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RESUMO

O panorama que temos hoje no que se refere a politica publica e ao entendimento -
mais ou menos coletivo - do campo da Saude Mental é fruto de um processo cujas
raizes histéricas e politicas podem ser encontradas em uma série de
acontecimentos que, articulados e entrelacados com a efervescéncia do periodo de
redemocratizagdo e principalmente com a Reforma Sanitaria, fundaram a Reforma
Psiquiatrica no Brasil. De toda uma série de acontecimentos histoéricos para o
cenario da Luta Antimanicomial, a criacdo do primeiro CAPS do pais, chamado de
Professor Luis da Rocha Cerqueira, inaugurado em 1987 na cidade de Sao Paulo,
foi o grande marco da concretizagdo da nova proposta de atendimento a saude
mental. A partir de entdo, o CAPS passou a figurar como elemento central na
organizagdo do novo modelo de atengdo a saude mental, até os dias atuais. Esta
pesquisa qualitativa, de abordagem cartografica, teve por objetivo mapear a relagao
entre a oferta de servicos do CAPS e a necessidade dos usuarios, trazendo para a
andlise a afetagdo do sujeito-pesquisador quando do encontro com seu objeto-
pesquisado. Os resultados, a comecgar pela analise da dificuldade de acesso ao
campo para realizar da pesquisa, passando pela observacédo das relagdes entre os
atores desta cena e chegando, finalmente, a observagdo e escuta dos usuarios,
apontaram uma multiplicidade de fatores que, na constituicdo do servico, podem
constituir barreiras em vez de instituir cuidado em saude: a insuficiéncia numérica do
servigo diante da demanda; o arranjo escolhido pela gestdo para a organizagao do
servico; o esvaziamento da proposta terapéutica do CAPS. Apesar, destas
barreiras, no entanto, foi possivel perceber que o encontro é o verdadeiro locus de
produgao de cuidado, pois neste espaco, a despeito dos entraves da macropolitica,
€ possivel estabelecer vinculo, reconhecer e recolher os afetos que se organizam
sob a forma de discurso e de demanda e organizar uma oferta, qualquer que seja
ela, pensada e dirigida para aquela necessidade de saude que se apresenta.

Palavras-chave: Saude Mental; Servicos de Saude Mental; Reforma Psiquiatrica.
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ABSTRACT

The panorama we have today with regard to public policy and the understanding -
more or less collective - of the field of Mental Health is the result of a process whose
historical and political roots can be found in a series of events that, articulated and
intertwined with the effervescence of the redemocratization period and especially
with the Health Reform, founded the Psychiatric Reform in Brazil. Of a whole series
of historic events for the Anti-Asylum Struggle scenario, the creation of the country's
first CAPS, called Professor Luis da Rocha Cerqueira, inaugurated in 1987 in the city
of Sdo Paulo, was the major milestone in the realization of the new mental health
care proposal. From then on, the CAPS has been a central element in the
organization of the new mental health care model to this day. The aim of this
qualitative research, using a cartographic approach, was to map the relationship
between the services offered by the CAPS and the needs of its users, bringing to the
analysis the affectation of the subject-researcher when meeting his research object.
The results, starting with the analysis of the difficulty of accessing the field to carry
out the research, then observing the relationships between the actors in this scene
and finally observing and listening to the users, pointed to a multiplicity of factors
which, in the constitution of the service, can constitute barriers instead of instituting
health care: the numerical insufficiency of the service in the face of demand; the
arrangement chosen by the management for the organization of the service; the
emptying of the CAPS' therapeutic proposal. Despite these barriers, however, it was
possible to see that the meeting is the true locus of care production, because in this
space, despite the obstacles of macro-politics, it is possible to establish a bond,
recognize and collect the affections that are organized in the form of discourse and
demand, and organize an offer, whatever it may be, designed and directed towards
the health need that presents itself.

Keywords: Mental Health; Mental Health Services; Psychiatric Reform.
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1. APRESENTAGAO: A PRE-HISTORIA DESTA PESQUISA

A ideia de propor um trabalho que abordasse, de alguma forma, a relagdo do
usuario com o servigo ofertado pelo CAPS nasceu da inquietagao vivida quando eu
estava psicologa de um hospital geral secundario, em um municipio da regiao.
Viviamos, naquele momento, o auge da Pandemia e, para além de todo caos
decorrente das internagcdes e mortes causadas pela Covid-19, o hospital continuava
recebendo todo tipo de demanda que seria esperada em um cenario “normal”.

Embora aquela altura eu nao fosse recém formada e ja tivesse a experiéncia
de uma residéncia e de um trabalho publico na Politica de Assisténcia Social, além
da vivéncia clinica, a dindmica do hospital era uma experiéncia absolutamente
inédita para mim. O hospital parecia tdo debutante quanto eu: apesar de ter tido
psicélogos em momentos alternados, a instituigdo nao tinha nenhuma orientagao ou
formalizagdo sobre aquele trabalho. Ouvi algumas vezes, inclusive, que nao havia
demanda para a Psicologia na assisténcia, e que a maior preocupagao da instituicao
era com o RH, tarefa que, alias, eu também fazia. E odiava.

Passados alguns meses da minha contratagdo, a maior parte do meu tempo
ja era dedicada a assisténcia. Como o hospital ndo tinha fluxo definido (porque,
supostamente, ndo tinha demanda), segui a logica de trabalho da assistente social
que dividia sala comigo e a quem eu devo todo o aprendizado que tive durante o
periodo em que estive ali. Os atendimentos comecgaram, entédo, a ser feitos a partir
da solicitacdo da equipe médica (Pronto Socorro, Unidades de Internacdo e UTI) e
do servigo social. Em pouco tempo as solicitagdes ja partiam também da equipe de
enfermagem e dos proprios pacientes.

Daquela demanda inexistente ao volume de pedidos de atendimento que eu
atendia diariamente havia um abismo. Era um trabalho desafiador, porque era
trabalhando que eu inventava um jeito de trabalhar. A Unica bussola que eu tinha e
que sabia manusear, até entdo, era a ética que a Psicanalise me ensinou: ha um
sujeito em todo discurso. Assim, o que eu fazia era ouvir, deixar falar e, ai, tentar
pensar em algo que pudesse ser feito. E acreditem-me: muitas vezes o que podia
ser feito naquele contexto ndo era muito.

Dos casos que eu atendia, os mais dificeis eram aqueles cuja internagao

havia se dado por tentativa de suicidio. A primeira grande dificuldade era a de tentar
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neutralizar a hostilidade e as falas moralistas que partiam da equipe médica e da
enfermagem. Dai era preciso ouvir aquele individuo e, por fim, pensar no que fazer.
Nesses casos, conforme me explicaram, como o hospital ndo tinha médico
psiquiatra, o que se fazia era manter o paciente internado ali e solicitar, via central
de leitos, uma vaga em hospital psiquiatrico “para avaliacdo”. Nos sabiamos que
ninguém ia para um hospital psiquiatrico para ser avaliado. O fato € que os médicos
internistas n&o queriam se comprometer com uma alta que, eventualmente, poderia
acabar em outra tentativa e até mesmo na consumacao do ato. Eu ndo deslegitimo o
raciocinio deles. Sei que a maior preocupacdo, geralmente, era sobre agir com
cautela para néo correr o risco de ser responsabilizado por um desfecho negativo,
mas sei que alguns deles também faziam isso para tentar dar ao paciente a “opiniao
de um especialista”.

E claro que esse jeito de fazer as coisas me incomodava, porque, com raras
excegbes, os pacientes transferidos para hospitais psiquiatricos nao iriam se
beneficiar em nada da internagcdo. Mas ficava muito dificil reivindicar outra
alternativa, porque parecia que nao havia outra coisa a se fazer. A esta altura,
alguém poderia questionar “Ah, mas e o CAPS?” Foi a primeira pergunta que me fiz.
E as respostas foram absolutamente desanimadoras.

Nos casos de pacientes que eram internados com outras questdes de saude
mental, com excecdo das tentativas de suicidio, a equipe médica mostrava-se
disposta a discutir comigo e com o0 paciente 0os encaminhamentos possiveis.
Entretanto, nas histérias que esses pacientes contavam, geralmente apareciam
experiéncias negativas com atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico prestado pelo
CAPS. Muitas dessas experiéncias narradas soavam como uma leitura de
ineficiéncia do servigco em relagao as demandas que eles tinham para tratar. Isso me
intrigava muito, porque, de alguma forma, essas pessoas estavam desassistidas em
suas necessidades de saude mental a ponto de serem internadas — mesmo que em
um hospital geral — por demandas que poderiam ser gerenciadas ambulatorialmente.
Algumas delas, inclusive, pediam para serem transferidas para um hospital
psiquiatrico!

Quando os editais dos programas de p6s graduagéo foram publicados eu ja
nao estava mais trabalhando no hospital, mas aquele incbmodo em pensar nas
coisas que ouvi dos pacientes sobre o CAPS persistia. Eu ja havia decidido que o

mestrado em Psicologia ndo me interessava porque as linhas de pesquisa nao
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correspondiam a nada que despertasse meu interesse. Decidi, entdo que me
inscreveria no programa de Saude Coletiva com um projeto de tratasse de saude
mental. A soma do incbmodo que eu havia experimentado no contato com aqueles
relatos dos pacientes do hospital e o entendimento de que esse era, possivelmente,
um tema de grande relevancia, ja que uma politica publica deve cumprir os fins a
que se destina, resultaram na ansia por uma resposta objetiva: Os servigos do
CAPS atendiam as necessidades em saude mental dos usuarios?

Pensando nisso escrevi um projeto cuja proposta metodologica era quantitativa, com
aplicagao de questionario estruturado, analise estatistica e.... resultados concretos!

Na entrevista do processo seletivo ouvi de um professor da banca: “Vocé
acha que sua metodologia dara conta de responder sua pergunta?” “Acho que sim!”,
respondi. Passei.

Comecaram as aulas e um universo maravilhoso se abriu diante de mim. Eu
sabia que poderia gostar da area, mas fui surpreendida com uma satisfacdo maior
do que eu esperava. Quando conheci minha orientadora e o grupo de pesquisa
recebi a proposta-sugestdo de transformar aquele meu projeto quantitativo em uma
cartografia. Fiquei contrariada porque sabia que uma pesquisa qualitativa me levaria
para um tipo de resposta diferente daquele que eu esperava alcancar, mas aceitei a
aposta. O que eu nao sabia era que a Cartografia pressupunha respostas ainda
mais distantes daquelas que eu almejava.

Quanto mais eu ouvia sobre o tal ndo-método mais desesperada eu ficava.
Psicéloga de formagdo, eu ja havia eleito na faculdade a teoria em que minha
compreensao dos fenbmenos da subjetividade se ancorava. Freudiana com simpatia
pela teoria de Lacan, parecia cada vez mais absurdo conjugar as coisas em que eu
realmente acreditava com a filosofia de Deleuze e Guattari para produzir um
trabalho. Achei que isso tivesse ficado para tras, na graduagao, quando decidi que
nao queria nada com a Psicologia Social.

Varias vezes, ao observar os discursos apaixonados das pessoas no grupo
de estudos, que falavam com os olhos brilhando sobre suas experiéncias
cartograficas, eu pensava “Pra quem €& enfermeira/fisioterapeuta/dentista & facil
pegar essa teoria e seguir, porque essa formagao académica é tecno-cientifica, nao
depende, necessariamente, de uma reflexao filoséfica para se constituir’. Eu, por
outro lado, ja tinha uma concepcéo teodrica sobre o desejo, sobre o inconsciente,

sobre a produgédo de subjetividade... O que eu ia fazer com isso? O tempo foi
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passando e eu precisava adaptar meu projeto a essa nova metodologia (ou anti-
metodologia). E cada vez que eu alterava alguma coisa, para alcangar a coeréncia
interna que se espera de um projeto de mestrado, eu me sentia mais e mais distante
das respostas que queria descobrir. Mas, como havia topado seguir esse caminho,
nao dava para voltar atras. E aqui estou eu.

Devo dizer que a construgcdo deste trabalho foi absolutamente
desorganizadora para mim. A esta altura, como disse recentemente no grupo de
pesquisa, eu esperava estar com meus resultados apresentados em graficos e
tabelas, com analises estatisticas que me permitissem algum tipo de extrapolacéo...
Algumas pessoas, ao longo do processo, se espantavam “Mas vocé, psicéloga,
como essa vontade de fazer pesquisa quantitativa?” E, realmente, parece um
contrassenso. Acontece que a desorganizagao que venho experimentando me fez
perceber que a forma como propus meu trabalho pode ter sido uma tentativa de
contornar o excesso de subjetividade com que eu lido cotidianamente no meu fazer-
de-psicologa.

Durante esses quase dois anos de mestrado eu descobri também que muitas
das dificuldades relativas a tarefas académicas que eu tenho desde o ensino médio
nao sdo compartilhadas por todo mundo, conforme eu pensava. Levar duas horas
para ler quatro paginas (voltando do comego toda hora), por exemplo, ndo acontecia
porque Freud é dificil de entender (embora possa ser por isso também), mas porque
meu funcionamento e processamento cognitivo-emocional parece estar no campo da
neurodivergéncia, com o nome de TDAH.

O saldo parece ser positivo, afinal. Apesar da angustia do processo, além
desta dissertacdo, que € o produto concreto destes dois anos, experimentei a
possibilidade de descobrir coisas sobre mim que, sem duvida, me ajudardo a
caminhar com o passo mais advertido e, qui¢a, mais firme.

Apresento, portanto, este trabalho como a minha tentativa de compreender,
em alguma medida, a relacdo que se estabelece entre o usuario do servigo de saude
mental e o CAPS: O que o CAPS oferece contempla as necessidades daqueles a
quem se destina? Veremos.

Justificada pelo fato de que a cartografia pressupbe um pesquisador
implicado, todo o exposto até aqui tem o intento de aproximar a produgdo que se
segue da pessoa que eu sou, 0 que, talvez, ajude na compreensao das vias pelas

quais escolhi transitar.
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Por ultimo, mas ndo menos importante, o titulo deste trabalho “Centro de
Atencdo Psicossocial: Uma Cartografia” ndo foi escolhido genericamente.
Considerando a imensa variagdo possivel na interpretacdo de um fendmeno, e
partindo justamente da ideia do pesquisador implicado, afetado pela experiéncia,
esta € uma cartografia dentre as tantas que seriam possiveis. Uma cartografia: a

que eu pude produzir.
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2. INTRODUGAO

O panorama que temos hoje no que se refere a politica publica e ao
entendimento - mais ou menos coletivo - do campo da Saude Mental € fruto de um
processo cujas raizes histéricas e politicas podem ser encontradas em uma série de
acontecimentos que, articulados e entrelagados com a efervescéncia do periodo de
redemocratizacdo e principalmente com a Reforma Sanitaria, fundaram a Reforma
Psiquiatrica no Brasil (Pitta, 2011).

A estreita relacdo existente entre a Reforma Sanitaria e a Reforma
Psiquiatrica fica mais evidente a partir de uma analise do zeitgeist, isto €, a partir de
uma visdo ampliada da cena sdcio-politica daquele momento: a retomada do estado
democratico, ensejando um reposicionamento social, possibilitou a articulagao
popular — talvez a mais importante e frutifera do cenario nacional até os dias de hoje;
deste modo, a Reforma Sanitaria constituiu-se ndo apenas como proposicdao de
politica publica, mas como Reforma Social (Paim, 2013 - italico do autor).

E na esteira da compreensdo da Reforma Sanitaria desde este lugar de
acontecimento cujos desdobramentos foram estruturais e estruturantes, que Paim
(2013) cunha o termo ideia-proposta-projeto-movimento-processo (italico meu),
neologismo que clarifica as dimensdes do objeto que descreve, possibilitando a
compreensao condensada, mas n&o simplista, de algo tdo multiplo. Amarante e
Nunes (2018) sugerem que o Movimento da Reforma Psiquiatrica também poderia
ser analogamente descrito e interpretado a partir do neologismo de Paim.

Hirdes (2009) faz uma observacdo importante sobre a caracteristica
intermitente da RP: sua dindmica evolutiva, por assim dizer, € marcada por hiatos
entre os periodos em que ha avangos importantes, tanto no debate publico e na
compreensao do tema quanto na esfera concreta, das proposigdes, implantacdes e

atualizagdes das politicas e servigos de saude mental.

2.1 Passos na consolidagao da Reforma Psiquiatrica

As primeiras movimentagbes - manifestagbes polifénicas - no sentido de
denunciar publicamente as condi¢des precarias que caracterizavam os servigos de
psiquiatria, datam da década de 70 e marcam o inicio da organizagao coletiva que,

mais tarde, encaminharia os rumos da RP. Destas manifestagcdes podemos destacar
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a fundacé&o do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), constituido
em 1978, cujas atividades foram importantes para o inicio do debate que tratava da
necessidade de reestruturacdo dos servicos de saude mental. O Il Congresso
Nacional do MTSM, realizado em Bauru-SP no ano de 1987, propds o lema “Por
uma sociedade sem manicédmios”, formalizando um salto qualitativo no objetivo do
movimento que vinha, até entdo, se orientando pela melhoria dos servigos existente
a partir dali, a movimentagao coletiva relativa ao campo da saude mental passa a
buscar a reformulagao radical da estrutura dos servicos, constituindo o movimento
da Luta Antimanicomial (Amarante; Nunes, 2018; Brasil, 2005; Ribeiro, 2004).

Este reposicionamento do discurso empreendido pelo MTSM e pelos atores
sociais que comungavam da causa foi o ponto de partida para o estabelecimento da
orientagdo do movimento:

Ndo se trata mais de aperfeicoar ou melhorar as estruturas
existentes (ambulatérios e hospitais psiquiatricos), mas de inventar
novos dispositivos e novas tecnologias de cuidado, exigindo, assim,
uma rediscussao da clinica psiquiatrica em suas bases. O objetivo
maior passa ser substituir uma saude mental centrada no hospital por
outra, sustentada em dispositivos diversificados, abertos e de
natureza comunitaria e territorial, rompendo-se definitivamente com o
modelo sanitarista. (Ribeiro, 2004 p. 95)

O acontecimento inaugural desta nova orientagdo do campo da saude mental
Brasileira foi a criagcdo do primeiro CAPS do pais, chamado de Professor Luis da
Rocha Cerqueira, inaugurado em 1987 na cidade de Sao Paulo, ocupando o espaco
antes destinado a Coordenadoria de Saude Mental; o local passou a oferecer
acolhimento aos ex-pacientes de instituicdes psiquiatricas e propor servigcos
substitutivos para esta demanda, dentro das novas concepcdes em saude mental
(Ribeiro, 2004). Em seguida, ainda no ano de 1989, acontece no municipio de
Santos-SP uma intervengao na Casa de Saude Anchieta, hospital psiquiatrico cujas
praticas de maus tratos eram bastante conhecidas. Os bons resultados desta
intervencdo somados a implantagdo dos Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS),
com funcionamento 24h, e da organizagcao de residéncias para os pacientes que
haviam sido desinstitucionalizados, se consolidaram como marco na RP, uma vez
que, projetando para o cenario nacional a boa experiéncia ocorrida em Santos-SP,
demonstraram que a organizagdo de saude mental proposta como substituta do
modelo manicomial era uma realidade ao alcance Neste mesmo ano, foi

apresentado ao Congresso o projeto de lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG),
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que tratava dos direitos das pessoas com transtornos mentais e de um plano de
extingdo dos hospitais psiquiatricos no pais (Brasil, 2005). O projeto em questao
versava sobre trés pontos: 1) o impedimento da constru¢do ou contratagdo de novos
hospitais psiquiatricos financiados com verba publica; 2) o direcionamento de
recursos publicos para implementacado de formas de atendimento n&do manicomiais;
3) a comunicagao das internagdes compulsoérias ao judiciario, que deveria atestar a
legalidade - ou n&o - da agao (Tendrio,2002).

Aprovada na Camara, proposicao do Deputado Paulo Delgado chega ao
Senado em janeiro de 2000. No embate da votagdo foi aprovado um texto
controverso sobre a matéria da proposta original: de autoria do Senador Sebastido
Rocha, a versao apresentada estava muito menos alinhada com os pressupostos da
RP, afrouxando a questado da regulacao das internagdes e autorizando a construgao
de novos hospitais psiquiatricos e contratagao de mais leitos. O texto de Rocha volta
a Camara e, felizmente € aprovado com a supressao do artigo que autorizava a
constru¢cao de novos hospitais psiquiatricos e contratagcdo de novos leitos. Assim, 12
anos apos o inicio da movimentacao legislativa no sentido formalizar as demandas
da RP, é aprovada a Lei Paulo Delgado 10.216 de 6 de abril de 2001 (Tendrio, 2002;
Brasil, 2005; Costa et al., 2011).

Apesar o hiato que se estabeleceu entre a apresentacao do texto original e a
aprovacao da referida Lei, o processo foi de extrema importancia para de balizar
outras propostas sobre o tema no ambito estadual, de modo que oito unidades
federativas elaboraram e aprovaram leis sobre a regulacdo da assisténcia
psiquiatrica em consonancia com o pressuposto da transicdo do modelo de
assisténcia (Tendrio, 2002).

A conjungao da publicacdo da Lei 10.216/2001 com a realizagdo, naquele
mesmo ano, do Ill Congresso Nacional de Saude Mental, pée em marcha,
efetivamente, a transicdo no modelo de atencdo a saude mental, com os primeiros
acenos da definicao de financiamento especifico para agcdes e servigos em saude
mental no orcamento da saude publica e mudanga na légica de alocagdo dos

recursos publicos nesta area, de acordo com as proposi¢goées da RP (Brasil, 2005).

2.2 O financiamento como um elemento de viabilidade da proposta
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O movimento de reorganizagdo do campo da saude mental no Brasil pode ser
observado, em alguma medida, pela analise da transicdo dos investimentos,
notadamente a partir de 2001.

A busca dos dados necessarios para a construcdo de séries historicas
referentes ao tema, tanto no que diz respeito ao financiamento especifico quanto a
caracterizagao do tipo de servico oferecido, enfrenta dificuldades, como a falta de
uma base de dados estavel e unificada e a variagdo ou mesmo divergéncia na
interpretacdo dos dados divulgados por meios oficiais, como é€ o caso das
informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude. A estes entraves, Gongalves,
Vieira e Delgado (2012) acrescentam como complicador na elaboracdo de uma
interpretacdo comparativa a complexidade que resulta da gestdo compartilhada do
financiamento os servigos de saude entre os entes federados. Por esta razdo, os
dados usados na breve exposi¢ao a seguir referem-se o ambito do governo federal e
seu respectivo orgamento.

O trabalho de Almeida (2019) mostra a mostra a redugcdo dos leitos em
hospitais psiquiatricos no ano de 2001 eram 53.962, passando para 25.988 em
2014, o que representa uma redugéo de 27.974 leitos em 14 anos (média de 1900
leitos a menos por ano, no periodo). Dados divulgados pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2021) mostram que em 2021 o numero de leitos em hospitais psiquiatricos
havia caido para 13.240, divididos em 109 hospitais psiquiatricos do pais. Em
termos de distribuicdo destes leitos no territério nacional, temos os estados de Sao
Paulo, Parana e Rio de Janeiro com a maior concentracao: 4.354, 1.667 e 1.225
leitos, respectivamente. O estado com menor numero € o Amazonas, com 28 leitos.
De acordo com os dados, os estados do Para, Rondbénia, Roraima e Tocantins nao
possuem hospitais psiquiatricos, sendo sua atengdo a saude mental, quando
hospitalar, prestada por hospitais gerais; nos estados do Amazonas, Maranhéo,
Mato Grosso, Rondbénia e Roraima nao ha reserva de leitos para atendimento as
demandas de saude mental em hospitais gerais, sendo o hospital psiquiatrico a
unica opgao de tratamento, quando hospitalar. O estado do Amapa nao dispoe de
leitos hospitalares de qualquer tipo para atendimento a saude mental.

Gongalves, Vieira e Delgado (2012) fazem uma construgao interessante para
a analise da evolugao dos gastos federais em saude mental no periodo de 2001 a
2009, em uma apresentacdo que divide os gastos em hospitalares e extra-

hospitalares. Em sintese, os resultados apontam para um crescimento no gasto total
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em saude mental, o que também aparece quando aplicada a desagregacédo dos
gastos em categorias especificas; no periodo analisado houve reducédo dos gastos
hospitalares e aumento expressivo dos gastos extra-hospitalares. Além da
minuciosa descricdo do procedimento utilizado para os calculos do estudo em
questao, os autores trazem, também, um detalhamento dos componentes elencados
em cada categoria (gasto extra-hospitalar e hospitalar), conforme o Quadro 1, a
seguir, que nos interessa especialmente para compreender a complexidade da
montagem de rede e da oferta de servicos em comparagao a oferta da perspectiva

hospitalar:

Quadro 1 — Desagregacao dos gastos em saude mental de 2001 a 2009

Medicamentos excepcionais, medicamentos
essenciais; psicodiagndstico; consulta em
psiquiatria; terapias em grupo; terapias
individuais; hospital-dia; oficinas terapéuticas;
esidéncias terapéuticas; Centros de Atengao
Gasto Extra-Hospitalar Psicossocial; acompanhamento deficiéncia
mental ou autismo; incentivo financeiro para
implantagdo dos CAPS; incentivo financeiro
para implantagao de Residéncias
Terapéuticas; incentivo para inclusao social;
programa de Volta para Casa; incentivo para

qualificagdo dos CAPS; pesquisa e outros.

Gasto Hospitalar Procedimentos hospitais psiquiatricos;
procedimentos internagcdo alcool e drogas;

tratamento em hospital geral; servicos de

referéncia alcool e drogas.

Fonte: Elaboracao do autor, 2022.

A descricdo detalhada dos gastos componentes das grandes categorias
evidencia uma caracteristica fundamental: a complexidade da rede de servicos em
saude mental quando se trata de atencao extra-hospitalar, ndo apenas pelo numero
de itens financiados, mas pela diversidade e especificidade dos mesmos.
Observagao semelhante foi feita por Ribeiro e Inglez-Dias, 2011.

2.3 Do emaranhado histérico a tessitura de uma rede
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A partir de 2001, com a promulgagao da Lei 10.216, a criagdo, organizagao e
gestao dos servigos publicos de saude passou a compor uma rede que, até os dias
atuais, vem sendo formulada, estruturada e documentada, com o objetivo de
alcancar um cuidado ordenado e integrado, em nivel crescente de complexidade
(Sampaio; Junior, 2021; Garcia; Reis, 2018). Essa estruturagdo passou, a partir do
Decreto 7.508 de 2011 a ser denominada Redes de Atencdo a Saude (RAS)
(Garcia; Reis, 2018).

Foi de acordo com este modelo organizativo que, em 2011, a Portaria 3.088
estabeleceu que os servigos de saude mental passassem a operar também de forma
continua, como rede tematica e prioritaria; cria-se assim a Rede Atencao
Psicossocial (RAPS) (Lima; Guimaraes, 2019). Em termos de estrutura, a RAPS é
dividida em componentes que sao contemplados em diversos pontos da rede de
saude, de acordo com a especificidade e complexidade da demanda; séao
componentes da RAPS servicos da atengdo basica, urgéncia e emergéncia,
atendimento especializado e dispositivos de socializagdo e reabilitagdo social
(Garcia; Reis, 2018).

Entre os principais objetivos da RAPS, ao articular diversos pontos de
atencdo em diferentes niveis de complexidade, estdo a ampliacdo do acesso da
populacdo a atencdo psicossocial e a qualificacdo do cuidado, a medida que a
organizacdo da rede favorece a articulagdo dos pontos de atencdo no territorio
(Amarante; Nunes, 2018; Sampaio; Junior, 2021). De acordo com o quadro abaixo, é
possivel observar que a proposta da RAPS coloca a atencdo em saude mental ndo
como um servigo ou sistema isolado, como comumente se pensa (ou se quer fazer
acreditar), mas como uma demanda de saude que, embora especifica precisa, como
outras demandas de saude estar incluida nas praticas das varias modalidades de

atencao, conforme podemos observar no Quadro 2:
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Quadro 2 - Componentes e pontos de atencao da RAPS

Companentes Pontos de Atencao

Unidade Basica de Saude.

Equipes de Atencao Basica para populagoes

e em Situagbes Espeoficas (Consultorio na Rua e

Atencao Basica em Equipe de Apoio aos Servicos do Componente
Saude Atencio Residencial de Carater Transitdrio).

Nucleo de Apoio a Sadde da Familia.
Centro de Convivéncia e Cultura.

CAPS I

CAPS 11

CAPS 111

CAPS AD

CAPS AD III

CAPS |

Unidade de Pronto Atendimenta (LIPA).

Sarvico de Atendimento Movel de Ungencia
Atenclo de Urgéncia e | (SAMU).
Emergencia Sala de Estabilizacdo.

Portas Hospitalares de Atencdo a Urgencia/
Pronto-Socorro

Unidade de Acolhimento Adulto.
LUnidade de Arolhimento Infanto-Juvenil,

Atencao Psicossocial

Atencao Residencial de
Carater Transitorio

Servico de Atencdo em Regime Residencial
Leltos de psiquiatria em Hospital Geral.
Servico Hospitalar de Referencia.

Atencao Hospitalar

Estratégias de Servico Residencial Terapeutico.
Desinstitucionalizacdo | programa de Voita para Casa.
Estrategias de

Cooperativas Sociais, Empreendimentos

Reabilitacdo Solidarios e Iniciativas de trabalho e Renda.

P=icassocial

Fonte: Garcia e Reis, 2018 (p.26)
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2.4 No bordado da rede, um ponto especial: CAPS

Dentre os recursos presentes na estrutura da RAPS, os Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) ocupam lugar de destaque, uma vez que se configuram como
estratégia substancial para a realizagao daquilo que se desenhou como politica de
saude mental, a partir da convergéncia dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica,
em se tratando de servigo substitutivo aos hospitais psiquiatricos (Silva; Lima; Ruas,
2018; Costa et al., 2011; Almeida, 2019; Brasil, 2005).

A proposta de trabalho a partir do fundamento da desinstitucionalizacao, e
mais, do oferecimento de um atendimento substitutivo que, de fato, se orientasse
para um tratamento de qualidade, ja4 estava presente desde o inicio, conforme
escreve Pitta (2011, p.4584):

O CAPS Luis Cerqueira nasce em 1987 e ¢é identificado como “marco
inaugural” de um modo de cuidar que considera o sujeito em
sofrimento como estruturante de uma “clinica ampliada” que o
articula no seu territério e ndo o enclausura para trata-lo. Tal clinica
teve na psicanalise, no uso racional dos psicofarmacos e nas
praticas de inclusdo social, o seu tripé de funcionamento.

A partir dos marcos regulatérios (Lei 10.216/2001 e Portaria 3.088 de 2011), o
lugar do CAPS enquanto um dos dispositivos da RAPS e seu escopo de acgao
passaram a ser propostos e interpretados a partir de uma organizacao sistematica,
conforme o Quadro 3.

De acordo com o documento Instrutivo Técnico do Ministério da Saude:

Embora se diferenciem em porte e tipologia, todos devem atender
aos casos clinicos e psicossociais de maior complexidade,
independentemente da Hipotese Diagndstica (HD), sendo indicado a
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles associados ao uso de alcool e outras drogas, que
necessitem de diferentes intervencbes e estratégias como a
‘permanéncia dia” e “permanéncia noite”, esta ultima, apenas nos
Caps lll e IV, que funcionam 24 horas. Os Caps diferenciam-se dos
ambulatérios  especializados/leMAESM pela intensidade das
intervengcdes e do perfil de gravidade dos pacientes assistidos. Tal
caracterisitca impdem que as equipes estejam disponiveis em tempo
integral; tendo o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como eixo
norteador do processo de cuidado tanto no Caps como na Raps. As
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude
Mental tipo I, Il, e Ill, também integram este componente da Raps e
se diferenciam em seu porte considerando a composi¢do e a carga
horaria das equipes, constituidas por médico(a) psiquiatra,
psicélogo(a) e assistente social. Essas equipes nao exigem
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construgao ou abertura de novos servigos, podendo ser cadastradas

em hospitais (Hospitais Gerais, Clinicas e Ambulatérios
(preexistentes ou novos; com multiplas especialidades ou
exclusivamente para saude mental). (Brasil, 2021)
Quadro 3 — Descricdo das modalidades de CAPS e suas especificidades
Caracteristicas CAPS 1 CAPS I CAPS 111 CAPSi CAPSAd
Cobertura populacional | 20 a 70 mil 70 a 200 mil 20 mil ou mais | 100 mil ou mais 100 mil ou mais
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes

Populacio-alvo

Adulios com
transtaormos
SEVErDS £
persistentes

Adultos com
transiormos
SEVETDE &
persistentes

Adultos com
transtornos
EEVETDE &
persistentes

Criangas ¢
ddolescentes com
transtornos
mentais

Adolescenies e
adultos em wso
prejudicial de
dlcool e outras
drogas

Disponibilidade

Diurna — 5 dias

Diurna - 5 dias

24 horas

Diurna - 5 dias

Diurna- 5 dias

Carteira de servigos,
Intervencio territorial e
intersctorial ¢ Suporte

Atendimento
Individual ¢

grupal, oficna

[dem Caps [

Idem Caps [ e I,
mais letto para

nternacio por

Idem Caps [ e 11,
mals a00es

intersctorials com

[dem Caps [ e
II, mais
atendimento de

3 profissionais de
nivel superior
4 profissionais de
nivel técnico

4 profissionais
de nivel
SUperion

6 profissionais
de nivel témico

3 profissionais
de mivel superior
# profissionais
de nivel técmico

pediatra com
formacio em SM
| enfermeiro

4 profissionais de
nivel supenor

5 profissionais de
nivel medio

aos pacientes terapéutica, visita no maxima 7 educagio, desintoxicacio
domiciliar, dins consecutivos| assisténcia, justica
atividade ou 11 dias
comunitiriaf intercalados no
insercio social e perindo de 30
refeicies dias

Equipe minima 1 médico | meédica 2 medicos I médico | meédica
pstquiatra psiquiatra psiquiatras psiguiatra, psiquiatra + 1
I enfermeiro | enfermeiro | enfermeiro nearologista ou médico dinico

| enfermeiro
4 profissionais
de nivel
superior

6 profissionais
de nivel medio

Fonte: Costa et al., 2011

No que se refere a transicao de modelo terapéutico, o CAPS se destaca nao

apenas por sua proposta, mas também por ser um exemplo emblematico da

ampliagao da rede extra-hospitalar para as demandas de saude mental. Ao longo de

quase duas décadas as unidades de CAPS distribuidas pelo pais aumentou algo em

torno de 800%, conforme a Figura 1:
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Figura 1: Série histérica da expansao dos CAPS no Brasil
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Fonte: Baseado em Brasil, 2021.

A observagao da série historica do numero de CAPS no brasil, que passou de
342 unidades em 2002, para 2742 em 2021, em conjunto com a redu¢ao no numero
de leitos em hospitais psiquiatricos acenam como indicativo de relevante
contribuicdo do governo no movimento de inversdo do modelo de atengédo a saude

mental.
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3. PERSPECTIVA METODOLOGICA

3.1 O referencial

A relagdo pesquisador e objeto a ser pesquisado constitui um ponto
delicado e tenso na producdo do conhecimento, nos diferentes
campos e areas do saber. De forma frequente, a diregao do trabalho
investigativo centra-se em processos de desimplicacdo e
afastamento do objeto a ser pesquisado, por quem o pesquisa. Esta
forma do fazer cientifico reconhece e assegura a importancia de uma
dada neutralidade do pesquisador neste processo; mais que isso,
afirma um caminho de produgdo de generalizagdes e verdades
universais sobre o objeto. Entretanto, podemos reconhecer outros
caminhos € modos de produgao de conhecimento que incluem o
pesquisador e 0 objeto em um mesmo processo, indo além em uma
producao intrinseca e intercessora. Pesquisador/objeto ndo se
diferenciam na construgdo e no fazer investigativo. (Gomes et al,,
2014, p. 25)

Duas ideias me ocorrem, invariavelmente, quando penso em pesquisa
cientifica: 1) é condicao de saida ter um método adequado, bem estruturado, cujas
etapas estejam definidas e com solugdes previamente estabelecidas para os
percalcos que podem, eventualmente, surgir; 2) € imprescindivel uma base
epistemoldgica coerente, para n&do correr o risco de conjugar alhos com bugalhos.

E foi assim, a partir desta concepgao, que, na construcao deste trabalho, por
diversas vezes eu tentei fazer minha proposta caber no universo dessas duas
premissas. Lembro-me de, certa vez, escrever para minha orientadora dizendo que
eu estava enlouquecendo ao tentar comecar a escrita da dissertacédo: “Eu pretendo
falar sobre a cartografia, mas, quando vejo, ja dei tantos passos atras que estou
falando sobre filosofia da ciéncia”. Escrevi a mensagem enquanto olhava dois livros
em cima da mesa de estudos: Tomas Kuhn e Carl Popper.

O movimento que eu estava fazendo era mais do que simplesmente a
tentativa de tragar um caminho histérico-l6bgico para a apresentagcdo de minha
metodologia, era, antes, uma expressao em mim da resisténcias as formas néao
hegemoénicas de produgdo de conhecimento. Aqui, ndo por acaso, me ocorria,
constantemente, um trecho da musica Sampa, de Caetano Veloso: “E que Narciso

acha feio o que nédo é espelho / E a mente apavora o que ainda ndao é mesmo velho

(..)"
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A busca que eu empreendia naquele momento n&o era pelo entendimento da
cartografia e de seus pressupostos, mas de algum paralelo entre as coisas novas
que se me apesentavam e as coisas que eu ja conhecia e que julgava compreender.

Aos poucos, para além da assimilagao intelectual, fui conseguindo acomodar
nos meus afetos a existéncia e a validade de epistemes multiplas, e nao
necessariamente excludentes entre si. Assim, foi possivel compreender que
coexistem, neste mundo em que produzimos discursos sobre as coisas, formas de
produgdo de conhecimento que se sustentam na premissa da neutralidade, da
distdncia segura entre o objeto e o pesquisador, e ha produgdes que partem de
outros lugares, como este nosso arcabougo, que aposta, justamente, na afetagcéo
produzida no encontro (Gomes et al., 2014).

Rolnik (2011), naquilo que chamou de definicdo provisoria, apresenta a
cartografia como uma espécie de mapa vivo, um desenho que se faz a parti da
observagéo - e da vivéncia - de uma dada paisagem. Ao dizer que a cartografia é
um mapa vivo, assumimos que ela &, sim, um mapa, a medida em que se da como
uma representacédo de determinado territorio, mas € um mapa que nao coincide com
as representacoes estaticas dos mapas tradicionais que conhecemos. Isso porque a
cartografia pressupde a captura do movimento inerente a existéncia dos territérios
subjetivos, que estdo em constante mudancga. Parece-me, portanto, adequado
pensar no mapa cartografico mais como um filme em camera lenta do que em uma
fotografia.

A paisagem que a cartografia propde representar-apresentar é uma
conjugacao das linhas estaticas que determinam o contorno duro dos territérios com
as linhas fluidas das subjetividades que se atravessam e que dao a cena
cartografada essa dimensao viva. O desenho que se obtém com uma cartografia €,

entdo, polissémico e multidimensional.

A proposta metodoldgica da pesquisa cartografica € explorar as
linhas e tragados por onde o cartdgrafo/sujeito pesquisador faz sua
investigacao. Trata-se de uma pesquisa, cujo proprio processo de
investigacao e implementagdo modifica e atua, a todo instante, no
objeto a ser pesquisado, desfazendo assim, a separabilidade
candnica de objeto pesquisado e sujeito pesquisador. (Gomes et al.,
2014, p. 106)
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A cartografia opera, portanto, uma subversdo da légica hegemobnica de
produgdo de conhecimento, mas n&o qualquer subversdo. Ela convoca do
pesquisador uma atitude bastante especifica: a jornada de elaboragdo do mapa-fruto
da pesquisa pressupde o uso da afetagdo sentida, experimentada pelo pesquisador
quando no encontro com seu objeto e com o campo em que este objeto mesmo se
insere. Rolnik (2011) chama de corpo vibratil a superficie de contato do pesquisador
quando ele, em posigao de sujeito permeavel, experimenta em si informagdes que
compdem a cena do objeto, mas que seriam impossiveis de captar por meios
artificiais.

Este modo particular de apreender e apresentar a realidade ndo é apenas
incomum, quando comparado aos modos tradicionalmente estabelecidos para a
producao de conhecimento cientifico; € também bastante desafiador, a medida em
que convoca O pesquisador, enquanto sujeito inevitavelmente implicado, ao
movimento de dar voz as suas afetacbes. E para dar voz a elas € preciso, antes,
conseguir ouvi-las. Dai que o pesquisador-cartografo-sujeito, na artesania intelectual
que empreende ao produzir um mapa de seu objeto, acaba por produzir, também,

um mapa de si.

3.2 O percurso de incursao no campo e a mudanga na rota da pesquisa

O movimento de acesso ao CAPS, enquanto campo de pesquisa pretendido,
teve inicio com o envio do projeto ao comité de ética em pesquisa da Universidade
(CAAE 66620323.2.0000.5231) e também ao departamento de pesquisa da
prefeitura, responsavel pela analise e liberagdo dos trabalhos realizados nos
diversos servigos de saude do municipio. Neste primeiro momento, certa morosidade
ja era esperada, dada a natureza burocratica da transacao. O tempo transcorrido
entre a solicitacdo de autorizacdo e a concessido desta nio foi, no entanto, um
grande problema no plano geral do trabalho.

Ja de posse da autorizagao, a jornada comecou a ficar mais complicada: eu
nao conseguia acessar a coordenagao do CAPS para apresentar o projeto e para
formalizar minha entrada no servico enquanto pesquisadora. Depois de varias
tentativas de contato, finalmente marquei um encontro com coordenadora, que,

alias, me recebeu muito bem e foi bastante solicita em relagcéo a proposta do estudo.
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No entanto, apos esse primeiro encontro, o contato necessario para o seguimento
do processo voltou a ser praticamente impossivel.

Até aquele momento, o trabalho de campo estava orientado para o uso do
usuario-guia como ferramenta de trabalho. Assim, minhas tentativas me vincular ao
servigo, deveriam servir tanto para que eu conhecesse um pouco seu funcionamento
quanto para mapear o individuo que poderia vir a ser meu usuario-guia.

Diante da impossibilidade de contato com o CAPS e considerando o tempo
que ja comegava a me preocupar, pensei em outras formas de conseguir acesso a
minha fonte. A principio, ndo me parecia condigdo necessaria encontrar esta pessoa
no CAPS, isto porque ela poderia estar em qualquer outro lugar, desde que fosse
usuaria do servico. Pensando nisso, fiz contato com a residéncia em Saude da
Familia, com o objetivo de receber dos residentes indicagcdes de pacientes do
territério da UBS em que estavam, para, a partir dali, tentar estabelecer um encontro
que servisse a pesquisa. Apesar de ter sido recebida e ter apresentado meu pedido,
também nao tive retorno.

Depois das tentativas frustradas, minha orientadora pediu ajuda para uma
professora do curso de Enfermagem, que acompanha os estudantes de graduagao
em um estagio pratico no CAPS. Explicada a situagao, ela, gentilmente, me acolheu
no grupo de estagio. A partir dai, minha entrada acontecia junto com os estagiario de
graduacéao que ela supervisionava.

A entrada no CAPS a partir deste lugar de “acompanhante dos estagiarios da
graduagao”, provavelmente ndo foi sem efeitos: os trabalhadores do servigo nao
estabeleciam (e ndo pareciam interessados em estabelecer) qualquer tipo de
contato significativo com os estudantes e, por conseguinte, nem comigo.

A frustracdo e o desgaste deste processo de acesso ao servigo, me fez, aos
poucos, abrir méo da perspectiva do usuario-guia. O que me restava, entao?
Entrevistas? Era uma possibilidade. Mas eu a deixei de lado ao me convencer que
os recolhimentos da experiéncia, que se deu a partir do pequeno alcance de minha
superficie de contato com a estreita janela por onde pude, de alguma forma, acessar
meu objeto, embora sejam apenas fragmentos de uma realidade maior e mais
complexa, s&do, ainda assim, dados desta realidade mesma e valem, portanto, serem
considerados. E se, enquanto dados da realidade, estes recolhimentos parciais nao
puderem produzir respostas, certamente vao servir a abertura de campos de

interpretacao e dialogo.
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Assim sendo, o0 que apresento na secdo dos resultados, sao os
atravessamentos e as ativagdes experimentados por meu corpo-cartégrafo nesta
breve vivéncia assistematica, onde minhas fontes foram as intera¢gées organicas e

nao planejadas com os usuarios do servigo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O desconforto como um analisador

Os afetos atravessam o corpo como flechas, sdo armas de guerra”

Gilles Deleuze e Félix Guattari

O exercicio arduo e honesto de observar o que e o quanto de certas
interpretacdes poderia ser produto dos escorrimentos de meus sulcos estruturais e
das linhas-guia de meu percurso pulsional - sempre orientado por marcas de
experiéncias anteriores, cotejado com a proposta de tentar compreender
determinado objeto a partir da analise do vivido no encontro com ele, produziu, no
contexto deste nosso método, o entendimento de que o desconforto que para mim
foi tdbnico na experiéncia de entrada no CAPS pode servir como guia para algumas
das analises que se seguem porque, muito provavelmente, também se apresenta a
outros sujeitos em seus encontros com o servigo.

A permissao cartografica de compor uma analise deste tipo leva em conta,
por um lado, a compreensao do carater unico de cada cena de encontro, cujas
tramas resultantes sdo sempre potencialmente originais e, por outro, a propria
estrutura das relagdes, em que a repeticdo se apresenta tantas e tantas vezes
(Merhy; Feuerwerker; Cerqueira, 2010) que nos permite a admitir a existéncia de
padrées que se estabelecem, seja no plano do ato concreto, da agao formal ou no
territorio subjetivo, dando as acumulagdes da realidade uma conformacao de modus
operandi, uma espécie de constante do encontro.

Dois trechos de meu diario cartografico talvez nos ajudem a pensar um pouco

nesses padroes.

Diario Cartografico — Dia 18 de julho de 2023.

Depois de muitas tentativas de contato com a coordenadora do CAPS,
consegui, por telefone, marcar para voltar ao servigo e iniciar as atividades de

campo. Combinamos que eu chegaria na recepgao e pediria para falar diretamente
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com ela. Vale lembrar que ela ja havia me recebido — muito bem, alias — para uma
primeira conversa onde eu apresentei meu trabalho e expliquei a forma como
pretendia fazé-lo.

Ao chegar, conforme o combinado, fui até o balcdo da recepcédo, me
identifiquei e pedi para falar com a coordenadora. O funcionario, que apesar de
trabalhar na recepgao era curiosamente nada receptivo, disse que iria chama-la.
Eram 09h43. Enquanto esperava, coloquei-me conscientemente na tarefa de
observar a dindmica que se desdobrava ali: a recepgao estava lotada. O espacgo de
espera tinha algumas cadeiras, um filtro de agua e sobre ele um pacote de copos
descartaveis; uma televisédo localizada no alto de uma parede transmitia algum tipo
de jornal — no mudo. Varias pessoas aguardavam do lado de fora, sentadas em uma
pequena escada que dava acesso a rua e até mesmo na calgada.

Logo nos primeiros minutos de minha espera, ouvi alguém dizer que né&o
havia passado nem pela triagem, embora tivesse chegado as 07h. Na sequéncia
uma funcionaria chegou até a recepgao com algumas receitas e as entregou a duas
pessoas que aguardavam, orientando-as ali mesmo, muito rapidamente: “O médico
aumentou sua dosagem”, “Esse aqui vocé pode pegar no posto”.

As 10h uma pessoa que estava aguardando com sua acompanhante diz que
a psicologa pediu para que ela viesse hoje, as 10h30, para falar com o médico, e
acrescenta, em tom de reclamacgao, que é a terceira vez que ela vem ao CAPS e
que sO passa pela triagem. A cena da entrega de receitas com pouca ou nenhuma
orientagdo se repete algumas vezes. As 10h37 ouco alguém dizer “Eles aumentaram
tanto a minha medicacdo pra eu ndo me matar, que eu fiquei até torta”. Nesse
momento, fiquei imaginando o impacto desta fala sobre as outras pessoas que
aguardavam para serem atendidas, e sobre como a organizagdo do acesso ao
servigo pode ser, por assim dizer, iatrogénica.

Depois de esperar exatos 60 minutos em pé, junto a porta, de frente para o
balcdo de atendimento, sem nenhuma resposta a minha solicitacdo, fui até o
funcionario com quem havia falado quando cheguei e perguntei se alguém iria me
atender. Ele me perguntou: “N&o veio ninguém? Vocé avisou que viria?” respondi
que sim. Ele, imediatamente, finalizou: “Quer deixar um recado?” Eu pedi apenas
para registrar que eu estive ali esperando, conforme o combinado. Fui embora
absolutamente afetada. Dada a hostilidade que senti nesta curta interagao, até hoje

tenho duvida sobre se ele avisou mesmo que eu estava la.
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Diario Cartogréfico - Dia 28 de agosto de 2023.

As 05h50 meu despertador tocou pela primeira vez. Agonizei na cama até
06h20. Digo agonizei porque foi exatamente assim que me senti. A ideia de voltar ao
CAPS me angustiava muito. Em parte porque ndo me senti bem-vinda (falando da
equipe) em parte também porque este néo €, definitivamente, o trabalho que desejei
fazer quando me inscrevi no mestrado. Ainda nado entendi de que se trata a
cartografia como método e ndo consigo imaginar como ela conseguira me ajudar a
produzir uma resposta para a pergunta que fundamenta esta pesquisa. E sem saber
0 que estou “produzindo”, ressoa em mim uma pergunta insistente: “O que eu vou
fazer 1a?” Levantei, enfim.

Cheguei ao meu destino antes das 08h. Peguei minha carteirinha de
estudante que, na minha cabega funcionaria como um escudo-resposta a algum
eventual problema de acesso. Entrei pela porta dos fundos, cujo acesso se da pelo
estacionamento, procurando aquilo que parecia ser meu unico ponto de apoio
naquele espaco: o grupo de estagio que eu estava acompanhando. Entrei sozinha e
fui até a sala onde acontece a maior parte das atividades de terapia ocupacional. O
ambiente estava, como o restante do servigco, esvaziado em comparacido a outros
dias em que estive 14 e, consequentemente, em relacido a expectativa do que eu
esperava encontrar naquela manha. Cinco ou seis pessoas estavam ali,
aparentemente ndo executando nenhuma tarefa especifica. Cumprimentei a todos
em voz alta e recebi da terapeuta um certo olhar. Senti-me muito desconfortavel,
como se tivesse percebido, mais uma vez, uma espécie de resisténcia a minha
presenca. Tentei seguir com meu objetivo: “O grupo do estagio ndo esta por aqui?”
“Nao. Veja se estdo no estacionamento”. A resposta soou tdo desconfortavel quanto
o olhar. Bati em retirada, pensando no que fazer. Parecia insustentavel ficar ali
sozinha.

Na saida, encontrei um dos pacientes chegando no CAPS, um senhor muito
genti com quem eu ja havia conversado varias vezes. Tao logo nos
cumprimentamos, ele perguntou: “A senhora vai la depois?” “Vou sim”, respondi.
Naquele breve momento eu senti que havia, para alguém, espago para minha
presenca. No entanto, tomada pelo desconforto, ndo cumpri minha palavra. Fui
embora e so6 voltei dias depois.
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Um pouco mais tarde, naquela manha, descobri que era semana de rodizio
da turma de estagio e, por esta razdo, eles estavam em atividade tedrica na

universidade.

*k%*

A dificuldade em me encontrar com a coordenacido do servigo, a espera de
uma hora na recepgao sem nenhum retorno, e o olhar atravessado que recebi
quando cheguei sozinha no espago de terapia ocupacional sdo momentos-chave, a
partir dos quais sou levada a pensar em uma montagem de sentido, uma hipdtese,
que tem a ver com a construgdo imaginaria do que seja uma pesquisa e, portanto,
do que seria, também, esta pesquisa. Sigo.

Pensar um servigo de saude como parte da composi¢ao do objeto de uma
pesquisa, ou mesmo como O proprio objeto a ser pesquisado, pressupde o
entendimento de que os trabalhadores do servico, suas atribuicbes e praticas
compdem, inevitavelmente, o corpo do objeto pesquisado, a medida que um objeto
desta complexidade €, na verdade, um sistema, como um corpo vivo cuja existéncia
sO é possivel a partir da interacdo de suas partes, que também s&o vivas.

Ainda que esta pesquisa, especificamente por conta de sua estruturagao ética
e estética, ndo se proponha como processo avaliativo, valorativo, ou como medi¢cédo
de desempenho com qualquer finalidade produtivista ou punitivista, infelizmente,
algumas pesquisas o0 sao. E, em geral, movimentos empreendidos para conhecer,
reconhecer, analisar, refletir e/ou compreender acabam por assumir, este tipo de
representacdo imaginaria. Nestes termos, ndo parece inaugural supor que a
presenca de um pesquisador possa causar certa de resisténcia, que pode se
dissolver em fungao da abertura subjetiva das partes envolvidas, ou se cristalizar,
configurando uma ciséo, a partir da qual todo o percurso da pesquisa assume um
viés antitético, onde, de uma lado estariam os trabalhadores do servico, suas
praticas e saberes, e de outro o(s) pesquisador(es), com seu arsenal avaliativo,
distribuindo “certos e errados” para cada coisa observada. Este tipo de leitura pode,
claro, sofrer apelo de disposi¢des subjetivas de cada individuo envolvido, o que nao
nos impede de tomar este tipo de dindmica como derivagcdo fundamental de uma

l6gica de papeis sociais.

*k*
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Ainda que a hipotese da resisténcia a minha presenca em fungéo da projecéo
de um papel social tenha validade, resta, ainda sem resposta, o questionamento a
respeito dos eventuais efeitos coletivos do desconforto que experimentei
individualmente. Eu estive ali, ndo separada da realidade; pelo contrario! Os
recolhimentos que trago para este trabalho sé foram possiveis, justamente, porque
eu estava misturada ao cotidiano.

Como se sentem os usuarios ao precisarem esperar por horas no dia do
atendimento em uma recepc¢ao lotada ou até mesmo sentados na cal¢ada, do lado
de fora? Ao serem atendidos por trabalhadores com pouco (ou nenhum) tato na lida
com as pessoas, que nao fazem mais que o ato mecanico de repetir algumas
palavras que nem acolhem, nem orientam? Ao precisarem enfrentar uma agenda de
meses de espera por um atendimento? Ao receberem como tratamento a renovagao
de uma receita? Quando, ao reclamarem, transmitem a impresséo de que, mesmo
indo varias vezes ao servigo, ndo conseguem acessar um servico adequado a sua
necessidade e/ou a sua expectativa? Que efeitos esse acumulado de fragmentos
tem sobre a percepcao que se tem do CAPS? E, finalmente, por que razao as coisas

acontecem desta forma? E possivel fazer diferente?

4.2 A insuficiéncia numérica do servigo: uma dificuldade macropolitica para a

efetivacao da proposta terapéutica do CAPS

A possibilidade - ou impossibilidade - de oferta de um cuidado em saude
mental cujas praticas estejam alinhadas a proposicdo fundante da Reforma
Psiquiatrica, passa, em larga medida, pela estrutura concreta do servigo, isto €, pela
capacidade que aquele espago ou aquele conjunto de espagos de saude tém de
atender as necessidades da populagdo a quem se destina.

Se, por um lado, parece arriscado afirmar que a suficiéncia numérica de
“vagas para atendimento” — quer isso significasse um servigo de grande extensao,
com muitos profissionais disponiveis, quer fossem mais servicos distribuidos no
territério — seria condicao suficiente para fazer cumprir o papel do CAPS, conforme a
proposta das politicas publicas ja legalmente estabelecidas, em ldgica inversa,

parece razoavel dizer que a oferta reduzida de espaco fisico e recursos humanos
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emerge como uma barreira substancial ao acesso efetivo e a continuidade do
tratamento, promovendo déficits que vao se acumulando e tomando contornos de
cronicidade. Como acesso efetivo entende-se ndo apenas a entrada do individuo no
servico, mas a possibilidade de que o servigo oferega uma solugdo adequada aos
seus usuarios.

A Figura 2, logo abaixo, € um “fluxograma-resumo”, que ilustra o caminho
fundamental de um individuo quando da procura por um servigo de saude. Este
diagrama é uma ferramenta de analise do funcionamento do servigo naquilo que se
compreende como 0 “processo produtivo basico de um servigo de saude” (Merhy,
1997, p. 74).

FIGURA 2: Diagrama de fluxo basico de um servigo de saude

C o —C

ENTRADA RECEPCAO DECISAO CARDAPIO SAIDA
DE
OFERTAS
Z+100 100 90 90 SIM 10 NAO

Fonte: Merhy, 1997, p.74

Neste momento, sugiro nos atentarmos ao primeiro ponto do diagrama: a
elipse que representa a entrada do servigo. Ali temos Z+100, onde Z representa um
numero indefinido de pessoas que procuraram o servigco, mas nao “entraram”.

Embora o diagrama n&o nos traga a informagéao a respeito dos motivos pelos
quais Z pessoas nao acessaram o servi¢o, dentre as varias interpretacoes possiveis,
certamente temos barreiras de acesso que se relacionam com a insuficiéncia da
oferta, como, por exemplo, nimero de profissionais e vagas para atendimento e aos
desdobramentos destas condigdes.

Uma matéria publicada em dezembro de 2021, pela Lume Rede de
Jornalistas (Guerin, 2021), abordou o tema da dificuldade de acesso causada por
insuficiéncia na oferta de servicos de saude mental a partir de denuncias de

usuarios, familiares e profissionais de saude, conforme trechos a seguir:
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“(...) estéo sucateando e deixando os CAPSs como ambulatorios. A proposta de
trazer oficinas terapéuticas e de arte e expressao corporal foi abandonada para virar
tudo ambulatério.” (Filha de paciente)

“(...) No atendimento, & apenas feita nova receita, ficando o usuario até seis meses
ou mais sem atendimento com meédico psiquiatra, a ndo ser que ele passe pelo
plantdo quando néo estiver se sentindo bem”. (Usuaria do servico)

“Néo existe uma rede de atendimento, somente CAPS e medicalizagdo. Nao tem
psicologo, nédo tem terapeutas, ndo existem mais os oficineiros, que faziam as
oficinas de socializagdo, ndo tem atendimento primario nas UBSs, somente a
aplicacdo de medicacdo de depdsito. Ndo basta diagnosticar, é preciso tratar apoiar
referenciar, incluir.” (Usuaria do servigo)

Na ocasido, a Promotora de Justiga também se pronunciou, circunscrevendo

a questao na ordem da administragéo publica:

“(...) Ponto importante do relatério que esta sendo fechado é que ha uma psiquiatra
para atender toda a populagéo infanto-juvenil e para o CAPS lll, para adultos, idem.
Aléem disso, a demora por uma consulta, que é de cerca de um ano, e a demora no
retorno, de cerca de seis meses. Além da falta de equipes multidisciplinares e de
terapia individual, sem busca ativa de pacientes, sendo que hoje, o unico tratamento
€ a medicalizagdo”.

O arranjo de gestdo que trabalha com a perspectiva de uma unidade de
CAPS geral adulto para um municipio de grande porte confirma uma proposta de
saude que disputa direta e constantemente com a proposta da Reforma Psiquiatrica,
nao apenas limitando a possibilidade de atendimento as necessidades de saude
mental da populagdo, mas também induzindo o servico a reprodugao de praticas
ultrapassadas, em que a rotina de renovacgao de receitas e de tratamentos que se
resumem a prescricdo de psicotrépicos e dois ou trés encontros com o psiquiatra em
um ano, representa um retrocesso no modo de producido de saude mental, e institui
um suposto-fazer-saude cuja légica fica “centrada nos procedimentos, esvaziada de
interesse no outro, com escuta empobrecida. Assim, as agdes de saude tém perdido
sua dimensdo cuidadora e, apesar dos continuos avancgos cientificos, elas tém
perdido poténcia e eficacia” (Merhy; Feuerwerker; Cerqueira, 2010, ndo paginado).

E preciso atentar, portanto, para o fato de que questdes macropoliticas como
déficits de financiamento e gestdo, desqualificam o trabalho do CAPS enquanto
dispositivo privilegiado na proposta de construgdo de um atendimento realmente

voltado as necessidades de salde mental dos usuarios, e, assim, ao transforma-lo,
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pela necessidade de atendimento de uma demanda mal dimensionada, em um
ambulatério como tantos outros, reduzem sua poténcia e privam a populagdo do

cuidado que este dispositivo poderia ofertar:

(...) a quem afinal estaria beneficiando esse sistema de assisténcia?
Por tras desta assisténcia existem interesses de ordem ideoldgica na
reproducio da falsa imagem de que todos tém direito a saude, ao
diminuir ou atenuar as tensodes sociais, ao reforcar o controle social,
psiquiatrizando a vida social. No sentido econémico, mantém e
reproduz a forca de trabalho, deixando-se em condicbes de ser
explorada dentro do sistema produtivo, além de ampliar o consumo
de equipamentos e principalmente de remédios.

A populacédo do atendimento relampago dos “2 ou 5 minutos” esta
sendo enganada. E, por outro lado, existem vagas e tempo suficiente
para os “50 minutos” do diva dos consultérios privados para as
camadas de maior capacidade de consumo.

Instala-se uma psiquiatria de pobre e outra de rico. Promove-se um
consumo cada vez maior da Psiquiatria dos remédios e dos asilos
para as classes mais baixas e da Psiquiatria de variadas técnicas
psicoterapicas para as classes mais altas da sociedade. (Associacéo
Psiquiatrica da Bahia, 1978, p. 35)

4.3 A proposta terapéutica e a fabricagao do cuidado

A interrogacdo sobre a proposta, o projeto ou o efeito terapéutico das
atividades oferecidas por um servico de saude mental deveria ser um movimento
constante, parte elementar do processo de trabalho, com vistas ao permanente
entendimento de que toda producéo do trabalho sé tera validade, nos fins a que se
destina, quando estiver orientada para a produgao do cuidado.

Enquanto principal referéncia de atendimento na estruturagdo da rede de
servicos em saude mental - criada para ser substitutiva das internagcdes em hospitais
psiquiatricos, os CAPS foram projetados para atender as demandas em saude
mental a partir de uma perspectiva multidisciplinar, com ofertas terapéuticas diversas
e orientadas para as necessidades de cada usuario (Constantinidis et al., 2018). No
entanto, o que frequentemente se observa na pratica, € o esvaziamento desta
proposta multivariada, de modo que ao usuario, por vezes, restam poucas opgdes

que, realmente, se destinam as suas necessidades.
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Certamente a definicdo de quantas e quais modalidades de atendimento
serdao ofertadas ao publico, sofre atravessamentos da macropolitica, como questbes
de financiamento e gestao, e disputa de modelos discursivos no campo da produgao
de saude mental (Merhy, 2006), conforme explorado no capitulo anterior. No
entanto, embora a dimensdo macro deva ser levada em consideracdo quando
contemplamos as fragilidades de um servigo de saude, a resolugédo destas questdes
nao pode repousar apenas neste argumento: é preciso que sejamos fiadores da
proposta do cuidado que se produz no encontro e, portanto, na ordem da

micropolitica, conforme aponta Merhy, 1997:

Nestes muitos anos de militdncia e de acumulagdo de experiéncias
vivenciadas na busca da mudanga do modo de se produzir saude no
Brasil, aprendemos que: ou esta é uma tarefa coletiva do conjunto de
trabalhadores de saude, no sentido de modificar o cotidiano do seu
modo de operar o trabalho no interior dos servigcos de saude, ou os
enormes esforcos de reformas macro-estruturais e organizacionais,
nas quais nos temos metido, ndo servirdo para quase nada. (p. 72)

Se, com alguma regularidade, parassemos por um momento para refletir
sobre as praticas cotidianas de nossos servicos de saude, certamente ficariamos
impressionados com a incrivel facilidade que nés, trabalhadores da saude, temos de
esquecer o motivo pelo qual fazemos o que fazemos. Em meio a disputas
discursivas, inovagdes técnicas, atualizacdo de politicas e, claro, tomados pela
rotina do trabalho, o sujeito para o qual tudo deveria ser feito — o usuario, o paciente
— assume um lugar tdo coadjuvante que, a depender do enquadramento, ele sequer
aparece na fotografia: “A gente faz tudo tdo direitinho, mas o paciente atrapalha”.
Esta piada, que ouvi durante uma aula, aponta um problema serissimo nao so
organizagdo, mas da compreensdo do trabalho em saude, e isso promove
paulatinamente um esvaziamento de sentido e, por consequéncia, um
esmaecimento da poténcia da Reforma psiquiatrica na fabricacdo do cuidado em
saude mental.

O Projeto Terapéutico singular, pode ser considerado uma das ferramentas
de gestdo do cuidado das mais importantes para a efetivagdo da proposta de um
cuidado individualizado, centrado nas necessidades do individuo e cujo objetivo
seria reabilita-lo, dentro de suas possibilidades, a vida social (Silva et al., 2020). Ele
seria um elemento organizador para a construgdo de um plano de atendimento

baseado nas especificidades de cada usuario. No entanto, muitas vezes o que
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acontece € que o servigo se organiza a partir de uma oferta pré-estabelecida, um
cardapio e, entdo, € a partir da oferta — e de diversas variaveis que nada tém a ver
com a centralidade do cuidado, que os usuarios vao sendo distribuidos nas
atividades (Silva et al., 2020).

Em todas as minhas visitas ao servico eu acompanhei alguma atividade
coletiva; eram propostas de grupos “diferentes” que reuniam, quase sempre, 0s
mesmos usuarios em atividades rapidas e para as quais eu, particularmente, nao
conseguia ver muito sentido terapéutico. Presenciei “oficinas” de 20 minutos, que
pareciam acontecer apenas para fazer cumprir um cronograma, atividades
supostamente coletivas em que as pessoas apenas ocupavam a mesma sala,
desenhando ou pintando sem nenhum objetivo definido ou mediacao técnica, muitos
horarios vagos, em que os pacientes estavam ali naquele espaco fisico, mas sem
efetivamente estarem envolvidos em alguma atividade ou atendimento. Quando,
finalmente, vi um atendimento ndo-médico individual acontecendo, escutei ao fundo
“Nossa! Atendimento individual? Isso acontece de vez em nunca!”. Meu espanto ao
ouvir essa exclamagao me fez pensar sobre a forma como o servico do CAPS se
organiza e que ofertas faz aos usuarios a partir desta organizagao.

O esvaziamento de sentido tantas vezes presenciado nos servigos de saude e
que pude constatar por vezes também neste CAPS, ndo €, por assim dizer, a causa
de ofertas distanciadas das necessidades dos usuarios; ele pode ser visto como
uma consequéncia da perda da dimensao cuidadora (Merhy,1998), onde a agenda,
o numero de trabalhadores disponiveis, o dimensionamento do espacgo fisico em
relagdo a demanda, o preparo técnico (ou a falta dele) para a condugdo de
determinadas propostas, e tantas outras questdes asfixiam a poténcia do encontro,
relegando todo o fazer-saude a agbes mecanicas, amarradas a protocolos, nimeros
e agendas, e sempre justificados por problemas macroestruturais. A possibilidade de
reversdo deste tipo de cenario dependeria da disposicdo do servico em rever suas
praticas, reorientando o objetivo de cada uma das etapas do processo produtivo em

saude:

O trabalho vivo ndo pode em ato, no interior do processo de trabalho,
libertar-se plenamente do trabalho morto, mas tem condi¢cdes de
comanda-lo se conseguir aprender a interroga-lo, a duvidar do seu
sentido e a abrir-se para os ruidos/analisadores presentes no seu
cotidiano. Com isso, e de posse de uma caixa de ferramentas que
tenha o compromisso com o sujeito da agdo, pode-se reinventar a
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I6gica do processo de trabalho, sua gestao, organizagao e finalidade,
em ato, coletiva e publicamente (Merhy, 1997 p. 71).

A despeito da tdnica esvaziada que parecia — até onde eu conseguia
perceber, reger o funcionamento do servigo, dois momentos de atividade coletiva me
chamaram atencao e me surpreenderam positivamente. O primeiro foi o “Grupo de
Chegada”, momento em que um usuario ja bem adaptado ao servigo conduzia uma
segao de apresentagcdo e boas-vindas para aqueles que, recém incluidos na
proposta terapéutica dos grupos, estavam participando das atividades coletivas pela
primeira vez. O carisma e a simpatia do responsavel pela conducédo da atividade foi
fundamental para o 6timo desenvolvimento da atividade. O encontro transcorreu em
um clima descontraido e muito leve, o que, certamente foi potencializado pela
escolha muito acertada de horizontalizar o dialogo, tirando o protagonismo da
conducao do profissional do servico.

O segundo momento foi um grupo terapéutico em que os participantes eram
convidados a falar sobre como estavam se sentindo desde o ultimo encontro e a
avaliar sua condicdo em relacdo ao tratamento. Nesta ocasido, muitas questbes
sérias e delicadas apareceram nos relatos dos pacientes, e a conducido da
responsavel técnica, uma psicéloga, foi muito acertada; as falas precisamente
colocadas apds cada experiéncia contada proporcionaram ao grupo espago para
expressado e recurso de elaboracédo, isto é, além de ouvir, houve algum tipo de
“‘encaminhamento” compreensivo para as questdes apresentadas. Este bom encaixe
entre ouvir, acolher e dar alguma devolutiva para um relato de experiéncia € o que,
como psicoéloga, eu julgo ser uma das principais dificuldades de atividades grupais
potencialmente sensiveis.

Além destas duas interagdes, houve também o relato do caso de uma familia
acompanhada pela equipe do CAPS que, a meu ver, materializa a poténcia
operadora do encontro para a produgao de arranjos de cuidado absolutamente
singulares. Um casal, Eduardo e Ménica (nomes ficticios), para quem a equipe de
referéncia tragou uma estratégia particular com o objetivo de facilitar a
funcionalidade da dindmica de vida que eles construiram. Eduardo e Mbénica
conheceram-se durante um periodo de internacdo em um hospital psiquiatrico. Apos
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a alta eles mantiveram um relacionamento e decidiram se casar. Hoje eles tém,
juntos, um filho de 11 anos.

O arranjo produzido pela equipe para auxiliar na organizagao da vida desta
familia prevé algo que me pareceu muito interessante: a primeira delas é que
Eduardo participe das atividades em regime intensivo, para que Ménica tenha tempo
e condi¢des de se organizar com as demandas da casa e do filho — 0 que, de acordo
com a equipe, poderia ser muito mais dificil de fazer se ela tivesse que se ocupar
também das demandas do marido. Nas atividades de que participa, Eduardo é muito
ativo e bem relacionado com os outros usuarios do servigo. Ménica também mantém
atendimentos regulares com a equipe e todo o servigo esta organizado para que, em
uma eventual emergéncia, ela seja atendida imediatamente.

Estes dois momentos, em contraste com tantos outras coisas que presenciei,
confirmam a possibilidade de subversdo do modo de producéo de saude a partir do
dispositivo do encontro, de forma mais ou menos independente do contexto
macropolitico, isto €, em um mesmo cenario — como foi o caso do CAPS, podem
coexistir ofertas que se concretizam como cuidado e outras que, esvaziadas, séo
apenas praticas institucionais.

E o entendimento da singularidade subjetiva embutida em cada demanda de
saude mental e o compromisso com a producdo de um cuidado adequado a cada
usuario que possibilita a constru¢ao de arranjos singulares como o de Eduardo e
Monica. Neste sentido, Luiz Carlos de Oliveira Cecilio e Norma Fumie Matsumoto
construiram uma taxonomia das necessidades de saude, cujo modelo, acrescido da

perspectiva de Merhy (2006), podemos ver abaixo:

Quadro 4: Taxonomia das necessidades de saude

Necessidades de saude de individuos e grupos Algumas ideias sobre seus significados

Necessidade de boas condigdes de vida Boa moradia, alimentagdo, transporte,
lazer, meio ambiente adequado, viver em

processos sociais de inclusdo

Necessidade de ser alguém singular com | Ser sujeito de direito e cidadao, ser igual,
direito a diferenca ser nominal, ser respeitado em suas

necessidades “especiais”, ser incluido

Garantia de acesso a todas as tecnologias que | Sempre que for necessario podera e

melhorem e prolonguem a vida devera consumir servigos de saude
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(saberes, equipamentos e praticas) que
possam impactar e qualificar seu modo de

andar a vida

Necessidade de ser acolhido e ter vinculo com | Poder acessar e ser recebido e bem
um profissional ou equipe (sujeitos da relagdo) | acolhido em qualquer servigo de saude que
necessitar, tendo sempre uma referéncia
de responsabilizagédo pelo seu atendimento

dentro do sistema

Necessidade de autonomia e autocuidado na | Ser tratado como sujeito do saber e do
escoha do modo de “andar a vida’ | fazer, em producdo que ira a cada
(construgao do sujeito) momento “operar” seu proprio modo de

andar na vida

Fonte: Merhy, 2006, p. 21

Esta ilustracdo contempla uma série de pontos que, embora ndo estejam no
escopo do servigos de saude, nao podem ser ignorados na ocasiao do planejamento
da oferta que se fara ao usuario. Além disso, conforme se pode observar, muitos dos
significados das necessidades de saude se referem a operacionalizacdo das
tecnologias leves em saude, isto é, dos “modos relacionais de agir na produgao dos
atos de saude” (Merhy, 2006, p. 23), como por exemplo: ser respeitado em suas
necessidades “especiais”, ser incluido (em relacdo a necessidade de ser alguém
singular com direito a diferenga); Poder acessar e ser recebido e bem acolhido em
qualquer servico de saude que necessitar (em relagdo a necessidade de ser
acolhido e ter vinculo com um profissional ou equipe; Ser tratado como sujeito do
saber e do fazer, em produgcao que ira a cada momento “operar” seu proprio modo
de andar na vida (em relagdo a necessidade de autonomia e autocuidado na escolha
do modo de “andar a vida”).

Toda acdo em saude s6 pode, conforme vimos, produzir cuidado e ir ao
encontro das necessidades dos usuario se, e somente se, eles forem o ponto de

partida e o ponto de chegada de cada proposta, aposta e deciséo de oferta.
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5. CONSIDERAGOES

Do ponto de vista da terra quem gira é o sol
Do ponto de vista da mae todo filho é bonito
Do ponto de vista do ponto o circulo é infinito
Do ponto de vista do cego sirene é farol

(...)

As vezes o ponto de vista tem certa miopia
Pois enxerga diferente do que a gente gostaria
Nao é preciso por lente nem 6culos de grau
Tampouco que exista somente

Um ponto de vista igual

Ponto de Vista (Musica) — Eduardo Lyra Krieger / Joao Cavalcanti

Durante todo o tempo em que estive no CAPS e, mesmo fora dele, no periodo
de construcédo deste trabalho, uma das grandes angustias que experimentei foi a
duvida sobre como a cartografia, com sua construcdo tdo peculiar, poderia
responder a pergunta que parecia ser a espinha dorsal de toda minha investigagéo:
as necessidades em saude mental daqueles que buscavam o servico eram
atendidas? E claro que eu pretendia que a resposta encontrada derivasse uma
analise interessante, afinal, a angustia também era sobre apresentar um resultado
de forma coerente e que contribuisse para o tal estado da arte.

No percurso, as experiéncias particulares de interlocucdo que compreendo
como atravessamentos cartograficos - as aulas virtuais nas disciplinas de poés
graduacao do EICOS-UFRJ (Estudos Interdisciplinares de Comunidades e Ecologia
Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro), as falas de colegas que também
estavam cartografando algum pedacgo da realidade na construgédo de seus trabalhos
e 0s encontros do nosso grupo de pesquisa - foram sutilmente me apontando um
caminho que se afastava da logica objetiva que eu estava intencionando encontrar.
O resultado esperado para meu trabalho, parecia estar mais no campo da
constru¢ao narrativa e da analise particular dos recolhimentos dos encontros do que
na descoberta de uma verdade que desse conta de estancar minha pergunta. E isso,
de certa forma, ndo me convencia. Qual nao foi minha surpresa quando, em campo,

a resposta para a minha pergunta foi respondida de pronto!
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Eu estava no CAPS desde o inicio da manha. Naquele dia decidi sentar um
pouco “na cantina”, um espacgo improvisado em um dos corredores do local, onde
dois usuarios vendem balas, chicletes, doces de mercearia, biscoitos e café. A
atividade, que faz parte da oficina de terapia ocupacional, € sempre muito
cuidadosa. As vendas sao registradas no livro caixa, e eu soube depois que sdo 0s
proprios usuarios os responsaveis por fazer o controle de estoque e as compras com
os fornecedores.

Enquanto conversavamos sobre amenidades, um dos usuarios me perguntou
“Sobre 0 qué mesmo é o seu trabalho?” Aquela altura eu tinha tantas duvidas que
quase nao soube o que responder: “Eu quero saber se os servicos que o CAPS tem
atendem as necessidades dos usuarios”. O que eu ouvi em seguida foi para mim,
sem duvida, o0 momento mais importante de todo o processo: “Essa resposta € muito
complexa... porque para cada sim ou n&o eu teria pelo menos trés historias, trés
respostas diferentes. Mas (0 que vocé vai encontrar) é a sua visdo, ndo o que vocé
gostaria que fosse”. Foi um atravessamento visceral! Ali, no ordinario de um dialogo
desavisado, pude, enfim, compreender que a natureza abstrata da resposta possivel
para aquela minha pergunta era decorrente ndo do método de trabalho, conforme eu
pensava o tempo todo, mas da propria caracteristica do meu objeto!

Aquele instante ressignificou, retroativamente, todos os fragmentos de
experiéncia que, até entdo, eu enxergava como pecgas soltas para as quais eu nao
encontrava encaixe. A realidade que eu estava vendo era multipla, complexa,
porque sdo multiplas e complexas as pessoas e suas histérias. Como entdo poderia
ser que de minha observacdo resultasse uma conclusao unissona, pontual,
estanque?

A necessaria postura de um pesquisador cartografo consiste em estar
permeavel a experiéncia da realidade, que é em si mesma e nao tem,
necessariamente, compromisso com a adequacgao as linhas duras que produzimos

para traduzi-la e para “organiza-la. E quando, finalmente, conseguimos agir assim

O resultado deste processo costuma reverberar e ecoar em varias
diregdes, produzindo efeitos e diferentes regimes de verdades que
nao necessariamente produzem certezas e categorias de descrigédo
de termos sobre o objeto pesquisado, mas novas perguntas e
reflexdes sobre o préprio objeto. Ou seja, ndo sé produzem novas
visibilidades e dizibilidades como também engendram processos
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inusitados de subjetivagdo, com a criacdo de outros sentidos no
préprio processo instituinte de pesquisa”. (Gomes et al., 2014, p.25)

O processo desta pesquisa desde a investigagdo teorica a respeito da
estruturagdo do CAPS enquanto politica publica, passando pelas afetacbes e
atravessamentos das vivéncias e dos encontros, produziu, a guisa de resultado, ndao
uma resposta, mas um espaco reflexivo, onde foi possivel conjugar experiéncias
antagonicas na constru¢cdo de um olhar sobre nosso objeto.

Sabemos que a transposicdo de quaisquer barreiras na estruturacéo e
implantacdo de servicos de saude enfrentara dificuldades consideraveis, dada a
grande complexidade na légica de articulagdo dos niveis de atengdo e as inumeras
camadas — da macro e da micropolitica — que precisam ser mobilizadas para que um
passo adiante seja possivel; no entanto, sem a superagdo de certos entraves, o
aperfeicoamento da atencéo e o desenvolvimento de politicas e praticas condizentes
com a realidade de saude da populagdo ficam absolutamente prejudicados (Baduy
et al, 2011).

E, portanto, no fortalecimento da perspectiva do encontro, enquanto poténcia
produtiva e transformadora, que apostamos para o resgate da dimensao do cuidado
nos atos e nas ofertas de saude dos servigcos de saude mental, para que, cada vez
mais usuarios sejam (e sintam-se) contemplados, até o dia em que, quiga,
poderemos dizer que sim: os servigos de saude mental servem bem as

necessidades de saude daqueles a quem se destina.
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Anexo A - Autorizacao Definitiva de Pesquisa

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA - PR
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAQ DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE - DGTES
Avenida Theodoro Victorelli, 103 - Jardim Helena - CEP 86027-750-Londrina- PR
Telefone (43) 3375-0071 / e-mail: ofidna@saude.londrina.pr.gov.br

— —

AUTORIZACAO DEFINITIVA DE PESQUISA

C. D. 06/2023 - GPQS/DGTES/AMS/PML.

Informamos que esté autorizada a pesquisa: “CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS:
UMA CARTOGRAFIA”, da pesquisadora Lauane Rafaela de Brito Campos, Programa de Pés-Graduagdo Stricto
Sensu em Savide Coletiva, nivel de Mestrado, da Universidade Estadual de Londrina, orientada pela Profa Dra Regina
Melchior, da mesma Universidade, de acordo com o parecer Nn25.947.494, de 16/03/2023, do Comité de Eticaem
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina - UEL.

Informamos ainda ser imprescindivel que ao término desté pesquisa, nos seja enviado uma

cOpia através de midia eletronica, para ser divulgada na Autarquia Municipal de Satide de Londrina.

Londrina, 04 de maio de 2023.

e Qualificaciio de Servidores GPQS/DGTES/AMS/PML
DGTES/AMS/PML




Anexo B — Parecer de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

BN tine UNVERSIDADE ESTADUAL DE of
g =R LONDRINA - UEL

-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Centro de Atencda Psicossocial - CAPS: Uma cartografia
Pesquisador: LAUANE RAFAELA DE BRITO CAMPOS

Area Tematica:

Versiao: 2

CAMAE: 83820323.2 00005231

Instituigao Proponente: CCS - Departamento de Sadde Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 5.047. 404

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas abaixo foram retiradas do documento
FE-_[NFDHMM;E&ES_B.ﬂ".S-ICAS_DD_PROJEFD_EH?&BEZ.pdf de DE/03/2023

Fesumao:

Denirs 05 recursos prasentes na estrutura da Rede de Atengdo Feicossocial (RAPS), os Centros de Atengio
Psicossocial (CAFPS) ocupam lugar de destaque, uma vez gque se configuram como estratégia substancial
para a realizacio daquile gque se desenhou como politica de salde mental, a partir da convergéneia dos
pressupostos do SUS e da contribuigdo do pensamento critico do movimento da Reforma Psiguiatrica
(SILVA, LIMA E RUAS, 2018) Nesze sentido Gil et al. (2017} apontam tanto para a importancia da avaliagio
das praticas de salde, gue guando aplicadas podem embasar melhorias na assisténcia prestada e
desenvolvimento de gestdes mais efetivas, quants para um cenario ainda incipients guando se trata da
avaliagio sobre processos e praticas.Silva, Lima e Ruas (2018) mencionam que sio poucos os estudos
existentes sobre a avaliagSo dos servigos de salde mental no Brasil, principalments quando esta avaliagdo
inclui a percepgdo dos uswaros guanto & qualidade e pertinéncia dos servigos e portanto, quanto & sua
satisfagio com eles.Este sera, portanto, um estudo gualitative d= perspectiva carografica, com objetivo de
compresnder as vivéneias de usuarios da Rede de Atenc3o Psicossocial na busca por seu cuidado. Espera-
=& que o5 resultados desta pesquisa contribuam para dar visibilidade ac processo de produgio do cuidado

em Salde Mental dos individuos que acessam a Rede de Atencio
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Psicossocial. Além disso, espera-se gue seja possivel conhecer, a partir da vivéncia relatada, as
potencialidades e fragilidades desta rede. Em dltima instancia, e desejado

que o resuliado deste estudo possa servir de base para a reflexdo das politicas piblicas de salde mental do
municipio bem como para subsidiar eventuais dialogos propositivos para melhona da assisténcia & gestio

do servigo em questdo.

Objetivo da Pesquisa:

As informacdes elencadas abaixo foram retiradas do documento
F'B_lNFGHMAI;EJES-_B.!".SICAB_DG_FROJEFO_Z!]?EGEE.M de 06/03/2023

Objetivo Primario:

Cartografar as vivéncias de usuarios da Rede de Atengdo Psicossocial na busca por seu cuidado.

Objetivo Secundaria:

Analisar a rede de cuidado sos usuarios da Saude Mental do municipio de Londrina;Dar visibilidade a
percepedo dos usuwarios acerca dos servigos prestados pelo CAPS 11l do municipio de Londrina.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informacdes elencadas abaixo foram retiradas do documento
F'E_lNFOHa'ul.ﬂxl;lfilES_B.!".SICAE_DD_FRGJEFO_H?E-EIEZP# de 08/03/2023

Riscos:

Desconforto gerado pela guestio norteadora; oscilagdo emacional decomrente de eventuais lembrangas
suscitadas pela pesquisa. Fica assegurado ao participante, se necessario for em decorréncia do risco da
pesquisa, o dirsito a stendimento psicologico individual particular, ofertado e custeado pela pesguisadora.
Beneficios:

Fossibilidade de express3o acerca dos servigos prestados pelo CAPS Il de Londring; Estas informagdes

podem, futuramente, contribuir para o aperfeigoamento das ofertas em salde mental do municipio

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeio de dissertagdo de mestrado do Programa de Pos-graduagdo em Sadde Coletiva da
UEL,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresantou folha de rosto adeguadamente preenchida e assinada.

Enderego. LABESC - 3313 14

Balrro: Campus Uinhversitario CEP: B6.057-970
UF: PR Municiplo: LONDRINA
Talafoma: |(43}13371-5455 E-mall: cep25Bdal br

P 02 b 05



] coms s s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
a' ) v LONDRINA - UEL W

Confnuario do Fanscer £54T7.454

Apresentou declaragdo de concordincia com a pasgquisa expadida pela Autarguiz Municipal de Sadde de
Londrina.

Havera enirevistas abertas com usuarios do servigo de saude mental ofertado pelo CAPS I, bem como,
eventualmente, seus acompanhantes efou familiares proximos e os profissionais envolvidos em seu
processo de acesso e cuidado, de modo a compreender a rede de apoin deste USUAno em SeU pPErCUrSS
pelo servico de salhde mental, com a seguinte questio norteadora: “Gostaria que vocé me falasse sohre sua
trajetdria no servigo de salde mental ofertado pelo CAPS 1], suas opinides, sugesties e sentimentos”.
Apresentou termo de sigilo e confidencialidade assinado.

Apresentou TCLE necessitando de ajustes para atender a resolugdo.

4 coleta de dados esta prevista para 01/03/2023.

Apresentou orgamento de RS 1.032,00 que sera financiado pela propria pesquisadora.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Em relagao as pendéncias do parecer anterior, ressaliamos que € impressindivel apresentar o TCLE com

numeragio de pagina (como Pag. 1 de 3, 2 de 3 e eic) ao participanie da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado{a) Pesguisador{a),

Este & seu parscer final de aprovacdo, vinculade so Comité de Efica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos orgdos alou
instituicies partinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuigtes do pesquisador, conforme Resolupdo CHS
466/2012 e 510/2018:

A responsabilidade do pesguisador & indelegavel 2 indeclindvel & compreende os aspectos eficos & legais.

cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEPICOMEP a qualguer momento;

- desenvoiver o projeto conforme delineads, justificanda, guando ocomridas, 3 sua mudanga ou intermupcdo;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo minimo de § (cinco) anos apds o terming da pesquisa;

- encaminhar os resuitados da pesquisa para publicagdo. com os devidos créditos aos pesquisadores e

pesscal técnico integrante do projets;
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- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONER, interrupgdo do projeto ou & ndo publicacio

dos resultados.

Coordenagio CEPMEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F DE/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2078352 pdf 18:42:01
Projeto Detafhado / | projetodetalhado. doc: 08/03/2023 | LAUAME RAFAELA Aceito
Brochura 18:41:05 |DE BRITO CAMPOS
Investigador
Brochura Pesguisa | cartografiacaps.docx 0e/03/2023 | LAUAME RAFAELA Aoeits

18:40:15 |DE BRITO CAMPOS
TCLE / Termos de | sigilo.docx 08/03/2023 | LAUAME RAFAELA Aceito
Aszzentimenta | 18:38:52 |DE BRITO CAMPOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE | Termos de | tcle docx DEMD32023 | LAUAME RAFAELA Aceito
Aszzentimenta ! 18:38:51 |DE BRITO CAMPOS
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosio folhaderosto2.docx DoM032023 (LAUAME RAFAELA Aceito
18:28:18 |DE BRITO CAMPOS
Declaragao de autorizacaoprovisora.pdf 18101/2023 |LAUAME RAFAELA Aosito
concordancia 22:05:54 | DE BRITO CAMPOS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

LOMDRIMNA, 16 de Margo de 2023

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador{a))
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