MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA — UFRR
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL - PROCISA

RODRIGO SCALABRIN

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: ESTUDO DO ITINERARIO TERAPEUTICO A
PARTIR DOS USUARIOS DO SERVICO

BOA VISTA-RR
2019



RODRIGO SCALABRIN

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL: ESTUDO DO ITINERARIO TERAPEUTICO A
PARTIR DOS USUARIOS DO SERVICO

Dissertagao apresentada ao
Programa de Pods-graduagdo em
Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Roraima, como requisito
parcial para obtencdo do grau de
Mestre em Ciéncias da Saude na area
de concentragao: Diversidade
Sociocultural, Cidadanias e Modelos
de Atencao na Saude.

Orientador: Prof. Dr. Calvino
Camargo.

BOA VISTA-RR

2019



Dados Internacionais de Catalogacéo na publicacéo (CIP)
Biblioteca Central da Universidade Federal de Roraima

S281r Scalabrin, Rodrigo.
Rede de atencdo psicossocial : estudo do itinerario terapéutico a
partir dos usuérios do servigo / Rodrigo Scalabrin. — Boa Vista, 2019.
741l

Orientador: Prof. Dr. Calvino Camargo.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Roraima,
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude - PROCISA.

1 - CAPS. 2 - RAPS. 3 - Salde mental. 4 - Sofrimento psiquico.
| - Titulo. Il - Camargo, Calvino (orientador).

CDU - 616.895

Ficha Catalografica elaborada pela Bibliotecaria/Documentalista:
Maria de Fatima Andrade Costa - CRB-11/453-AM




RODRIGO SCALABRIN

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: ESTUDO DO ITINERARIO TERAPEUTICO A
PARTIR DOS USUARIOS DO SERVICO

Dissertagdo submetida ao Programa
de Pés-graduacdo em Ciéncias da
Salide, para obtencdo do grau de
Mestre em Ciéncias da Salde pela
Universidade Federal de Roraima.
Area de concentragdo: Diversidade
Sociocultural, Cidadanias e Modelos
de Atencao na Saude. Defendida em
31 de maio de 2019 e avaliada pela
seguinte banca examinadora:

Q
Prof. Dr. Calvino Camargo — PROCISA / UFRR

Orientador e Presidente da Banca

i

Prof Dr. Marcos Antdnio Pellegrini
ninador (Membro titular interno)

\ \
\ N

"o

A
Prof2. Dr2.' Madiana Valéria de Almeida Rodrigues
Examinadora (Membro Titular externo)




Esse estudo é dedicado as pessons
com transtornos mentals, aos
usuarios de CAPS e trabalnadores
em saide mental o Brasil. A luta
antimanicomial e seuns protagonistas



AGRADECIMENTOS

Aos meus grandes amores da vida: Ana Maria, minha esposa; e Lucas Augusto,
meu filho. Por estarem sempre ao meu lado me apoiando e dando forga. Também aos

meus pais, por possibilitarem minha existéncia e terem me ensinado a ser humano.

Ao professor orientador, Dr. Calvino Camargo, pela longa caminhada ao meu lado
orientando e construindo juntamente comigo este trabalho, assim como aos professores
Dr. Pellegrini e Dr2. Madiana, pela disponibilidade em contribuir também para a

construcao e realizagcado desse estudo.

As professoras, Dr2. Fabiola e Dr2. Fernanda, pela atengdo e cooperacéo. A todos
professores, técnicos e alunos do PROCISA, em especial meus colegas de turma que
também fizeram parte desse estudo. E a UFRR, que oportunizou desde minha

graduacgao, as condigdes para construgdo de conhecimento.

E agradeco imensamente aos usuarios dos CAPS Il e CAPS lll, pelo carinho e
afeto com que me receberam, pela atencao, disposi¢cao para compreender a importancia
desse estudo e contribuir para tal. Igual gratiddo expresso aos trabalhadores desses

CAPS, sempre receptivos e colaborativos.



RESUMO

Este estudo retrata um panorama da dindmica de funcionamento da Rede de Atencéo
Psicossocial — RAPS, em Boa Vista, a partir de experiéncias vivenciadas na busca por
tratamento, ou seja, dos itinerarios terapéuticos de usuarios dos Centro de Atengao
Psicossocial — CAPS. O objetivo foi conhecer a trajetoria percorrida por pessoas em
sofrimento psiquico grave e intenso, desde o reconhecimento do inicio desse
adoecimento, até chegar a atual terapéutica desenvolvida nesses CAPS. Para isso, foram
entrevistadas seis pessoas usuarias de dois CAPS, em Boa Vista. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas e organizadas para uma analise de conteudo,
conforme Bardin (2016). Os resultados apontaram que existe um lapso temporal a partir
da identificacdo de um inicio de adoecimento psiquico até o acesso aos servigos formais
em saude. No histérico dessas pessoas € pertinente destacar dois fendmenos
importantes: o primeiro € o desencadeamento ou agravamento de um transtorno mental
a partir do sofrimento por uma perda de algum vinculo significativo para pessoa; o
segundo fendbmeno é a presenga da violéncia como fator de adoecimento ou de agravo
a saude mental. Em se tratando do itinerario terapéutico dessas pessoas, 0s principais
destaques sao a importancia dos cuidados prévios desenvolvidos por instituicbes
religiosas e/ou comunidades, demonstrando até como um elo de ligagdo aos servigos
formais de saude. A entrada na RAPS comumente ocorre através dos servigos de alta
complexidade, ou seja, internagdes hospitalares, o que evidencia a falta de prevengao ao
agravo em saude mental. Os servigos ofertados pelos CAPS sao reconhecidos pelos
usuarios como bons, e que possibilitam melhor qualidade de vida para essas pessoas,
mas ainda demonstram algumas cronificagdes, seja pelas rotinas criadas, ou pela
preponderéancia do saber biomédico para atuacdo em situagdes de crises, com sua
intervencdo apenas psicofarmacoldgica. Finalizando, € apontada como sugestdo para
melhoria das RAPS em Boa Vista, a necessidade do fortalecimento da atencéo a saude
mental nos dispositivos de baixa complexidade, como nas Unidades Basicas em Saude
— UBS e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF.

Palavras-chave: CAPS; RAPS; Saude mental; Sofrimento psiquico.



ABSTRACT

This study portrays an overview of the functioning dynamics of the Psychosocial Care
Network - RAPS, in Boa Vista, from experiences lived in the search for treatment, that is,
the therapeutic itineraries of users of the Psychosocial Care Center - CAPS. The objective
was to know the trajectory taken by people in severe and intense psychological distress,
from the recognition of the onset of this disease, to the current therapy developed in these
CAPS. For this, six people who used two CAPS in Boa Vista were interviewed. The
interviews were recorded and later transcribed and organized for content analysis,
according to Bardin (2016). The results indicated that there is a time lapse from the
identification of a beginning of mental illness until access to formal health services. In the
history of these people it is pertinent to highlight two important phenomena: the first is the
triggering or aggravation of a mental disorder from the suffering due to a loss of some
significant bond to the person; The second phenomenon is the presence of violence as a
factor of illness or aggravation to mental health. Regarding the therapeutic itinerary of
these people, the main highlights are the importance of prior care developed by religious
institutions and / or communities, demonstrating even as a link to formal health services.
The entry into RAPS commonly occurs through high complexity services, hospitalizations,
which highlights the lack of prevention of mental health problems. The services offered by
CAPS are recognized by the users as good, which enable better quality of life for these
people, but still show some chronifications, either by the routines created, or by the
preponderance of biomedical knowledge to act in crisis situations, with their intervention.
only psychopharmacological. Finally, it is pointed out as a suggestion for improving RAPS
in Boa Vista, the need to strengthen mental health care in low complexity devices, such
as the Basic Health Units - UBS and the Family Health Support Centers - NASF.

Keywords: CAPS; RAPS; Mental health; Psychic suffering.
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1 INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um paradigma em construgdo, ao qual
preconiza um tratamento humanizado aquelas pessoas em sofrimento psiquico grave e
intenso. Em 1990, com a criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS no Brasil, deu-se a
reformulagdo de concepgdes em saude publica a partir de ideias de saude coletiva, com
o estabelecimento de principios fundamentais e redefinicdo do conceito de saude como
um direito inalienavel das pessoas.

No campo da saude mental, essa transformagao tem se pautado na substituicdo
do modelo manicomial pela Atencao Psicossocial, sendo uma politica especifica de
cuidados direcionados as pessoas em sofrimento psiquico, e tendo como um dos
principais instrumentos criados para essa transicdo os Centros de Atencéo Psicossocial
— CAPS.

Com isso o CAPS passa a ser o principal dispositivo de construcao de um novo
modelo em atencdo a saude mental da populagdo brasileira. Como instrumento de
articulacédo para possibilitar uma atencado a saude mental humanizada e que promova
autonomia ao usuario, em todos os seus niveis de complexidade, e atendendo aos
principios do SUS da universalidade e da integralidade, foram instituidas pelo Ministério
da Saude — MS as Redes de Atencéo Psicossocial — RAPS. Essas redes tém o objetivo
de ampliar o acesso a saude mental a partir de articulagbes com as diversas
possibilidades que estejam disponiveis em seu territdrio, como por exemplo, no caso de
Boa Vista a atencdo de urgéncia e emergéncia no Hospital Geral, as Unidades Basicas
de Saude — UBS, Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF e CAPS. Esses
mecanismos fazem parte do Modelo de Atencdo a Saude Mental que tem como
prerrogativa a atengao biopsicossocial.

Dentro deste contexto, e considerando a realidade local, esse estudo tem a
intengdo de demonstrar aspectos da dinédmica de funcionamento da RAPS em Boa Vista,
a partir do Itinerario Terapéutico — IT dos usuarios de dois CAPS. Ou seja, procuramos
conhecer algumas estratégias utilizadas na busca de cuidados quando uma pessoa (e/ou
seus familiares) percebe estar em sofrimento psiquico que considere grave e/ou intenso,

apontando essa trajetoria de busca de cuidados, desde os recursos utilizados antes de
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entrarem em contato com os servigos publicos de saude, como entram na RAPS, até a
situacdo atual no momento da entrevista realizada durante a pesquisa em campo.
Também foi possivel verificar como sao essas relacdes na RAPS, bem como com outras
redes de atencao a saude dentro do territorio desses usuarios.

O estudo se deu através de entrevistas semiestruturadas que ocorreram com
usuarios de dois CAPS em Boa Vista — Roraima. Ao total foram entrevistados seis
usuarios, e essa entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na
integra para realizar a analise de conteudo, construindo as categorizagdes para
discussao dos resultados.

Destacamos a importancia deste estudo pelo fato de possibilitar a fala aos sujeitos
usuarios dos CAPS pesquisados, dar voz as suas narrativas sobre as dificuldades e
angustias no momento de necessidade de busca por cuidados em saude mental.
Apontando assim, onde e como que essas pessoas sao acolhidas e conseguem acessar
algum servigo em saude mental e como foi encaminhado para o tratamento no CAPS.

Ja na RAPS, a intencao foi de pontuar em que situagdes esta ocorrendo uma boa
comunicagao entre os diversos atores da rede, por onde acessam 0s primeiros servigos
especificos em saude mental, e onde talvez haja a necessidade de expansao e melhorias
para fornecer um servigo de acolhimento e atengcdo em saude mental humanizado e
eficiente.

Esta dissertacédo esta dividida em cinco capitulos, iniciando pela introducéo. O
segundo capitulo trata do referencial teérico deste estudo, que perpassa pela histéria
das questdes relacionadas a saude mental no Brasil, desde o periodo colonial até a
situacdo atual das politicas em saude mental, e que tém os CAPS como principais
dispositivos para tratamentos e as RAPS como forma de articulagao no territorio.

No terceiro capitulo € abordada a metodologia e descrito sobre como foi
desenvolvido o estudo, em que locais foi realizada essa pesquisa, quem foram os sujeitos
pesquisados, como foi realizado o procedimento de coleta e analise dos dados.

O quarto capitulo trata de apresentar os resultados desse estudo, no qual
abordamos primeiramente sobre o historico e as caracteristicas do agravo a saude mental
das pessoas que foram entrevistadas, depois entrando no IT dessas pessoas. Aqui é

abordado inicialmente quais e como foram os primeiros cuidados em saude mental, que



14

ocorreram antes e depois de acessarem os servigos em saude. Depois é descrito como
acessaram os servigos em saude, como foi esse cuidado e como esta atualmente seu
tratamento em saude mental naquele CAPS.

Por fim, nas consideragdes finais trazemos as avaliagbes negativas e positivas
observadas com esse estudo, através do IT de usuarios de CAPS em Boa Vista,
apontando sugestbes de como os servigos em saude mental poderiam ser melhorados

para ofertar uma melhor atencdo em saude mental a populagao.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA DA LOUCURA NO BRASIL, DO PERIODO COLONIAL ATE A DECADA
DE 1980

O fendbmeno da loucura no Brasil perdurou durante séculos despercebido ou
ignorado. Praticamente ndo existem registros na historia de alguma forma de cuidado
com o louco, até a chegada da familia real portuguesa ao Brasil, em meados do século
XIX. Ha relatos que indicam que geralmente os loucos eram assimilados e tolerados nas
relagdes sociais cotidianas, com as familias mais abastadas, mantendo os mais
agressivos em carcere privado, amarrados e trancafiados (CFP, 2013). Ou seja, na
mesma época em que a loucura era percebida de forma loquaz na Europa, no Brasil ela
era invisivel.

Essa situagéo se estende até o periodo imperial. A chegada da corte portuguesa
ao Brasil trouxe consigo um cenario de incentivo ao pensamento cientifico positivista,
assim como todo o aparato institucional de sua sustentacédo (CFP, 2013). Desta forma,
em 1852, é criado no Rio de Janeiro, o Hospital Psiquiatrico Dom Pedro Il, e a partir dai
comegam a aparecer outras instituicdes similares pelo pais. O Brasil passa a reproduzir
0 que na Europa tivera sido conhecido como a Grande Internagdo. Com a clara intengéo
de higienizar a sociedade, excluindo e encarcerando todos aqueles que representavam
a desordem, ou que n&o poderiam colaborar com a instituicdo de uma nova sociedade
(RESENDE, 2000).

Até a Proclamagao da Republica em 1890, o Hospicio de Pedro Il (como consta
em seu decreto) foi anexo a Santa Casa da Misericordia e reconhecido como uma
instituicdo de caridade, no qual o saber médico ndo era preponderante e nem tinha
poderes administrativos. Com a Proclamacgao da Republica e inspirados pelas ideias do
positivismo, o Hospicio de Pedro |l € desanexado da Santa Casa de Misericordia e passa
a ser administrado por médicos. E criada a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados,
editando em 1903 a primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados (CFP, 2013). A

partir dai comegam a surgir as chamadas Colbnias de Alienados, que sédo colbénias
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agricolas onde preconiza-se o trabalho como uma forma eficaz de tratamento moral da
alienacdo mental (AMARANTE,2008).

Mas esse modelo de assisténcia em saude mental, incapaz de apresentar
qualquer outro resultado que néo fosse exclusdo, ao invés de alguma forma de
tratamento da doenga mental, desperta criticas por parte da sociedade. Ainda em 1880,
o escritor Machado de Assis publica um conto em forma de folhetim chamado “O
Alienista”, que vem criticar contundentemente a forma de cuidado em saude mental
praticada no Brasil.

O aparecimento das col6nias, conforme citamos anteriormente, permitiu que esse
modelo asilar perdurasse até década de 1950. Mesmo assim, segundo a jornalista
Daniela Arbex (2013), até o final dessa década foi rara a presenca de psiquiatras e
clinicos nos hospicios. Essa primeira fase da Republica Brasileira vai se caracterizar pelo
reconhecimento da loucura como doenga mental. Com a evidente inteng¢ao de higienizar
a sociedade, em 1923 é criada a Liga Brasileira de Higiene Mental, e em 1934, temos a
criacdo da segunda Lei Federal de Assisténcia aos Alienados, na qual a internagao
psiquiatrica é reforcada como principal meio de tratamento, assim como, o poder do
psiquiatra na dire¢ao dos servigos (CFP, 2013).

A partir de 1950 o Instituto de Aposentadorias e Pensdes — IAP comeca a dar
cobertura assistencial em internacdes psiquiatricas, fazendo uso principalmente da rede
hospitalar privada. Também se da o inicio do uso de substancias farmacolégicas. Em
1964 temos o golpe militar, instala-se no pais um regime ditatorial. Nessa época, segundo
Cerqueira (1984), 97% de todos os recursos financeiros destinados a psiquiatria eram
exclusivamente para pagamento dos custos das internagdes hospitalares, passando de
3.034 leitos privados ofertados em 1941 para 78.273 leitos privados ofertados em 1978.

O que veio a ser chamada de Industria da Loucura.

Proliferaram amplamente clinicas psiquiatricas privadas conveniadas com o
poder publico, obtendo lucro facil por meio da “psiquiatrizagio” dos problemas
sociais de uma ampla camada da populagao brasileira. [...] No final dos anos 80,
os gastos publicos com internagdes psiquiatricas ocupavam o 2° lugar entre todos
os gastos com internag¢des pagas pelo Ministério da Saude. (CFP, 2013 p. 53)

Dentro desses hospicios tinhamos um cenario desolador, com superlotagdo, maus
tratos, péssimas condi¢des, mortes de internados chegando a ultrapassar 50% (ARBEX,

2013), o que demonstra que o tratamento ofertado as pessoas era um verdadeiro
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massacre. A jornalista Daniela Arbex em seu livro: “Holocausto Brasileiro: vida, genocidio
e 60 mil mortes no maior hospicio do Brasil’, busca retratar a memoéria dessa histoéria
vivida em Barbacena — MG. No prefacio deste livro, elaborado por Eliane Brum e intitulado
por “Os loucos somos nés”, podemos ter uma ideia da violagdo dos direitos humanos

mais basicos. Vejamos:

Cerca de 70% n&o tinham diagnéstico de doenga mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se
tornara incOmoda para alguém com mais poder [...] alguns eram apenas timidos.
Pelo menos trinta e trés eram criangas. Homens, mulheres e criangas, as vezes,
comiam ratos, bebiam esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram espancados
e violados. Nas noites geladas da serra da Mantiqueira, eram atirados ao relento,
nus ou cobertos apenas por trapos. [...] Os pacientes do Colénia morriam de frio,
de fome, de doenga. Morriam também de choque. Em alguns dias, os
eletrochoques eram tantos e tao fortes, que a sobrecarga derrubava a rede do
municipio. Nos periodos de maior lotagdo, dezesseis pessoas morriam a cada
dia. Morriam de tudo — e também de invisibilidade. Ao morrer, davam lucro. Entre
1969 e 1980, 1.853 corpos de pacientes do manicémio foram vendidos para
dezessete faculdades de medicina do pais, sem que ninguém questionasse.
Quando houve excesso de cadaveres e o mercado encolheu, os corpos foram
decompostos em acido, no patio do Coldnia, na frente dos pacientes, para que
as ossadas pudessem ser comercializadas. Nada se perdia, exceto a vida.
(BRUM, 2013; p. 13)

Dito isto, € importante também pontuar o processo histérico que culminou, no caso
brasileiro, com o nascimento de um novo modo de lidar com o sofrimento psiquico. Para
isso, recorre-se novamente a historia, para apontar o instante de contestacao e ruptura
com o modelo asilar e hospitalocéntrico, inaugurando o momento da historia da saude

publica e coletiva no Brasil a que se convencionou chamar de Reforma Psiquiatrica.

2.2 O NASCIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL E REFORMA PSIQUIATRICA

Essas condi¢cdes extremas dos hospicios brasileiros assim como a repressao
militar da ditadura, comecgaram a despertar na populagcdo uma série de questionamentos
e protestos. Ao final da década de 1970, o Brasil passa por um processo de
redemocratizagado nacional em uma luta contra a ditadura militar, e € nesse contexto que
aparecem as primeiras expressoes da Luta Antimanicomial e consequentemente da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. No ano de 1976, em plena ditadura militar, nasce em Sao
Paulo, o CEBES: Centro Brasileiro de Estudos de Saude, ao qual viria a ser um dos

principais protagonistas na Reforma da Saude no Brasil, que culminou com o Sistema



18

Unico de Saude — SUS, criado conjuntamente com a Constituicdo de 1988. (CFP, 2013
p. 53).

Em 1978, no Rio de Janeiro, trés médicos recém-formados fazem uma série de
denuncias contra a Divisdo Nacional de Saude Mental — DINSAM, érgao do Ministério da
Saude, relatando maus-tratos, violéncia, desrespeito a dignidade humana e também a
internacdo em hospicios de presos politicos. Esse fato gerou a demissdo dos médicos,
ocasionando mais protestos e denuncias por outros funcionarios, que consequentemente
também gerou a demissao de 260 profissionais de quatro hospitais psiquiatricos pelo
Ministério da Saude, e que novamente culminou em muito mais protestos e denuncias.
Esse episédio ficou conhecido como a “crise da Dinsam”, que acabou corroborando com
a criacao do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental - MTSM. (CFP, 2013).

Neste mesmo ano, de 19 a 22 de outubro, no Rio de Janeiro, € promovido pelo
Instituto Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituigdes (lbrapsi), o | Simpdsio
Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituigdes, contando com a presencga dos atores
e autores da reforma psiquiatrica em ambito internacional Franco Basaglia, Robert
Castel, Felix Guattari, Thomas Szasz e Erving Goffman, dentre outros. Eles viriam “[...]
influenciar de maneira decisiva os coragdes e mentes de centenas de profissionais que
atuavam neste setor” (CFP, 2013 p. 55). Também em Camboriu — SC, de 27 de outubro
a 1° de novembro ocorreu o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, que ficou conhecido
por “Congresso da Abertura”, pois 0 MTSM conseguira transformar o evento em um
debate politico sobre 0 modelo de assisténcia psiquiatrica brasileira (AMARANTE,2008).

Ainda, segundo esse autor, no ano seguinte ocorreram outros trés eventos muito
importantes para esse processo:

- | Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental: ocorrido em janeiro
de 1979, no Instituto Sedes Sapientiae, em Sao Paulo. Preconizaram a reforma da saude
como articulada com outros movimentos sociais, sendo necessario o fortalecimento
destes.

- | Simpdsio de Politicas de Saude da Camara dos Deputados: apresentagao pelo
Cebes do Sistema Unico de Saude — SUS, que viria inspirar a Constituigdo de 88 e a Lei
Organica da Saude n°. 8080, de 19/09/1990.
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- lIl Congresso Mineiro de Psiquiatria: com a presenga de Franco Basaglia, que
visitou o Hospital Colénia de Barbacena e estarrecido com o horror com que se deparou
fez o seguinte comentario: “Estive hoje num campo de concentracao nazista. Em lugar
nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como esta” (AMARANTE, 2007).

Franco Basaglia foi um Psiquiatra Italiano de Veneza, nasceu em 1922 e faleceu
em 1980, logo apds suas visitas ao Brasil. Liderou os processos de desinstitucionalizagéo
em Gorizia e Trieste, no norte da Itdlia. Foi o criador do Movimento Psiquiatria
Democrética e inspirou a elaboragao da lei da reforma psiquiatrica italiana, que ficou
conhecida como Lei Basaglia. Sua contribuicdo para a Reforma Psiquiatrica e a Luta
Antimanicomial no Brasil foi de fundamental importancia. A visita que Basaglia fez a
Barbacena deixou resultados marcantes, além de ter conquistado coragdes e mentes,
contribuiu para duas produgdes premiadas: o curta metragem produzido por Helvécio
Ratton chamado Em Nome da Razé&o, e o livro de Hiram Firmino, Nos Porbes da Loucura
(AMARANTE,2007).

Ja em 1986, apos a queda da ditadura militar no Brasil e inicio do periodo
conhecido como Nova Republica, ocorre a 82 Conferéncia Nacional de Saude. A “Oitava”
(como ficou conhecida) € um marco inicial da constru¢do do SUS. Como conferéncia de
area tematica especifica proposta pela “Oitava”, € realizada no Rio de Janeiro, de 25 a
28 de junho de 1987, a primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental, que teve a
participacdo de servidores, usuarios, familiares e membros dos mais variados
movimentos sociais. Os temas oficiais eram:

- Economia, sociedade e Estado, impactos sobre a saude e a doenca mental;

- Reforma Sanitaria e reorganizacédo da assisténcia a saude mental;

- Cidadania e doenga mental: direitos, deveres e legislagdo do doente mental.

Ainda, em Sao Paulo, no ano de 1987, é criado o primeiro servico que buscava
constituir-se fora da légica manicomial com o Centro de Atenc&o Psicossocial Professor
Luiz da Rocha Cerqueira, ou simplesmente CAPS, como ficou conhecido. De 3 a 6 de
dezembro deste mesmo ano, foi realizado em Bauru — SP o |l Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental. O Congresso de Bauru (como este evento ficou
conhecido) realizou duas rupturas fundamentais na trajetéria da reforma: preconizavam

a participacao e o controle social, e a transformacao da saude mental em uma concepcao
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mais social, em que as mudangas nao fossem apenas no modelo técnico-assistencial de
cuidado com o louco, e sim na forma com que a sociedade lida com esse fendmeno.

Ficou instituida a data de 18 de maio como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

2.3 ACRIACAO DO SUS E A CONSTRUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE
MENTAL

Em 1988, temos a promulgacdo da Constituicdo Federal, assinalando assim um
marco na histéria da mudanca politico-juridica do Brasil, que viria formalizar os processos
de transformacao social preconizados pela Nova Republica. Com um capitulo dedicado
exclusivamente a saude, que a partir de entdo passa a ser “Direito de todos e dever do
Estado”, preconizando a descentralizagao dos servicos em saude no qual o conjunto de
instituicdes e politicas de saude passam a ser responsabilidade do municipio (BRASIL,
1988).

Conforme Amarante (2007) e Lancetti (2013), em 3 de maio de 1989, houve um
fato marcante para o movimento de reforma psiquiatrica no Brasil. Foi a intervencédo
realizada pela prefeitura de Santos — SP, na Clinica Anchieta, hospital psiquiatrico
privado conveniado ao Ministério da Saude e que tratava os doentes mentais da forma
hospitalocéntrica, conforme exemplos citados anteriormente. A prefeitura de Santos
considerou o hospital psiquiatrico uma instituicdo de violéncia e segregacéao, decidindo
por nao reforma-lo, como acontecera anteriormente em outros hospitais psiquiatricos. A
partir desse momento “[...] decidiu-se atuar no sentido da desconstrugdo do manicémio,
entendido ndo apenas como o hospital psiquiatrico em si, mas com todas as referéncias
conceituais e ideologicas produzidas no ambito do saber psiquiatrico em torno do
conceito de doenga mental” (AMARANTE,2008; p. 642). Foram entdo criados os
chamados servigos substitutivos, através de Nucleos de Atencéo Psicossocial — NAPS.

A experiéncia de Santos causou forte impacto e grande repercussao nacional,
vindo a influenciar a elaboragdo de um projeto de lei neste mesmo ano, de autoria do
Deputado Paulo Delgado (PL n. 3.657/89), que propds a extingdo progressiva dos
manicdmios e a substituicdo por outros servicos em saude mental. Mas apesar da

aprovagao na Camara dos Deputados um ano apds o projeto ficou em tramitagdo por
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quase doze anos e acabou sendo rejeitado pelo Senado, resultado esse de um lobby
politico da ainda presente industria da loucura (AMARANTE, 2007). Entretanto, o projeto
de lei do Deputado Paulo Delgado deu origem a um substitutivo, a lei n. 10.216/01, que
permitiu inovagdes no modelo assistencial das pessoas em sofrimento psiquico, apesar
de ter abandonado uma das propostas mais importantes de Paulo Delgado que seria a
extincdo dos manicémios.

A partir da Lei N° 8080, de 19 de setembro de 1990, é criado o Sistema Unico de
Saude, com uma reformulacéo geral nas concepgdes de saude publica, estabelecendo
principios fundamentais e redefinindo a saude como um direito inalienavel das pessoas,
com seu conceito de saude transcendendo a doenga e se referindo as condigdes gerais
de existéncia do ser humano. Dois anos apds, em 1992 ¢ instituida a Politica Nacional
de Saude Mental — PNSM, protagonizando o progressivo fechamento de hospitais e leitos
psiquiatricos, buscando a criagdo e o fortalecimento de uma rede de atencao
psicossocial, “predominantemente ambulatorial e de base comunitaria”. (WEBER &
JURUENA, 2014 p. 04).

Assim, em 1992 é publicada a Portaria/SNAS N° 224, instituindo os dispositivos
substitutivos aos Hospitais Psiquiatricos, e esclarecendo as diretrizes e normas de
funcionamento destes dispositivos. Criam-se entdo, os Hospitais Dia em Saude Mental —
HDSM, e os Centros de Atencado Psicossocial e Nucleos de Atencado Psicossocial
(CAPS/NAPS), com o objetivo de substituir os manicobmios e buscar oferecer um
tratamento humanizado as pessoas em sofrimento psiquico. Posteriormente foram
ampliadas as possibilidades de atuagao do CAPS através da regulamentagao da portaria
n. 336 de 2002, do Ministério da Saude. O CAPS entdo passa a ser o principal
instrumento de cuidados em saude mental da populacéo brasileira.

Como dito anteriormente, o SUS foi criado por um movimento de reforma na saude
publica, consolidado através das Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90. A partir do que
preconizam estas leis, mais a promulgagdo da saude como direito de todos e dever do
Estado, assegurado pela Constituicdo de 1988, o SUS afirma-se como um servigco de
saude publico e gratuito, de acesso universal, que tem o dever de atender igualmente a

todos, respeitando as diferengcas (CFP, 2013). Para tanto, nosso sistema de saude
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sustenta-se a partir de alguns principios fundamentais, aos quais precisamos
minimamente recorrer para entender o funcionamento do CAPS.

Sao trés os principios que regem o SUS: a universalidade, a equidade e a
integralidade. A universalidade representa a garantia do direito a saude por todo e
qualquer cidadao, sem discriminagao, abarcando assim a garantia de acesso a todos os
servicos de saude que sao ofertados pelo SUS, assim como aqueles contratados pelo
poder publico. Além disso, 0s servigos publicos de saude brasileira devem se pautar pelo
principio da equidade, ou seja, devem visar a transpor as barreiras das desigualdades
sociais, promovendo acdes que levem a saude publica as pessoas que tem maior
dificuldade para acessar esses servigos. Dessa forma, busca assegurar agdes e servigos
de acordo com a complexidade que cada caso requeira, independentemente da
localizagao geografica ou das condigbes sociais dos cidadaos. (BRASIL, 1990).

O terceiro principio é o da integralidade, que considera que cada pessoa é um todo
indivisivel, e que cada pessoa € parte integrante de uma comunidade. Tal conceito parte
da ideia de que existem varias dimensdes que s&o integradas envolvendo a saude dos
individuos e das coletividades. Com base neste principio, considera-se que as acdes de
promogao, protecéo e recuperagédo da saude formam também um todo indivisivel, e ndo
podem ser compartimentalizadas. Assim devem ser as unidades prestadoras de servigos
do SUS, que, cada uma com sua diversidade de graus de complexidade, formam também
este todo indivisivel, sendo estas capazes de prestar uma assisténcia integral ao
individuo. Esses principios doutrinarios do SUS sao fundamentais para garantir a
cidadania e consolidar a democracia. (BRASIL, 1990).

Além deles, acrescenta-se também a descentralizacdo dos recursos, a
regionalizagao dos servigos e o controle social. A prerrogativa da descentralizagdo dos
recursos da saude busca garantir um cuidado de boa qualidade adaptado a realidade
local. A regionalizagao se da através da articulagdo dos servigos disponiveis, dentro de
seu territorio, descentralizando as agdes e a constru¢ao das politicas publicas em saude.
Ai que entra o papel da Rede de Atencao Psicossocial — RAPS, instituida através da
Portaria n° 3088 de 23 de dezembro de 2011, que permite essa articulagao no territorio

para a atencao integral, em todos os niveis de complexidade, e para a promogao de
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autonomia dos usuarios de servigos de saude mental. Veremos adiante maiores detalhes
sobre as RAPS.

Ja o controle social, refere-se a primazia por uma administracdo democratica e
cidada através da participagao ativa, exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude com representacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores,
organizagcdes da sociedade civil e instituigbes formadoras (BRASIL, 2009). Nesse
sentido, foi através da Emenda Constitucional 29, aprovada em 2000, que se estabeleceu
a vinculagao de recursos nas trés esferas de governo para um processo de financiamento
mais estavel do SUS, além de reforcar o papel do controle e fiscalizacdo dos Conselhos
de Saude e de prever sancbes para o caso de descumprimento dos limites minimos de
aplicagdo em saude (BRASIL, 2000).

Enfim, o SUS tem a finalidade de instituir a satde como um direito de todos e um
dever do Estado nas trés esferas: federal, estadual e municipal. Mas n&do basta ser um
direito de todos, pois enquanto ainda houver pessoas que ndo tem acesso a saude
publica no Brasil, faz-se necessaria a criacdo ou positivagdo de mecanismos que
garantam a estas pessoas 0 acesso a uma saude gratuita e de qualidade. Passemos a
uma breve exposi¢ao a respeito dos CAPS.

Torna-se necessario fazer neste momento uma observacao sobre essa transi¢cao
de modelo de atencido a saude mental, e assim como a experiéncia de Santos,
atentarmos para a contribui¢cdo que tiveram nesta transigao as experiéncias dos Hospitais
Dia em Saude Mental - HDSM. O modelo de HDSM ja existia “no Brasil desde a década
de 1960” (LIMA & BOTEGA, 2001 p. 196), mas apenas em 1992 com a Portaria 224 do
MS, que passaram a ser oficialmente dispositivos em saude mental.

As experiéncias com os HDSM conseguiram transformar os cuidados, através da
experimentacdo e discussdo entre os profissionais, do trabalho em equipe
multiprofissional e da horizontalizagao da hierarquia, “o que possibilitou a um sé tempo,
questionar o lugar hegemdnico ocupado pela psiquiatria e o psiquiatra, e incluir
efetivamente os trabalhadores da equipe de apoio como agentes terapéuticos.” (SILVA,
2002 p. 136).

Os HDSM representam um recurso intermediario entre a internagdo e o

ambulatério, tém a intengcdo de substituir a internagao integral. Deve ter uma equipe
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multiprofissional que desenvolve um conjunto diversificado de atividades em até 5 dias
da semana, de segunda-feira a sexta-feira, com uma carga horaria de 08 horas para cada
paciente. A assisténcia prestada aos pacientes era de atendimento individual,
atendimento em grupo, visitas domiciliares, atendimento a familia e atividades
comunitarias. (BRASIL, 1992).

Conforme ja citado anteriormente, conjuntamente com a criagdo do SUS foram se
multiplicando novas experiéncias de cuidados em saude mental no Brasil, revolucionando
este campo, a partir da ideia de desinstitucionalizagao e desospitalizagéo, fazendo-se
assim necessario a criagao de um mecanismo substitutivo aos hospitais psiquiatricos.
Através de experiéncias anteriores bem-sucedidas, que foram acontecendo em
coexisténcia com a instituicado do SUS, (como a de Santos ja citada anteriormente) e sao
legitimados legislativamente através da instituicdo dos CAPS.

Regulamentado pela Portaria n. 336/2002 do Ministério da Saude, o CAPS € um
servigo estratégico na concretizagdo de um novo paradigma em satde mental. E uma
instituicdo destinada a acolher as pessoas em sofrimento psiquico considerado intenso e
geralmente persistente, estimulando sua integragédo social e familiar, apoiando-os em
suas iniciativas de busca da autonomia. Nesse sentido, € pontuado que “o CAPS, como
qualquer dispositivo de saude mental, deve primeiramente atender os casos mais dificeis
em que haja risco de morte, maior sofrimento ou maior inconveniente a comunidade.”
(LANCETTI, 2013 p. 48). Isso significa que o CAPS deve priorizar uma atencao
acolhedora as pessoas que estdo em uma situagdo emergente, em consequéncia de seu
sofrimento psiquico.

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas — CREPOP em
seu documento de Referéncias Técnicas para Atuagao de Psicologas(os) no CAPS
(2013), ressalta a caracteristica fundamental do CAPS como um equipamento que busca
a integragdo dos usuarios a um ambiente social e cultural concreto, que atente para o
espaco da cidade, onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares,
promovendo e/ou contribuindo com sua reabilitacido psicossocial. Além disso, aponta
como preceito fundamental do CAPS a substituicdo das relagdes tutelares pelas relagdes
contratuais, respeitando a cidadania e o cuidado em liberdade (CFP, 2013). Isso significa

que as intervencgdes terapéuticas serdo de forma consentida e com a participagao do
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usuario, respeitando sua individualidade e seus direitos de aceitar ou ndo as propostas
terapéuticas ofertadas.

Fato é que, desde as primeiras experiéncias dessa forma de lidar com a saude
mental no Brasil, que surgiram como um movimento de revolugao psiquiatrica, ndo ha um
modelo de agdes padronizadas que deve ser seguido pelos profissionais do CAPS.
Entende-se que esse novo modelo de atencdo psicossocial a saude mental é um
processo dinamico, que deve ser construido conjuntamente com trabalhadores, usuarios,
familiares e outras possibilidades disponiveis em seu territério. E nesse sentido que
assinalam Vasconcelos e Mendonga Filho ao pontuarem a “relevancia de se fazer essa
construcao a partir de nossas experiéncias concretas.” (2009, p. 196). Ou seja, levar em
consideragao que todos os cidadaos tém a responsabilidade de construir conjuntamente
ao poder publico instituido, a politica publica e as praticas que se considerem mais
adequadas para as necessidades dos usuarios desse sistema.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), os CAPS visam prestar
atendimento em regime de atengdo diaria, gerenciando os projetos terapéuticos com a
oferta de um cuidado clinico eficiente e personalizado. Reiterando o principio da
integralidade, o projeto terapéutico' de cada usuario deve ser construido a partir de suas
necessidades, sempre respeitando sua liberdade e individualidade, e com o usuario
sendo protagonista nessa construgdo (BRASIL, 2007). Essa dinamica contribui para a
democratizagao do servigo de saude mental, a partir do momento em que o usuario tem
a possibilidade de construir junto aos técnicos do CAPS e a gestdo publica, quais
estratégias serdo utilizadas para a manutencéo de sua terapéutica.

Ainda conforme preconizado pelo Ministério da Saude (2004), para balizar as
possibilidades de absorcdo de demanda se estabelece uma tipificagdo do CAPS,
definindo-os por ordem crescente de porte e complexidade. As diferentes modalidades
de servigo cumprem a mesma fungdo no atendimento ao publico em saude mental,

devendo estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com

" O Projeto terapéutico individual (PTI) ou singular (PTS) se refere a atualizagdo, dentro da concepgdo de clinica
ampliada, da discusséo de “caso clinico”. Trata-se de um conjunto de proposi¢cbes terapéuticas articuladas entre si,
tendo em vista a acéo direcionada a um sujeito individual ou coletivo, sendo resultado de um processo de discussao
coletiva entre os diferentes membros da equipe interdisciplinar (BRASIL, 2007). Conforme afirmam Pinto et al. (2011),
“a construgdo de um projeto terapéutico singular pressupde a participagdo coletiva e uma concepgéo de sujeito que
contemple os aspectos biopsicossocial, espiritual e cultural.” (p. 493).
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transtornos mentais severos e persistentes dentro de seu territério, no regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e néo-intensivo, constituindo-se como um servigo
ambulatorial de atencdo diaria. E desse modo que sdo definidos os critérios para
classificagdo dos Centros de Atencéo Psicossocial em CAPS |, II, lll, CAPSi e CAPSad,

conforme podem ser vistos na Tabela 1.

Quadro1: Classificagdo dos Centros de Atengéo Psicossocial

CAPS | — municipios com populagao entre 20.000 e 70.000 habitantes
Funciona das 8h as 18h
De segunda a sexta-feira.
CAPS Il — municipios com populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes
Funciona das 8h as 18h
De segunda a sexta-feira
Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21h.
CAPS Il = municipios com populagao acima de 200.000 habitantes
Funciona 24 horas, diariamente, também nos feriados e fins de semana.
CAPSi — municipios com populagédo acima de 200.000 habitantes
Funciona das 8h as 18h
De segunda a sexta-feira
Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21h.
CAPSad — municipios com populagao acima de 100.000
Funciona das 8h as 18h
De segunda a sexta-feira
Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21h.
Fonte: Ministério da Saude?, 2004, p. 19.

Segundo Lancetti (2013), o Ministério da Saude deveria ter comecgado a
implantacao dos CAPS pelo CAPS lIl, ou seja, pelos destinados a substituir os hospicios,
ofertando um funcionamento 24 horas por dia, todos os dias, e com a complexidade
necessaria para atender as demandas emergenciais de suporte a pessoa em sofrimento
psiquico intenso. Ou seja, deveriam preferencialmente atender aqueles que
urgentemente necessitam de uma atengao e cuidado, devido a situag&o de crise em que
estejam vivenciando no momento.

Segundo Paulo Amarante, o CAPS deve atuar “no sentido de estabelecer com a
loucura uma relacao de coexisténcia, de troca, de solidariedade, de positividade e de

cuidados” (2009, p. 653). E necessario que o CAPS disponibilize um servico voltado para

2 Extraido de Saude Mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial. Disponivel em:
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf. Acesso em: 07 jun. 2017.
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o acolhimento incondicional, para a criagdo de um espaco de escuta, de sociabilidade,

de subijetividade, de vida, de superagao do estigma, superacédo da segregacgao.

2.4 O QUE E A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — RAPS?

Conforme a Portaria n°® 3088, de 23 de dezembro de 2011:

Ela dispde sobre a criagdo, ampliagéo e articulagdo de pontos de atengéo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude. Tem como objetivos gerais a ampliagdo do acesso a atencao
psicossocial da populagdo em geral, a promogéo de vinculos das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas e suas familias aos pontos de atencéo e a garantia da articulagao
e integragéo dos pontos de atengéo das redes de saude no territério qualificando
o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengao
as urgéncias. (BRASIL, 2014)

Ou seja, a RAPS deve promover agdes intersetoriais que envolvam educagéo,
trabalho, esporte, cultura e lazer, através de estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas. Essas estratégias conjuntas se ddo a partir do momento em que ha uma
participagdo democratica para debater esses problemas e tentar buscar solugdes, que
sejam eficientes para a melhoria do servigo. Através da ampliagdo das possibilidades
terapéuticas que possam ser ofertadas aos usuarios, assim como para a promog¢ao de
autonomia dos sujeitos, fazendo com que estes sejam protagonistas da construgéo de
seu projeto terapéutico, e também para reinsergao social destes em seu territério. Essa
participagdo democratica e promog¢ao de autonomia devem envolver usuarios, familiares,
técnicos, gestéo, e todas as possibilidades que de alguma forma estejam disponiveis em
seu territdrio e possam vir a contribuir com as atividades desenvolvidas pelos CAPS, a
partir das articulagdes em RAPS.

O funcionamento das RAPS depende também da capacidade de articulacdo das
equipes dos CAPS para que seja efetivada. Podemos compreender as RAPS através da

divisdo em componentes, conforme apresentado na Tabela 2.



Quadro2: Componentes dos RAPS

COMPONENTE

Atencdao Basica em Saude

Atencao Psicossocial
Estratégica

Atencédo de Urgéncia e
Emergéncia

Atencdo Residencial de Carater
Transitorio

Atencao Hospitalar

Estratégias de
Desinstitucionalizacao

Estratégias de Reabilitacao
Psicossocial

PONTOS DE ATENCAO
Unidade Basica de Saude
Ntcleo de Apoio a Saude da Familia
Consultério na Rua
Apoio aos Servicos do componente Atencao
Residencial de Carater Transitorio
Centros de Convivéncia e Cultura

Centros de Atencao Psicossocial, nas suas
diferentes modalidades

SAMU 192

Sala de Estabilizacéao

UPA 24 horas e portas hospitalares de
atencao a urgéncia/pronto socorro, Unidades
Basicas de Saude

Unidade de Acolhimento
Servico de Atencdao em Regime Residencial

Enfermaria especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalarde Referéncia para
Atencéao as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas

Servicos Residenciais Terapéuticos
Programa de Volta para Casa

Iniciativas de Geracao de Trabalho e Renda
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas
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Sociais

Fonte: Extraido do Site do Ministério da Saudes.

Em resumo, a importancia dessa atuagdo do CAPS em rede, pode-se dizer que,
reside na expansao de suas possibilidades de agdes de promocéo, prevengao e cuidado
com a saude mental (AMARANTE, 2007). Mas de que forma é possivel que ocorra essa
atuagdo em rede? Para que isso ocorra € necessaria a disponibilizagdo de todos os
recursos possiveis e disponiveis para potencializar as equipes de saude mental em seus
esforgcos de cuidado e reabilitagdo psicossocial. Como meios de atingir esse objetivo, os
trabalhadores em saude mental podem dispor de recursos afetivos (familiares, amigos),
sanitarios (servigos relacionados a saude), sociais (trabalho, moradia, escola, esporte),
econdmicos (economia solidaria), culturais (cinema, teatro), religiosos e de lazer.
(BRASIL, 2004)

Ou seja, somente através de uma articulagao eficiente e harmoniosa com os outros

servicos em saude, com outras entidades, associacbes, escolas, dentro das

3 Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-
raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial.
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possibilidades do territério, que o CAPS construira essa rede assistencial. Nessa
perspectiva, destacamos o conceito de territério conforme Milton Santos (1996), que nao
se restringe apenas a uma regido geografica, mas também dos atores que compdem
essa regido geografica. Assim passamos a compreender territério como um sentido de
existéncia individual e coletiva, que devido ao processo de globalizagéo, hoje pode ser
constituido tanto de um espaco geograficamente contiguo, assim como de um espacgo
que represente uma rede de comunicagdo com ideias que se assemelham, como a
internet e suas redes sociais virtuais, por exemplo. Essa mesma nogao ou conceito &
adotado pela politica de saude que sustenta o CAPS como servico de saude mental ao

definir territério como:

Constituido fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus
conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas
instituicdes, seus cenarios (igreja, culto, escola, trabalho, boteco etc.). E essa
nogao de territério que busca organizar uma rede de atencdo as pessoas que
sofrem com ftranstornos mentais e suas familias, amigos e interessados.
(BRASIL, 2004 p. 11)

Enfim, chega-se a uma Rede de Atencéo que deve incluir o CAPS, mas também
toda uma capilaridade de espacos e recursos de que dispdéem ou devem dispor mais
proxima e urgentemente de si aqueles que demandam atencdo psicossocial.

Apresentamos na Figura 1, o organograma da RAPS:
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Figura 1: Organograma da Rede de Atencédo a Saude Mental

REDE DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL

Familia
Associacdes e/ou
cooperafivas

Escola ‘

,.ll

Assodiagio Trabalho

de bairro

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Fonte: Ministério da Satude*, 2005, p. 26.

Sem desprezar a necessidade de articular os cuidados a saiude mental dos
pacientes em rede, o Ministério da Saude (2004) estabelece um minimo de recursos

fisicos para que o CAPS possa desenvolver suas atividades. Sdo eles: consultérios para

“Relatério 15 anos apos Caracas. Disponivel
emhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.pdf.
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atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias); salas para atividades grupais;
espaco de convivéncia; oficinas; refeitorio (deve ter capacidade para oferecer refeigcdes
de acordo com o tempo de permanéncia de cada paciente na unidade); sanitarios; area
externa para oficinas, recreacdo e esportes. Além, claro de atividades extramuros
desenvolvidas pelos trabalhadores e usuarios do servigo, de maneira que este nao fique
restrito apenas a estrutura fisica. Por isso, ressalta-se a importancia dessa articulacao
para cuidados nos diversos dispositivos da rede, permitindo uma amplitude maior das
possibilidades de atengao a saude que nao sejam apenas limitados a estrutura fisica dos
CAPS.

2.5 CRONIFICAGAO E CAPSCIZAGAO DOS SERVIGOS EM SAUDE MENTAL

Como ja foi visto, o CAPS é o principal dispositivo para atender aos pressupostos
da Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial, atuando em rede com os outros
dispositivos de saude publica e tendo por objetivo possibilitar uma convivéncia
harmoniosa na sociedade, das pessoas em sofrimento psiquico. Mas, isso ndo significa
que nao possamos apontar criticas a esse servico. Conforme Mendonga Filho e
Vasconcelos (2009), existem problemas nos CAPS que acabam cronificando o servigo,
seja pela auséncia de participagao social, seja pela centralizagdo em si, ou pela rotina do
CAPS, ou pelas praticas dos profissionais que la atuam.

Segundo aponta Anténio Lancetti (2013), um dos mais sérios obstaculos ao bom
funcionamento dos CAPS é aquilo que ele chama de centralizagdo em si mesmo e pouca
abertura que eles dao ao territorio, a despeito do que preconiza a legislagéo. Esse autor
cita duas experiéncias pessoais. A primeira delas, quando conheceu um Nucleo de
Atencao Psicossocial infantil em Goiania, no ano de 1997; a segunda, a experiéncia dos
Hospitais Dia, em Sao Paulo. Relata ele, que somente onde o publico atendido se
adaptava as regras e rotinas desses servigos (consideradas rigidas), tinham a
possibilidade de serem aceitos. Ou seja, mecanismos que deveriam promover a saude
mental acabavam por reproduzir a légica da adaptacao do “doente” ao “tratamento”,

refazendo o caminho de praticas segregacionistas através da selegdo de alguns e
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exclusao de outros. O que acaba abdicando os principios da equidade e da integralidade
do SUS.

Também esse autor vem nos explicar que qualquer instituigdo que agrupe doentes
mentais tende a cronificar-se. Ou seja, sdo criados coletivos altamente repetitivos:
providenciam-se sinuca, mesa de pingue-pongue, televisdo, oficinas adjacentes,
computador com internet, comida, por exemplo, mas quando ha uma crise busca-se logo
o psiquiatra, (LANCETTI, 2013). Acaba-se repetindo a logica da “contencao
medicamentosa”, do saber biomédico preponderando. A observagao que Lancetti critica
€ que, ao invés dos profissionais buscarem um meio de adaptar-se a demanda do
usuario, o servico acaba repetindo a pratica do usuario ter que se adaptar as diversas
‘regras terapéuticas”, o que contradiz a logica do servico de atencao psicossocial,
recaindo no modelo ao qual a Reforma Sanitaria e Psiquiatrica brasileira intenciona
afastar-se.

Essas formas de cronificagdo dos servigos de sauide que por vezes sio reificados®
pelos CAPS, também sao exploradas por Mendonga Filho e Vasconcelos (2009), quando
relatam a existéncia de pelo menos quatro tipos de cronificacées. A primeira delas, a
cronificacao do usuario, pela qual embora frequentando um servigo “de portas abertas’,
eles ainda permanecem presos, agora por muros invisiveis. Esses muros invisiveis
seriam, por exemplo, representados pelas formas de controle, como cameras de
monitoramento, ou até a medicalizagao rotineira dele, o tornando docilizado. “Talvez seja
apenas nestes espacos que o usuario se sinta cidadao, consumidor pelo menos de
politicas publicas” (MENDONCA FILHO & VASCONCELOQS, 2009 p. 192). Dentro deste
contexto, acaba ocorrendo a mesma coisa que acontecia nos manicdémios, onde o
usuario acaba permanecendo no servigo por longo periodo de tempo.

A respeito dessa modalidade de cronificagcdo, ha que se pensar também nos
dispositivos disciplinares contemporaneos e atualizados naquilo que Gilles Deleuze
chama de “sociedade de controle” (DELEUZE, 1992). Segundo este filésofo francés, se
trataria de mecanismos sutis de monitorar e controlar a vida das pessoas, que surgiram

através da “passagem do capitalismo pesado para o leve, ou seja, com a passagem da

3 Reificacio: transformacio de conceitos abstratos em coisas concretas, tornar-se coisa, coisificagio. Uma forma de
alienagdo (MARX, 1975).
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era industrial, fordista, para a era do consumo, das imagens” (MENDONCA FILHO &
VASCONCELOQOS, 2009 p. 184), a era da internet. Assim, segundo Deleuze (1992), as
sociedades de controle ocorrem ao ar livre e substituem o corpo individual pela matéria
dividual a ser controlada. Vemos isso através do marketing, que seduz o ser humano
tratando-o como um consumidor em potencial e faz associa¢gdes do consumo do produto
a aquisicao de status social.

O segundo tipo de cronificagdo apontado pelos autores € a chamada cronificagéo
dos profissionais. Por ela, acaba ocorrendo entre os técnicos dos CAPS uma reificagao
das praticas. Ou seja, estes profissionais acabam nao colocando em questdo seus
repertérios e sua atuacao profissional, naturalizando praticas ortodoxas e criatividade
apatica. Além dela, ou associados a esta modalidade, tem-se também a cronificagédo do
cotidiano dos servigos: criando uma rotina hermética, impossibilita-se a diversificacdo de
atividades, a experimentagao, caindo num ostracismo.

Por fim, temos a cronificagdo dos dispositivos de saude mental, que atrelados as
suas rotinas e falta de criatividade, ndo conseguem ampliar nem conectar-se a todos os
outros tipos de servigos promotores de autonomia do usuario, o que é objetivo da RAPS.
Resultado de uma auséncia de articulagédo entre os dispositivos de saude mental e dentre
todos os outros dispositivos acessiveis, de um modo geral. (MENDONCA FILHO,
VASCONCELOQOS, 2009)

A isso que Paulo Amarante (2009) vem chamar de Capsizagdo, ou seja, a
cronificagao dos servigos prestados pelos CAPS, através da adogao de rotinas que em
muito pouco ou em nada contribuem para a ressocializacdo e promoc¢do humana dos
usuarios. Ao contrario, acabam reproduzindo modos excludentes e estagnarios de lidar
com o sofrimento psiquico. Torna-se urgente discutir tais coisas, na medida em que o
seu contrario deve guiar as agdes nos CAPS para a constru¢cdo da RAPS.

Ou seja, um tratamento mais humanizado significa romper com o paradigma
“‘doenca-cura” para uma percepg¢ao do sujeito e sua existéncia dentro de seu contexto
socio cultural. Precisa-se “perceber as dificuldades relativas a cada territério de
convivéncia e os desafios postos na busca por direitos de cidadania das pessoas com as
quais trabalha”, (CFP-CREPOP, 2013 p. 82). Para abordar a RAPS neste estudo,

verificamos as trajetérias percorridas pelos usuarios dos CAPS para busca de cuidados,
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ou seja, buscamos compreender seus itinerarios terapéuticos, que vemos a seguir a

conceituacao.

2.6 O ESTUDO DE ITINERARIOS TERAPEUTICOS

As produgdes de conhecimento que se valem da pesquisa de itinerarios
terapéuticos — IT, revelam uma potencialidade perante as possibilidades de apreensao
da realidade dos individuos que buscam cuidados a partir da identificagdo de uma
demanda em saude. Esses estudos ainda sdo pouco explorados por pesquisadores, € a
“abordagem socio antropolégica oferece suporte tedérico a maioria dos estudos
realizados. O principal foco de interesse é a percepgao do paciente sobre a doenga e
tratamento.” (CABRAL et al, 2011 p. 4433).

O objetivo desses estudos é descrever o caminho percorrido pelas pessoas nessa
busca, suas dificuldades e angustias vivenciadas. Torna-se imprescindivel verificar as
formas de identificacdo e reconhecimento de um adoecimento, como essas pessoas e
seus familiares compreendem esse adoecimento e quais as suas escolhas e tomadas de
decisdo em busca de um cuidado em saude. (ALVES, 2015; CABRAL et. al., 2011;
NOGUEIRA, 2009; MANGIA & MURAMOTO, 2008).

Espirito Santo e Ferreira (2012), em um estudo Intitulado “Os percursos da cura:
abordagem antropolégica sobre os itinerarios terapéuticos dos moradores do complexo
de favelas de Manguinhos, Rio de Janeiro”, identificaram verdadeiras “maratonas
urbanas” em busca de cuidados. Nos resultados deste estudo, foi observado que as
ofertas de servicos em saude, sdo heterogeneamente distribuidos e que se encontram a
disposicao da populacao diferentes recursos terapéuticos (recursos caseiros, religiosos
e biomédicos), com diferentes explicagbes para o sofrimento. Assim, nesse processo de
escolhas terapéuticas aparece uma pluralidade de percursos. Verificaram também que
quanto mais periféricas as moradias dessas pessoas, maiores as dificuldades em ter
acesso aos servicos, o que reflete numa iniquidade na oferta destes.

Estudos de caso utilizando o IT também permitem compreender a dindmica de
funcionamento da RAPS entre as unidades de saude em casos crénicos de adoecimento

mental grave. As Unidades Basicas de Saude — UBS tem papel fundamental como
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referéncia de cuidados em saude nos casos graves de transtornos mentais. Estudos
sobre IT nesses casos demonstram que, “A rede de servigos disponiveis é escassa, fragil
e dispersa, com servicos inacessiveis pela distancia dos locais de moradia das pessoas,
que nao tem recursos sequer para arcar com o transporte.” (BERTAGNONI et al, 2012 p.
160). Essas autoras também pontuam a escassez de recursos as equipes da Estratégia
de Saude da Familia, e que uma das alternativas para ampliar as possibilidades
terapéuticas dentro do territorio seria o fortalecimento do NASF, e que ainda ha um longo
caminho para se efetivarem as politicas em saude mental, principalmente as RAPS.

Paulo César Alves (2015) tem um estudo intitulado “Itinerario Terapéutico e os
Nexus de Significados da Doencga”. Este artigo faz um recorte da constru¢ao do conceito
de itinerario terapéutico, para a partir dai explorar duas questdes sobre estudos de
itinerarios terapéuticos: o significado de “cuidado a saude” (questao que envolve a busca
e avaliagcdo de tratamento); e a nogdo de doenga implicita nesses estudos. O autor
conclui que a busca de cuidados em saude requer “processos interativos com diferentes
atores (humanos e ndo humanos), reagrupamentos, constituicdo de lagos muitas vezes
frageis, incertos, controversos. Nesse sentido, requer desenvolvimento de praticas, de
habilidades adquiridas ao longo dos processos, de envolvimento dos atores em seus
contextos especificos.” (2015, p. 41).

Ainda sao poucos os estudos desenvolvidos no Brasil sobre IT, mas que denotam
um aprofundamento em questdes socioculturais importantes para serem levados em
consideracao quando desenvolvemos pesquisa no campo da saude. A pluralidade
cultural, o hibridismo das a¢des em busca de cuidados, as questdes sobre as necessarias
articulagcdes em rede pelos diversos dispositivos de saude disponiveis nos territorios: séo
informacgdes que identificam a caracteristica multifacetada das pessoas que vivenciam as

amarguras do adoecimento nos diversos contextos de nosso pais.



3 METODOLOGIA

3.1 SOBRE O ESTUDO

Este estudo foi construido através de uma pesquisa qualitativa, de cunho
exploratdrio (GIL, 2009), em que foi feito um levantamento por meio de entrevistas com
usuarios dos CAPS do municipio de Boa Vista, que buscou compreender o itinerario
terapéutico deles, considerando o que é preconizado pelas politicas publicas vigentes em
saude mental.

Os CAPS pesquisados foram o CAPS Il e o CAPS lll, que sdo dispositivos em
salude mental disponiveis neste territério. E necessario reiterar que, em Boa Vista
também se encontra outro CAPS, o de alcool e outras drogas (CAPSad), mas pelo fato
de existir um estudo recente, tese de Mestrado Profissional em Saude da UFRR, da
autoria de Fabricio Barreto (2016), sobre itinerario terapéutico do CAPSad, e evitando a
redundéancia, foram escolhidos por conveniéncia os outros dois dispositivos. O CAPS |l —
Dona Anténia de Matos Campos, esta localizado na Rua Dom José Nepote, n° 901 —
Bairro S&o Francisco, Boa Vista — Roraima, CEP: 69305-085. O numero de telefone deste
CAPS é: (95) 3624-2384. O CAPS lll / 24h — Edna Maccelaro Marques de Souza esta
localizado na Av. Cap. Ene Garcez, n° 497 — Centro, Boa Vista — Roraima, CEP: 69301-
160. Telefone: (95) 3623-2496.

Essa pesquisa foi desenvolvida em quatro fases. A primeira consistiu em construir
uma revisao bibliografica para contextualizar a RAPS no territério de Boa Vista — RR,
qualificar o projeto no Programa de Mestrado em Saude da UFRR, e também em
apresentar o projeto de pesquisa a Secretaria de Estado da Saude — SESAU, assim como
a Secretaria Municipal de Saude — SEMSA. Foram entregues copias do projeto aos
secretarios responsaveis pelos CAPS pesquisados, e devidamente autorizadas pelos
responsaveis das secretarias. Também foi obtida autorizagdo de execugao deste projeto
no Sistema CEP/CONEP, conforme parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFRR
n°®2.701.699 (ANEXO C).

Ja na segunda fase, foram desenvolvidas as atividades de coleta de dados em

campo, onde foram realizadas visitas aos CAPS durante seus respectivos horarios de
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funcionamento. A técnica aplicada para coleta de dados foi de entrevistas
semiestruturadas, com a finalidade de captar informacgdes inerentes ao itinerario
terapéutico realizado pelas pessoas que buscam ajuda em momento de sofrimento
psiquico grave e intenso (CABRAL, et. al., 2011). Também foi realizada uma verificagao
documental dos registros de prontuarios dessas pessoas, para complementagdo de
algumas informagdes.

No terceiro momento foi desenvolvido o tratamento dos dados coletados em
campo, para a construgcao dos resultados desta pesquisa, através da analise de conteudo
das entrevistas, na perspectiva de Bardin (2016). Foram organizadas as informacdes
coletadas através das entrevistas e sistematizadas as principais tematicas que surgiram,
formando assim, o que este autor chama de corpus, que € “o conjunto dos documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos” (BARDIN, 2016 p.
126).

E finalizando o estudo através da analise das informagdes coletadas, verificamos
os aspectos da dindmica de funcionamento das RAPS em Boa Vista, tendo como critério
o Modelo de Atencao a Saude Mental de cunho biopsicossocial. Considerando os CAPS
como principais dispositivos de construgdo de uma atengcdo humanizada a saude mental,
buscamos retratar um panorama dessa dindmica de funcionamento da RAPS neste
municipio, através de caracteristicas especificas do itinerario terapéutico desses usuarios

dos CAPS pesquisados.

3.2 SUJEITOS PESQUISADOS

Os sujeitos deste estudo foram seis usuarios do CAPS Il e do CAPS lII,
selecionados por conveniéncia. Os critérios de inclusdo como participante da pesquisa
constituiram pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, que tinham capacidade cognitiva
suficiente para responder aos questionamentos. Foram entrevistados 06 (seis) usuarios
de CAPS, e para analise de conteudo (BARDIN, 2016) dos dados, considerou-se as
entrevistas realizadas, gravadas e depois transcritas na integra.
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3.3 COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados seguiu estritamente os aspectos éticos
previstos nas Resolugcbes CEP/CONEP N° 466, de 12 de dezembro de 2012, e N° 510,
de 07 de abril de 2016. Essa pesquisa foi autorizada conforme Parecer Consubstanciado
do Comité de Etica em Pesquisa da UFRR n° 2.701.699(ANEXO C).

SO participaram da pesquisa aquelas pessoas que, apés a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), e também da certificacdo de
que nao restavam duvidas quanto as informacdes do TCLE, concordaram em participar
e firmaram esse acordo assinando este termo.

Os dados obtidos para analise de conteudo (BARDIN, 2016) foram as entrevistas
realizadas com esses usuarios, que posteriormente foram transcritas na integra. Apos
isso, realizou-se uma analise minuciosa das entrevistas de cada usuario, elencando
elementos conforme o objetivo desta pesquisa e desenvolvida uma tabela descrita no
APENDICE C, para facilitar essa analise. Dessas entrevistas semiestruturadas foram
elencados os seguintes questionamentos norteadores, conforme o objetivo deste estudo,
que sao:

1- Dados de identificagao do entrevistado;

2
3
4

Caracteristicas do agravo a saude mental (diagnostico);

Histdrico do agravo;

Trajetéria da busca de cuidados; e

a
1

Condicao atual da terapéutica.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS PARTICIPANTES DA PESQUISA E DE
SUAS CONDIGOES DE SAUDE MENTAL

Para a coleta de dados foram abordados usuarios dos CAPS priorizando aqueles
que sao participantes assiduos das atividades dos CAPS Il e do CAPS lll, pois alguns
outros usuarios desses CAPS frequentam esporadicamente, fato este que poderia
prejudicar a coleta das entrevistas.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, na qual se preteriu o numero de
participantes em detrimento da qualidade das informacgbes coletadas, houve seis
usuarios entrevistados que foram considerados para analise posterior. Dentre as seis
pessoas entrevistadas consideradas para a analise, houve trés usuarios de cada CAPS,
sendo trés mulheres e trés homens. A faixa etaria dessas pessoas variou entre 29 e 61
anos de idade, todas consideradas como usuarias e usuarios de CAPS ha mais de um
més.

Para a analise de conteudo (BARDIN, 2016) dessas entrevistas, informamos que
a identidade dos participantes é preservada, sendo que os entrevistados foram
identificados como E1, E2, E3, E4, E5 e E6. Breve historico de cada entrevistado:

E1: Mulher, tem 29 anos de idade, possui um historico de maus tratos, abandono
pela mae, violéncia doméstica, abuso sexual por parentes proximos. Relata ter
diagnostico de depresséo grave e ideagao suicida;

E2: Homem, 48 anos de idade, tem historico de problema neurologico desde a
infancia, também de abandono paterno. Relata ter epilepsia, esquizofrenia, transtorno
paranoico e depressao moderada;

E3: Homem, 43 anos de idade, tem historico de tratamento tumor cerebral com
duas neurocirurgias (alega ter ocorrido erro médico em uma delas), também histérico de
abandono pela familia (esposa e filhas). Relata ter diagndstico de depressdo moderada,

estresse, transtorno de panico e surto psicoético;
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E4: Mulher, 61 anos de idade, historico de tratamentos em saude mental anteriores
em outros estados, inclusive internagdo em hospital psiquiatrico. Relata ter diagnéstico
de esquizofrenia;

E5: Homem, 34 anos de idade, histérico de surtos paranoicos e internagdes
involuntarias na ala psiquiatrica do Hospital Geral de Roraima — HGR, com fugas dessas
internacdes. Relata ter diagndstico de esquizofrenia;

E6: Mulher, 31 anos de idade, histérico de abusos sexuais, ideagao suicida e
automutilagéo. Internagdes voluntarias e involuntarias no HGR. Alega ter diagndstico de
depressao grave, automutilagdo e depressdo grave. Consta em seu prontuario

esquizofrenia, episédios depressivos, anorexia nervosa e transtorno de personalidade.

4.1.1Sobre os diagnodsticos

Antes de iniciarmos essa discussao, por se tratar de sofrimento psiquico e
transtornos mentais (que ainda hoje se apresenta como um adoecimento estigmatizado
por parte da sociedade), € importante atentarmos e levarmos em consideragdo a
complexidade da natureza humana e seus desdobramentos. Que se apresenta nao
definitiva e ndo cristalizada, e qualquer tentativa de classificagéo incorre na incompletude
e no reducionismo.

Para melhor compreensao sobre o diagndstico dos participantes deste estudo,
durante as entrevistas foi perguntado aos usuarios: De que se tratava seu problema de
saude mental? De que forma ele percebia o seu adoecimento psiquico? O que é que as
pessoas e os profissionais de saude mental lhe disseram sobre seu adoecimento? Num
segundo momento da coleta de dados, foram verificados os prontuarios desses usuarios,
para ratificar ou confrontar essas informagdes sobre hipoteses diagndsticas. Mas também
reiteramos a importancia de um diagndstico com maior precisdo para ampliar as
possibilidades de uma intervenc&o mais eficiente.

Dentro deste contexto foi possivel verificar algumas caracteristicas da dindmica
dos itinerarios terapéuticos: primeiramente, a existéncia de um lapso temporal

significativo entre o momento que a pessoa e seus familiares percebem algum
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desencadeamento de um processo de sofrimento psiquico (adoecimento), até o momento

de acessar os servigos de saude mental. Percebemos na fala deles, por exemplo:

E2: Na verdade isso aconteceu quando eu tive uma crise, um surto, com dois
anos de idade.

E1: Eujatava cansada de tudo, de todas as coisas que eu ja sofri desde pequena.

E6: Eu s6 fiquei doente quando... no dia que meu pai faleceu, [...] ai eu ja perdi a
minha vé, a mae do meu pai, meu tio, irmao dele, e mais um tio. [...] ai quando
me contaram...

Na fala da E6, ela mesma percebe e relata que comegou a adoecer desde seu
primeiro luto, seu pai, mas a intervencao da familia em leva-la a busca de ajuda se deu,
apo6s o falecimento de mais trés entes queridos, avé e dois tios, conforme a percepgao
da entrevistada. S6 a partir deste momento seus familiares comegam a ter uma maior
preocupacao em dar atengéo ao seu sofrimento psiquico depressivo, ja nesta altura, em
situagao grave e oferecendo risco a vida dela.

Retomando o estudo de Alves (2015) sobre o IT, o nexus de significado da doencga
envolve a busca e a avaliagdo dos tratamentos disponiveis que sdo acessados, desta
maneira, comumente as primeiras percep¢oes sobre esse adoecimento ficam permeadas
de duvidas e angustias, vivenciadas nao so6 pelas préprias pessoas que estdo adoecendo
nesse processo, mas também por outras pessoas préoximas (familiares ou nao) que

sofrem junto.

E1: Entdo eu convivi com vovo, sendo assim, ela me criou sempre sofrendo
também.

Segundo a analise de conteudo (BARDIN, 2016), quando foi verificada a
congruéncia ou nao das hipoteses diagnosticas citadas em seus prontuarios, em relagéo
ao diagnostico relatado nas entrevistas, ha dois principais pontos a serem destacados. O
primeiro é que as hipoteses diagndsticas citadas nos prontuarios desses participantes da
pesquisa, sdo sim congruentes com o diagndstico relatado.

A segunda pontuacédo € a de que no diagnéstico relatado, alguns participantes
informaram doencas além das que estdo contempladas em seus prontuarios. Por

exemplo: O E2 tinha em seu prontuario, conforme CID-10 FO06 - Outros transtornos
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mentais devidos a lesédo e disfungéo cerebral e doenca fisica e G40 — Epilepsia. Ele

reconhece esses diagnosticos, mas ele cita também outros. Assim como E3:

E2: S6 que ao chegar aqui 0 que que aconteceu? Foi descoberto que eu tenho
quase todas dos tipos de esquizofrenia, entdo, eu tenho também transtorno
paranoico, também tenho. Além de esquizofrenia eu também tenho transtorno
paranoico. E além disso, eu também ainda tenho depressao moderada.

E3: Muita ansiedade, nervosismo, estresse, depresséo, entendeu? [...] Ai como
foi mexido na parte que comanda as emogdes também, né?

4.1.2 Histérico e caracteristicas do agravo a saude mental

Fazendo analise do histérico percebemos em todas as entrevistas realizadas por
esse estudo, que o inicio ou o agravo do sofrimento psiquico grave e intenso (que evolui
para um adoecimento) esta relacionado a um rompimento de vinculo afetivo em algum
momento da vida. Ndo estamos aqui discutindo sobre a etiologia do transtorno, mas sim
percebendo na analise do conteudo dessas entrevistas, 0 momento em que a pessoa
entrevistada compreende e identifica como desencadeador do processo de adoecimento.

Caracteriza-se por ser um evento de perda vivenciado em certo momento da vida,
na qual a pessoa nao supera de forma satisfatéria, desencadeando sofrimento psiquico
grave e intenso, que acaba evoluindo para transtornos mentais. As falas abaixo

corroboram esse fendbmeno observado:

E1: [...] eu fui abandonada pela minha mée primeiro. Fui abandonada por ela.

E2: Ai! Meu pai ndo ajudava em nadinha em casa, nada, nada, nada, as coisas
que eles tinha em casa era, porque minha mae trabalhava, minha mae trabalhava
nos trés turnos.

E3: Ai mais a separagéo da esposa ai [...] minhas filhas me abandonaram, que
moram no Maranhé&o.

E4: Quando eu cheguei |4 do Pard, ai daqui eu ja fui assim, tudo que me dizia eu
chorava.

ES: Eu tava muito inquieto, eu tava surtando, fiquei perturbado porque eu perdi a
minha vo, né? Eu larguei 0 meu estudo. [...] tomando remédio e dormindo, né! E,
pra esquecer que avoé morreu.

E6: [...] eu s6 fiquei doente quando... no dia que meu pai faleceu, as vezes eu
fico pensando nele, né!
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Segundo Kibler-Ross em seu livro intitulado “Sobre a morte e o morrer” (1969), as
pessoas que vivenciam a perda de um ente querido, a quebra de um vinculo afetivo de
alguém muito préximo, tendem a passar posteriormente por cinco principais fases de
reacao emocional ao luto, que servem para superar essa perda. S4o elas na seguinte
ordem:

¢ Negacgao: fase em que a pessoa fica em estado de choque emocional, ndo quer
acreditar nem aceitar a perda;

e Raiva: sentimento sem muita l6gica para 0 momento, mas a pessoa tenta achar
um culpado (até a si mesmo), pelo falecimento, faz questionamentos;

e Barganha: sentimento que geralmente acompanha a raiva, onde a pessoa gostaria
de ter mais uma chance;

o Depressao: condicao nao patoldgica, mas sim de vivenciar o luto com a tristeza
da perda, mas comeca a iniciar um processo de aceitagao;

e Aceitagcao: acata as mudancas e transformagdes em sua existéncia considerando
ja a auséncia daquela pessoa querida. (KUBLER-ROSS, 1969; KUBLER-ROSS,
1998).

Essa autora destaca ainda que essas fases ndo ocorrem necessariamente nesta
ordem apresentada, e que o luto é vivenciado de forma t&o individual quanto a propria
subjetividade da existéncia daquela pessoa. Mas aponta que quando alguém nao supera
de forma satisfatéria alguma dessas fases, o luto pode vir a tornar-se em patologia e
trazer a tona outras comorbidades em saude mental.

Freud em seu texto sobre “Luto e Melancolia” (1925) ja destacava que a pessoa
enlutada apresenta um “desanimo profundamente penoso, cessacgao pelo interesse no
mundo externo, a perda da capacidade de amar’ (FREUD, 1925 p. 250). Ainda Freud nos
explica que a perda do objeto amado pode significar a perda de parte do préprio ego. E
nos explica sobre o quadro clinico de uma pessoa quando ela entra em estado patologico

por nao superar o luto:

E assim que encontramos a chave do quadro clinico: percebemos que as auto-
recriminagdes sao recriminagdes feitas a um objeto amado, que foram
deslocadas desse objeto para o ego do préprio paciente (FREUD, 1925 p. 254).
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A segunda caracteristica percebida através da analise de conteudo (BARDIN,
2016), € a presenca da violéncia, seja ela fisica, psicoldgica, doméstica ou sexual.
Pedrosa e Zanello, eu seu estudo intitulado “(In)visibilidade da violéncia contra as
mulheres na saude mental’ realizado com profissionais de saude mental, apontam a
violéncia “como sendo fator de peso para a compreensado do adoecimento psiquico”
(PEDROSA & ZANELLO, 2016 p. 06). Alguns desses profissionais chegaram a relatar
que cerca de 90% das pessoas atendidas pelos CAPS tem histérico de ter sido vitimada
pela violéncia.

Também foi identificada em nosso estudo, a presenga da violéncia de alguma
natureza no historico desses usuarios de CAPS, inclusive a violéncia percebida por essas
pessoas em algumas instituicbes de saude ao qual fizeram parte de tentativas anteriores
(aos CAPS) de tratamento:

E1: E que eu fui maltratada, muito. [...] Fui abandonada por ela, ai como minha
Vo0 viu que ela me maltratava demais, queria me matar. Me pegou € me criou. [...]
Mas antes disso, eu fui abusada pelo meu tio. Fui ameagada a ndo contar pra
ninguém. [...] até que completei 15 anos e a minha m&e me entregou pra um cara
que eu nao queria, entdo eu sofri na mao desse homem 7 anos.

E3: Ai ele fez a cirurgia aqui no HGR, malfeita a cirurgia [...] O médico disse: “Oh!
teu tumor ta no mesmo lugar ai”. Eu digo: “Como? Mas no foi tirado doutor?” Diz
ele: “O cara nao fez a coisa certa e tirou... ndo tirou”. [...] ele disse: “Nao, tu vai
vivendo ai, daqui a dois anos tu faz uma tomografia e me traz, porque tu nao vai
morrer disso ai ndo, agora nao, entendeu?” Ai com dois anos eu fiz a tomografia,
ai me disseram: “agora a gente vai ter que operar”.

E4: Cheguei I4 o pessoal tudo dizendo “é essa mulher que tava com problema na
coluna, ela ta bem gorda, essa dai nao tinha era nada”. Ai pronto, botei isso na
minha cabega, ai ja comecei, ndo dormia, ndo comia, ja s chorando e escutando
voz mandando me matar.

E5: Me amarravam |a, me amarrava. [...] Fugi até... fugi até do hospital 14, de la
do Hospital Geral eu fugia. Debaixo de chuva eu fugia.

E6: um rapaz que... foi ele que mexeu comigo. [...] E, ai foi que eu uma vez cortei
[...] porque foi a minha amiga que arrumou a brincadeira ai, ndo sei o que, ai eu
falei pra ela “vocé é doida, &7”.

Essa brincadeira ao qual E6 se referre é a automutilacado, utilizada como uma
forma de alivio para sofrimento e angustia pela violéncia sofrida, ja que E6 foi vitima de
abuso sexual, quando se refere ao rapaz que “mexeu” com ela. Até aqui identificamos

algumas caracteristicas das pessoas que foram entrevistadas e sua histéria, assim como
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algumas informacgdes sobre os seus diagndsticos. A partir deste momento passamos a
abordar o percurso realizado na busca de cuidados em saude mental, através dos IT’s

dessas pessoas.

4.2 CARACTERIZAGAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO
4.2.1 Cuidados Prévios

A partir do momento de identificagcdo de adoecimento por parte da propria pessoa
e de seus familiares, inicia-se a tentativa de compreender o que esta acontecendo. Neste
momento a pessoa e seus familiares encontram-se permeados por duvidas e angustias,
assim sendo esse estudo pode verificar que existem trés principais caracteristicas a
respeito da busca de compreensao e tratamento da enfermidade: o apoio familiar, o apoio

comunitario e também o apoio de alguma instituic&o religiosa.

4.2.1.1 Instituigoes religiosas

Este estudo demonstra que quando uma pessoa e/ou seus familiares reconhecem
um sofrimento psiquico que esta levando ao adoecimento, o recurso prévio mais utilizado
(na qual ndo faz parte dos equipamentos em saude, seja publico ou privado), € o das
instituicdes religiosas. A experiéncia religiosa/espiritual se apresenta como uma
referéncia, neste primeiro momento, para a compreensao desse adoecimento, levando
em consideragao suas crengas. Assim, ela traz consigo algo mistico em simbolos e
significados para essa compreensao.

Sem distingao de religides ou crengas (esse assunto nao diz respeito ao estudo),
foi possivel percebermos que as pessoas em sofrimento psiquico langam mé&o da sua
espiritualidade em busca de ajuda, como um dos primeiros recursos além de seu circulo

familiar.

O sofrimento gerado pelo adoecimento pode levar o sofredor (doente) a buscar
por meio da fé e da esperanga a cura ou o alivio do infortunio que o acomete de
forma aguda ou cronica. S&o esses sentimentos que levam o doente a buscar as
agéncias religiosas onde em geral encontram apoio. (REINALDO, 2012 p. 537)
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Em nosso estudo, das seis pessoas apenas uma entrevistada relatou n&o ter
buscado nenhuma ajuda espiritual/religiosa antes de qualquer outro recurso. E6 relata
que conheceu na igreja os amigos que sempre lhe ajudaram em suas crises. O E2 Relata
que sempre teve apoio de sua igreja, que frequenta semanalmente desde a infancia, e

hoje é pastor. Ha também a fala de E1 que identifica essa busca religiosa.

E1: Tinha uma igreja do lado da casa da minha patroa, entdo ouvia aquelas
musicas que eles tdo cantando, os louvores. entdo ai isso ai mexeu comigo,
mexeu muito comigo, fiquei muito arrepiada. Entdo do nada... s6 sei que do nada
eu tava la na igreja ja. [...] de ir pra la eu ndo lembro, sé sei que eu tava la ja
sentada chorando ja.

E2: Ai minha mae reza a Deus - que eu sou adventista de bergo.

Uma observagéo interessante foi a de que, uma pessoa de referéncia religiosa ou
um contexto de referéncia religiosa, em alguns casos serve como oferta e mediagao de
cuidado, podendo ser um elo de ligagao entre a pessoa adoecida e sistema formal de

saude. Por exemplo, vejamos a fala de E4:

E4: Ja la no Para de volta pra... volta pra... a minha filha me leva num... num
negocio de um rezador, né? [...] Ai ele disse: “olhe, a sua mée ta precisando de
um psiquiatra bem forte porque senao, ela vai ficar doidinha de tirar a roupa e
sair correndo na rua”.

Ou seja, a referéncia que a filha de E4 tinha para buscar auxilio e compreenséao
do que estava acontecendo foi num “rezador’, mas este percebeu se tratar de um
adoecimento mental e sugeriu que elas buscassem 0s servicos em saude mental para
tratamento. Também houve outro entrevistado que relembra a época em que residia num

municipio do interior do Estado, e comenta ter sido auxiliado pelo pastor de sua igreja:

E5: Ai a doutora Fulana e o doutor Beltrano, eles como doutores, né. Médico, né!
Ai eles conseguiram esse Caps pra mim [...]. Eles me levaram la de carro, eles
tém condigao, né!

Assim sendo, temos a vivéncia da religiosidade/espiritualidade como um fator que

em alguns casos, fortalece o individuo no enfrentamento do adoecimento psiquico. Em
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que a fala dos entrevistados indica que para eles, ndo existe um conflito entre religiao e
0s servigos de saude, demonstra inclusive como uma possibilidade de encaminhamento

aos servigos de saude mental, através dos proprios aconselhamentos religiosos.

4.2.1.2 Recursos da comunidade e/ou familiares

Analisando o itinerario terapéutico, todos os entrevistados citaram ao menos uma
ou algumas pessoas de referéncia que comumente estavam presentes em seus
cuidados, geralmente algum familiar. E2 traz longas citagées em sua entrevista elogiando
os cuidados que sua mae sempre teve com ele desde sua tenra infancia. E4 cita por
diversas vezes a presenga de sua filha em todas as suas buscas de ajuda para seu
adoecimento, e reconhece também o esfor¢o da irm& em Ihe ajudar. E6 tinha um amigo

e vizinho que Ihe socorreu por algumas vezes, inclusive em tentativa de suicidio.

E2: [...] ela ndo sabia, foi a minha irma [...] que disse: “maméae, isso ndo é
neurologista, isso é psiquiatria, o problema dele é psiquiatrico’. A minha irma:
“nao é neurologista, é psiquiatrico”. [...] eu dizia sempre: eu vou fazer minha vida
depois que a minha mae morrer, eu dedico a minha vida para a minha mée [...].
E a minha mée foi a pecga principal comigo [...]. A minha irm& e a minha mae
foram achando psiquiatra na rede.

E3: Ai foi preciso o pai mandar buscar a minha mée la do Maranhao que eles sdo
separados, ai minha mae veio cuidar de mim.

E4: Minha filha me adulava [...]. Agora eu comecei a trabalhar ali com a minha
irma, que ela me deu um trabalho pra mim ajudar ela, pra ver se eu melhoro
também, pra eu ndo ficar todo tempo parada, né?

E6: [...] ai no ultimo, ai foi um amigo meu que me levou.

A E1 fala de sua avd, que sempre a protegeu de abusos de seus tios e avo, e
também do abandono pela mae. Protegia-a até fugindo e escondendo-se com ela por

causa das ameacas dos outros familiares.

E1: Eu fui abandonada pela minha mae primeiro [...]. Ai como minha vo6 viu que
ela me maltratava demais, queria me matar. Entdo, nesse caso minha vé me
pegou dela e ela me criou. Entéo, eu convivi com vovo sendo assim, ela me criou
sempre sofrendo também. Ai a gente dormia no mato. [...] € a gente foi... por

causa dos maus-tratos do meu avo. E eu fui assim e fui crescendo.
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Deixemos esclarecido aqui que este recurso por algumas vezes nao esta
dissociado do recurso religioso, principalmente para aquelas pessoas que no passado
residiram em municipios ou pequenas comunidades do interior, em regides rurais, por
algumas possuirem essa caracteristica de terem praticas sociais comunitarias atreladas
a uma religiosidade/igreja.

E5 por exemplo, quando questionado sobre como conheceu a pessoa que lhe
ensinou a tocar clarinete, atividade artistica ao qual ele admite ter uma importancia

significativa em seu tratamento de saude mental, diz:

E5: Eu conheci eles desde quando eu comecei a aprender a musica com ele,
desde 2005 pra ca que eu conheci eles [...]. Era assim, eles visitando uma reunido
de evangelizagao la na Vicinal X, de uma reunido de evangelizagdo.15 em 15
dias ele ia la ensinar [...]. E um doutor que muito sofreu pra me ensinar musica.

No artigo intitulado “Mais musica, menos Haldol: uma experiéncia entre musica,
Pharmakon e loucura”, os autores indicam que a musica tem a capacidade de
proporcionar ao paciente a sublimagao de impulsos, fazendo assim com que os conflitos
inconscientes e as emogdes dolorosas possam se transformar em ag¢des socialmente
aceitaveis e que possibilitam a catarse. (ZANELLO & SOUSA, 2010). Como na
experiéncia de E5, ao qual informou que tinha uma agressividade latente antes de
comegar a praticar musica, mas reconhece muito orgulhoso que a musica possibilitou
uma transformagdo em sua pessoa, conseguindo diminuir seus impulsos agressivos.
“Toda arte pode fomentar empatia, sublimacao e imaginagdo, essenciais a saude.”
(GUTFREIND, 2019 p. 20).

4.2.2Cuidados nos servigcos em saude

4.2.2.1Servigos em saude (geral) antes dos CAPS

Dois dos entrevistados, E2 e E3 trataram de problemas neurolégicos antes de
realizarem tratamentos psiquiatricos por transtorno mental. Também E4 fazia tratamento
para dor crénica na coluna cervical. E1 frequentava o Posto de Saude em sua

comunidade, especificamente participava do Programa Saude da Mulher.
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E2: Na verdade isso aconteceu quando eu tive uma crise, um surto, com dois
anos de idade. [...] Que eu fiquei sem respirar, eu fiquei como morto, fiquei verde,
verde. [...] ela me levou no médico, ai eu comecei a fazer tratamento neuroldgico.

E3: Eu comecei a sentir muitas dores na cabeg¢a, muitas dores [...] resolvi procurar
um neuro [...]. Ai foi identificado dois tumores no meu cérebro. [...] ficou admirado
assim: “rapaz, ta com tumor na cabecga cara, tem que tirar isso ai”. Ai ele fez a
cirurgia aqui no HGR, malfeita a cirurgia [...]. Ai eu levei pro Dr. Fulano. O Dr.
Fulano disse: “O, teu tumor ta no mesmo lugar ai’. Eu digo: “Como? Mas n&o foi
tirado doutor?” Diz ele: “O cara néo fez a coisa certa e tirou... ndo tirou”. [...] ele
disse: “nao, tu vai vivendo ai, daqui a dois anos tu faz uma tomografia e me traz,
porque tu n&o vai morrer disso ai n&o, agora ndo” entendeu? Ai com dois anos
eu fiz a tomografia, ai me disseram: “agora a gente vai ter que operar” [...]. Ai
como foi mexido na parte que comanda as emogdes também, né!?

E4: Eu tava fazendo um tratamento da coluna [...] no Coronel Mota. [...] ai passei
uns oito meses fazendo esse tratamento, ai ndo melhorava. Ai a... a ortopedista
disse que era pra mim comprar aquelas agulhas acupuntura, né? Ai fazia com
agulha.

E1: Sim. Foi... foi numa consulta do... saude da mulher.

Como afirmara Bertagnoni et al (2012) em seu estudo sobre itinerario terapéutico,
essa rede de servigos publicos em saude € escassa, e quanto mais periférica as moradias
dessas pessoas maiores as dificuldades para ter um acesso (ESPIRITO SANTO &
FERREIRA, 2012).

4.2.2.2 Servigcos em saude mental antes dos CAPS: a entrada na RAPS

Observamos nos itinerarios terapéuticos que existem algumas principais
caracteristicas sobre os servigos em saude mental utilizados antes de serem usuarios de
CAPS. A primeira delas, menos relevante, mas necessario se considerar que a maioria
das pessoas utiliza somente a rede publica de saude como possibilidade de cuidados em
saude mental, apenas E2 comenta ter tido atendimentos psiquiatricos particulares.

Outra caracteristica, essa merece destaque, a de que se evidenciou que a “porta
de entrada” na RAPS ocorre a partir de atendimentos emergenciais com internagdées em
hospitais gerais e/ou hospitais psiquiatricos, devido a surtos. Fato que aparece em todas
as falas abaixo. E2 foi internado em hospital psiquiatrico em uma cidade de outro Estado

quando sua irma percebeu que seu problema era psiquiatrico, E3 teve atendimento
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emergencial no HGR, E4 esteve internada no hospital psiquiatrico Eduardo Ribeiro, em
Manaus — AM. E5 também se refere a internagdes no HGR, assim como EG6.

E a terceira caracteristica, a de que o tratamento inicialmente ocorre por
atendimentos psiquiatricos e tem o objetivo de priorizar a intervengao psicofarmacologica.
Mas nesse primeiro momento de acesso aos servigos em saude mental, n&o

identificamos uma atencgéo psicossocial nem tratamento psicolégico.

E2: foi a minha irma, que ai quando deu a crise em 97, 2000, que disse: “mamae,
isso nao é neurologista, isso & psiquiatria, o problema dele é psiquiatrico”. A
minha irma: “ndo é neurologista, & psiquiatrico”. [...] foi identificado em Belém. [...]
ai eu fui num psiquiatra da prefeitura [...]. S6 que eu tomo... o remédio que eu
tomava, que eu tomava Rivotril, Clonazepam, Risperidona e o... [...]. A minha
irma... a minha irma e a minha mée foram achando psiquiatra na rede publica de
saude. Ai fui passando de psiquiatra pra psiquiatra [...] na UISAM.

E3: Dez anos ja na Uisam. Sao dez anos, tomando medicamente todo tempo,
Carbamazepina, Amitriptilina, Levozine, entendeu? E Clonazepam. [...] surtei
mesmo [...]. Fui la pro HGR e ja... mas ai o doutor Fulano que era o médico que
ficava de plantdo, sé mandava... aplicava as inje¢des e mandava o paciente pra
casa.

E4: Ai ela me trouxe pra Manaus. Chegou em Manaus eu fui la pra aquele ndo
sei 0 que Ribeiro. Pro Eduardo Ribeiro. Ai vim c&, me consultei la com a médica,
ela também disse que eu ia ficar o resto da vida tomando remédio [...]. Fui pro
Coronel Mota (UISAM). Ai me consultei um monte de vez com aquele psiquiatra
[...] Alenquer, o médico vinha de Santarém na lancha, ai me consultava e voltava
de novo [...] s ia &, consultava e pegava um remédio e ia pra casa.

E5: Eu tava muito inquieto, eu tava surtando, fiquei perturbado [...]. Ai eu tomava
remédio muito forte [...] Ia no Hospital Geral. Me amarravam Ia [...]. Fugi até... fugi
até do hospital 18, de 14 do Hospital Geral eu fugia. Debaixo de chuva eu fugia
[...], porque eu ndo gostava, [...] as vezes eu pegava alta, ai eu ia pra casa
tranquilo, ficava tomando remédio e deitado dormindo com sono. Eu pegava
muito pra poder ir pro interior de énibus [...]. Naquele tempo eu ndo conhecia a
Caps ainda.

E6: Cheguei em casa, quando eu sai do trabalho, cheguei em casa eu tentei
cortar, entendeu? [...] ai eu peguei e fui no.. no HGR, ai eu recebi um
medicamento 1a [...]. Ai no Ultimo ai foi um amigo meu que me levou [...]. Ai
mandou internar [...], me liberaram, porque eu ja tava melhor.

Essa caracteristica dos itinerarios terapéuticos desses usuarios de CAPS denota
uma possivel auséncia de cuidados em saude mental na atencao basica. Bertagnoni et
al (2012) reitera que uma alternativa para o fortalecimento da RAPS seria o fortalecimento
da atengao basica em cuidados de saude mental. Mas nao é pela atencéo basica que a

maioria desses usuarios de CAPS acabam entrando na RAPS.



51

4.2.2.3 Entao, como acessaram os CAPS?

Primeiramente temos um destaque positivo de funcionamento da RAPS com
eficiéncia na intervencao a partir da identificacdo de um risco de suicidio, na atencao
basica. A enfermeira do Posto de Saude de uma comunidade do interior do Estado, que
ja tinha uma maior interagdo com as pessoas daquela localidade, identificou um risco de
suicidio e encaminhou para o atendimento psicologico no referido posto. Apds o
acolhimento e uma avaliacdo da situagdo, constatado risco iminente de suicidio, a

psicologa decidiu trazé-la a Boa Vista para tratamento no CAPS.

E1: Vim parar aqui por causa que planejei me matar [...]. E, ela tava 14, né? E eu
nao sabia que ela tava |4, eu fui me pesar ai a enfermeira falou pra mim, do nada
assim: “tem uma psicéloga ai, vocé quiser conversar com ela pode ir 14 com ela,
vocé que ta precisando”. Porque ela ja sabia um pouco da minha histéria [...]. S6
tinha uma psicéloga la [...] me ajudou e me trouxe pra ca, ela mesmo que me
trouxe.

Quanto aos outros entrevistados, E2 relata que estava fazendo tratamento
psiquiatrico particular quando sua irmé obteve informagdes com outras pessoas sobre o
CAPS e o levou para la. E3, E4 e E6, depois de terem sido internados em hospitais
(psiquiatricos ou n&o) para tratamento foram encaminhados ao CAPS. E5 foi trazido do

interior do Estado por um casal de médicos que Ihe encaminharam ao CAPS.

E2: Ai a minha irma disse assim: “vou te tirar desse médico, porque a gente ta
pagando 40 reais, 40, 50 reais todo més, e eu ndo vejo resultado. Entéo, eu vou
te tirar desse médico e eu vou procurar um tratamento melhor pra ti”. [...] ai ela
achou pra mim o CAPS, [...] eu comecei a vir pra ca.

E3: Foi uma psicdloga 14 do Cosme e Silva. E, porque ela trabalhava aqui, [...]
mas eu ja tinha pedido pro doutor da Uisam, que eu vinha pra ca pro Caps [...].
Ai eu tava tendo ataques direto [...]. E, e surto, essas coisas. Ai ela me
encaminhou logo pra ca.

E4: Ai eu prefiro vir pra ca do que ficar em Manaus, né? Que aqui eu também eu
acho mais tranquilo.

E5: Naquele tempo eu ndo conhecia a CAPS ainda [...]. Ai a doutora Fulana e o
doutro Fulano, eles como doutores, né, médico [...]. Ai eles conseguiram esse
Caps pra mim [...]. Eles me levaram la de carro, eles tém condigéo, né?

E6: Eu t6 no Caps desde quando eu tava internada [...], encaminharam pra mim
vir pra ca, porque eu tava ansiedade, eu tava chorando e n&o sei o que [...], ai eu
vim pra ca.
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Ou seja, a maior parte dos entrevistados, antes de acessarem os servigos dos
CAPS, acabaram passando por internagdes hospitalares. Foi identificada apenas uma
situacdo na qual aparece a atengédo basica em saude precedendo esses cuidados em
saude mental, e a porta de entrada do paciente na RAPS acaba sendo de forma mais
desgastante para esses usuarios, pois as internagdes nem sempre sdo consentidas pela

situac&do de agravamento do transtorno psiquiatrico.

4.2.2.4 E hoje, qual a percepgao do usuario sobre o tratamento nos CAPS?

Ao serem questionados sobre sua atual condi¢cédo terapéutica, como €, e o que
acham dos servigos prestados pelos CAPS, E2, E4 e E5 tecem elogios ao tratamento no

CAPS. E1 tece também elogios, mas faz critica concernente a falta de medicamento.

E1: Aqui eu t6 sendo atendida bem. [...] consegui até que o remédio acabou, né?
Depois que o remédio acabou passei quatro dias sem tomar, entdo voltou de
novo.

E2: Ai o tratamento disponibilizado pra esquizofrenia aqui no Caps 2 € um dos
melhores do Brasil, porque eu ja fiz essa pesquisa, ele compete com o melhor
Caps 2 que é o de Alagoas, de Maceio, que o Caps 2 é referéncia do Brasil inteiro.
E nés, aqui em Boa Vista, ndo temos defasagem de tratamento para
esquizofrenia [...] iam caminhar oito e meia da manh3, antes do café [...], porque
nos tinhamos praticas corporais [...]. Era sé movimento tal, movimento tranquilo
pra nao causar dor, pra ndo dar problema, porque todo mundo tinha problema,
todo mundo tinha.

E4: Aqui eu me senti melhor [...], a minha filha me adulava: “ah maméae, no CAPS

a senhora vai melhorar, va". Pois, olha, agora eu t6 6tima é [...], faz outras
atividades, tem muito amigo, né? Um vai dando forgca pro outro [...]. Fizemos
festinha, dancemos quadrilha [...]. Gragas a Deus eu t6 bem [...]. Eu considero

outra familia que eu tenho aqui.

E5: E, melhorei mais, troquei de remédio [...], melhorou mais a satde mental.

E3 se refere mais aos problemas de gastos com medicamentos alegando a falta
destes no CAPS, e EG6 preferiu ndo se pronunciar sobre o tratamento no CAPS, apenas

informou que participa todos os dias.
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E3: Ai eu tinha que comprar os meus medicamentos, que aqui quase nao tem, ai
eu mando manipular, [...] ai néis tem que comprar do bolso, [...] eu gasto em torno
de uns 350 por més, né? S6 de medicamento por fora que eu tenho que comprar.

E6: Eu participo, s6 que ai eu ndo gosto de ficar falando porqué... [...] todo dia,
de segunda a sexta.

Resultado este que reitera a cronificagdo dos usuarios pelos coletivos
repetitivos, em que apesar das atividades desenvolvidas pelos CAPS, quando ha uma
crise tende-se a repetir-se a logica de contengdo medicamentosa, no qual o saber
biomédico volta a ser prioritario, o que Lancetti (2013) chama de cronificagcdo e Paulo

Amarante chama de Capsizagao (2009).



CONSIDERAGOES FINAIS

Levando em consideragdo que todos os entrevistados identificaram o inicio do
adoecimento marcado por um rompimento de vinculo afetivo (fator desencadeante), e
também considerando o lapso temporal entre o inicio do adoecimento € 0 acesso aos
servigcos publicos em saude mental, e ainda contando que a maioria dos entrevistados
tiveram internagdes hospitalares (alta complexidade) antes de acessarem o tratamento
nos CAPS, podemos concluir que fica evidente a precariedade de um cuidado em saude
mental na atengao basica de saude, ou seja, € uma deficiéncia na RAPS, o cuidado em
salde mental na atencdo basica. E possivel fazer ainda algumas colocacdes quanto a
isso, que as agdes preventivas em saude mental na atencéo basica ou sao ineficientes
ou sdo inexistentes.

Se temos no histérico do itinerario terapéutico da maioria dos entrevistados um
inicio de adoecimento a partir desse rompimento de vinculo afetivo, na qual a pessoa
identifica a partir dai o inicio de um adoecimento, poderiamos supor que talvez, neste
momento, a pessoa possa estar sofrendo de Transtorno de Adaptagdo, ou também

conhecido como Stress Emocional. Segundo CID-10:

Estado de sofrimento e de perturbagcdo emocional subjetivos, que entravam
usualmente o funcionamento e o desempenho sociais, ocorrendo no curso de um
periodo de adaptagdo a uma mudanga existencial importante ou a um
acontecimento estressante. O fator estresse pode afetar a integridade do
ambiente social do sujeito (luto, experiéncias de separacgdo). (OMS, 2000, p.
337).

Considerando que nossa suposigao fosse verdadeira, uma intervencao terapéutica
na atengao basica em saude poderia dar um melhor suporte para esse stress emocional
e evitar o agravamento e/ou desencadeamento de outras patologias. O que reforgca a
importancia de um fortalecimento da ateng¢do a saude mental na atencao basica (baixa
complexidade em saude), como as UBS’s e NASF, a fim de evitar o que acaba
acontecendo com a maioria dos entrevistados, que é acessar a RAPS a partir de
internac&o hospitalar, na alta complexidade do sistema de saude.

Pois o lapso temporal, que ficou evidente em nosso estudo, entre a percepg¢ao do

inicio do adoecimento, até o acesso a RAPS, sem o devido cuidado e tratamento em
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saude mental, acaba sendo fator de agravamento a saude mental por falta de cuidados.
A entrevista de E1 reforca a ideia de eficacia no cuidado em saude mental a partir da
intervencao na atencao basica, quando é levada ao CAPS no mesmo dia do acolhimento
feito pela psicologa em um Posto de Saude na comunidade em que vivia no interior do
Estado.

Outra observacgao € ainda uma priorizagdo de um tratamento psicofarmacolégico,
ou a psiquiatrizacédo, a cronificagcdo dos CAPS (LANCETTI, 2013). Talvez mais arte e
“‘menos Haldol” (ZANELLO E SOUSA, 2010) seria uma possibilidade de tirar o foco
principal do tratamento da intervengao psicofarmacoldgica, como aparece na experiéncia
de E2 com a musica, por exemplo. Mas essa necessidade de medicalizagao € também
percebida como prioritaria por alguns entrevistados, que é a cronificagdo do usuario dos
servigos. Tanto é que, as unicas reclamacdes referentes aos CAPS feitas pelos usuarios
se resumiram em falta de medicamento.

Em relagdo aos cuidados prévios, o que fazem antes de acessarem a RAPS,
temos duas principais pontuacdes. A primeira, que o0s usuarios percebem a
religido/espiritualidade como um lugar de produgao de saude também, podendo vir a ser
um elo de ligagao aos servigos formais em saude. A segunda, a de que nos recursos
comunitarios e/ou familiares sempre existe alguém ou algumas pessoas que cuidam de
quem esta adoecendo. Comumente um familiar, mas podendo ser um amigo ou vizinho.
Geralmente estdo ao lado apoiando e ajudando na busca por compreensdao do
adoecimento, tratamento adequado e também protegendo.

Sim, protegendo, porque também observamos com esse estudo que no decorrer
do adoecimento psiquico, ou até na etiologia desse adoecimento, estd presente a
violéncia, seja a fisica, a sexual, a psicologica, a doméstica, entre outras. E encerramos
nossa analise com o reconhecimento, pela maioria dos entrevistados, de que o
tratamento desenvolvido pelos CAPS hoje, é considerado como sendo melhor do que

tratamentos anteriores em outros dispositivos de saude mental.
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ANEXO A
oo oy o
_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA .
PRO - REITORIA DE PESQUISA E POS - GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE denn
PROCISA
Oficio n° 21/2017 - PROCISA. Boa Vista - RR, 11 de Agosto de 2017.

Da: Coordenagao de Programa de Pés- Graduagdo em Ciéncias da Salude —
PROCISA
Prof.? Dr.2 Fabiola Carvalho

Ao: Secretario Municipal de Saude
Claudio Galvao dos Santos

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Eu, RODRIGO SCALABRIN, responsavel principal pelo projeto de Mestrado em
Salde, o qual pertence ao curso de Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude da
Universidade federal de Roraima- UFRR venho pelo presente, solicitar, através da
Secretaria Municipal de Saude, Autorizagdo para realizar pesquisa no, para trabalho
de pesquisa sob o titulo “Rede de Atencdo Psicossocial em Boa Vista: panorama
a partir do itinerario terapéutico de usuarios do servigo”, com o objetivo geral de
conhecer a dindmica de funcionamento da RAPS em Boa Vista, a partir do itinerario
terapéutico dos usuarios dos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS. Orientado
pelo Prof. Dr. Calvino Camargo.

Ap6s a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto
sera iniciada, atendendo todas as solicitagées administrativas dessa Geréncia.

Contando com a autorizagéo desta instituicio, coloco-me a disposi¢édo para qualquer
esclarecimento.

Rodrigo Scalabrin : bmscalabrin@hotmail.com , 3625-6587,99170-8144,98118-8618

Prof. Dr. Calvino Camargo: calvino_camargo@hotmail.com,calvino.camargo@ufrr.br,
98117-0411

Atenciosamente,
Gabinhy v
Pref.® Dr.2 Fabiola Carvalho

Coordenadora do PROCISA
Portaria n°. 398/GR

rd
() Concordamos com a solicitagéo ( )Nao concordamos com a solicitacéo

Claudic Galvao dos Santos -
Secretério Municipal de Saude

Universidade Federal de Roraima
Campus Paricarana
Av. Cap. Ene Garcez, N.° 2413 — Bairro’Aeroporto CEP: 69.304-000 Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3623-5236 — procisa@ufr.br
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DECLARAGAO

O Departamento de Politicas de Satude Mental - DPSM declara, para os
devidos fins, que o Sr. Rodrigo Scalabrin esta autorizado a realizar para fins
académicos no Centro de Atencgédo Psicossocial Edna Marcellaro Marques de
Souza — CAPS lll, localizado na Av. Capitao Ene Garcez — 497 — Centro,
seguindo todos os preceitos e parametros dispostos na Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude; serdo permitidos consulta aos prontuéarios, vedado
copia dos mesmos; antes das entrevistas devera ter o termo de consentimento
livie e esclarecido assinado pelo usuario ou pelo tutor; a publicagédo dos
resultados encontrados na pesquisa deverao ter o aval do diretor do DPSM.

EDS

Coordenador engao Especializada

AE/SESAU

.

==
DRIGOSCALABRIN

o7
Académico do Curso de Psicologia/lUFRR

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SESAU

COORDENADORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA - CGAE GOVERNO
RUA MADRI N°180 - AEROPORTO - Boa Vista - RR - CEP 69.310-043. po POVO
Tel. (95) 2121-0526/0582
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ANEXO C

.// \ UNIVERSIDADE FEDERAL DE Flnob’.qﬂorﬂp
'\ -,/ RORAIMA - UFRR C'%‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: ESTUDO DO ITINERARIO TERAPEUTICO A
PARTIR DOS USUARIOS DO SERVIGO

Pesquisador: RODRIGO SCALABRIN

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 83414617 5.0000.5302

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 534 639

Apresentagao do Projeto:

Segundo o pesquisador. O presente estudo pretende investigar no municipio de Boa Vista, quais os
caminhos percorridos ao qual as pessoas se utilizam quando percebem a

necessidade de um cuidado em saude mental, ou seja, seu itinerario terapéutico. A intencdo & perceber
como funciona a Rede de Atencdoc Psicossocial em Boa Vista, fornecendo um panorama atual desta rede.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:
Conhecer a dindmica de funcionamento da RAFS em Boa Vista, a partir do itinerario terapéutico dos

usuarios dos CAPS.

Especificos:

- ldentificar quais s3o as estratégias utilizadas na busca de cuidados quando uma pessoa percebe estar em
sofrimento psiquico grave e intenso, desde os recursos antes de entrarem em contato com os servigos
publicos de saude, durante este contato, até o momento em que a pessoa se perceba como sujeito do
processo terapéutico - Apontar a trajetdria que deve ser realizada pelos usuarios para ter uma atencao
psicossocial em salde mental - Verificar se existem relacfes com 0s servicos em salde no territorio, como
por exemplo, os Nicleos de Apoio a Saude da Familia —

Endereco: Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.

Bairro: Aeroporto CEP: £9.304-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telefone: (95)3621-3112 Fax: (95)3621-2112 E-mail: coep@ufrr br
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Confinuacdo do Parecer: 2.534 639

NASF:- Analisar como ocorrem as articulagoes para efetivar a RAPS, a partir dos CAPS e outras redes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios da pesquisa foram apresentados no Projeto Detalhado e no Projeto Simplificado. No

TCLE n&o foram apresentados os beneficios.

Riscos:

Como riscos minimos previstos para este estudo, elencamos a possibilidade de ocorrer passiveis
afloramentos de sentimentos e emogdes, que possam causar desconforto psicologico para essas pessoas
que serdo entrevistadas. Como por exemplo, a tristeza gerada pela reflexdo e/ou a recordagdo que alguma
pergunta possa desencadear ao participante. As medidas, no caso de ocorrer isto, sera de acolhimento e
escuta desta

pessoa.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa serao os resultados que apontardo para um panorama da atual situacao da
RAPS em Boa Vista a partir dos CAPS, permitindo subsidios para a construcdo de agGes em saude mental,
que venham aperfeigoar as possibilidades de expansao do funcionamento da RAPS. A intencdo &
disponibilizar informacdes que possam subsidiar melhorias dos servigos em saude mental de Boa Vista.
Além disso, ao finalizar este estudo, serdo disponibilizados os resultados para todos que contribuiram para a
execucao, com copias do trabalho final que serdo encaminhadas aos CAPS participantes, assim como para

as Secretanas Estadual e Municipal de Sadde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1) pesquisa gualitativa, de cunho exploratorio;

2) Serdo realizadas entrevistas com usuarios dos CAPS do municipio de Boa Vista

3) Informagdes sobre os participantes: Os sujeifos deste estudo serdo os usuarios do CAPS Il e do CAPS 1,
selecionados por conveniéncia, e também alguns familiares mais proximos destes usuarios, aqueles que
acompanhem a terapéutica e tenham um laco afetivo familiar.

4) Critério de inclusdo e exclusdo: Os critérios de inclusdao na pesquisa serdo pessoas maiores de 18

(dezoito) anos, ndo indigenas e que tenham plena capacidade cognitiva preservada. Como

Endereco: Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.

Bairro: Aeroporto CEP: £9.304-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telefone: (95)3621-3112 Fax: (95)3621-3112 E-mail: coep@ufrr.br
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critérios de exclusio da populagdo pesquisada, ndo participario pessoas menores de dezoito anos,
indigenas e pessoas gue tenham sua capacidade cognitiva afetada devido a patologia.

5) nimero da mostra: Serfo pesquisados 10 (dez) usuarios em cada CAPS, somando-se 20 usuarics no
total de entrevistados.

&) Informagdes sobre a coleta de dados: Para facilitar a apreensdo da frajetoria terapéutica percomida por
eszes sujeitos & seus significados para estes, efetuaremos 04 (quatro) entrevistas para cada usuario efou
familiar, que multiplicados pelo nimero total de participantes da pesquisa gue serdo 20 {(vinte},
contabilizando um total de 80 (oitenta) entrevistas nos dois CAPS. Dessas entrevistas semiestruturadas s3o
elencados os seguintes guestionamentos norteadores conforme o objetive deste estudo, que serdo:

Dades de idenfificac&o do entrevistado;

Caracteristicas do agravo a salude mental (diagnostico);

Historico do agravo;

Trajetoria da busca de cuidados; e

Condigéo atual da terapéutica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1) Folha de rosto;

21 TCLE: falta indicarfacrescentar os beneficios da pesquisa

3) carta de Anuéncia para a realizacio da pesqguisa assinada pela Coordenadora do PROCISA e pelo
Secretario Municipal de Sadde. E importante salientar gque assinatura do secretario ndo estd 100% visivel.
4} Cronograma de pesquisa e roteiro de entrevista abordado no Projeto Detalhado

Recomendagies:

Recomenda-se:

11 reenvio da Carta de Anuéncia com assinatura do Secretario Municipal da Saude visivel

2} Ao retornar a pendéncia indicada pelo CEP/UFRR com relag&o ac TCLE verificar o cronograma da
pesguisa e necessidade de possiveis adeguagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds analise deste protocole o CEPMUFRR conclui a seguinte pendéncia:

Enderego:  Av. Cap. Ene Garcez. n® 2413, UFRR, Campus Parcaana. Bloco PRPPGIUFRR, Sala CEPIUFRR.

Bairro:  Asroporto CEP:  80.304-D0D
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telefone:  (05)3621-3112 Fax: (B5)2821-2112 vl g e
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Inclusdo dos beneficio da pesguisa no TCLE. Recomenda-se o uso da redagdo sobre os beneficios da

pesquisa apresentada no Projeto Detalhado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situacio
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/022018 Aceito
do Projeto ROJETO 1036929 pdf 13:29:09
Dutres sesauautoriza. pdf 17022018 |RODRIGO Aceito
13:26:26 | SCALABRIN

Outros semsamautoriza pdf 17022018 | RODRIGO Aceito
13:25:10 | SCALABRIN

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 17022018 |RODRIGO Aceito
13:24:03 |SCALABRIN

TCLE/ Temws de  (TCLE.docx 19112017 |RODRIGOD Aceito

Assentimento 234917 |SCALABRIN

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | PROJETODEPESQUISARAPS docx 1911142017 | RODRIGO Aceito

Brochura 234108 |SCALABRIN

Situagio do Parecer:

Pendente

Mecessita Apreciagio da COMEP:

MNao

BOA VISTA, 09 de Margo de 2018

Assinado por:

MANUELA SOUZA SIQUEIRA CORDEIRO

[Coordenador)

Enderego:  Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Pancarana, Bloco PRPPGIUFRR, Sala CEPIUFRR.

Baimmo:  Asroporio

CEP: £9.304-000

UF: RR Municipio: BOA VISTA

Telefone:  (95)3821-3112

Fax: (DEj3821-3112 E-mail-

cospiufmbr

Fagna 04 de 04
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/2012/Resolugao 510/2016)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do projeto de pesquisa REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL: ESTUDO DO ITINERARIO TERAPEUTICO A PARTIR DOS USUARIOS DO SERVICO
sob responsabilidade do pesquisador Rodrigo Scalabrin. Este estudo tem por objetivo conhecer a dindmica
de funcionamento da Rede de Atengado Psicossocial em Boa Vista, a partir do itinerario terapéutico dos
usuarios dos CAPS. Este estudo é importante porque o resultado que apontara para um panorama da atual
situacao da RAPS em Boa Vista a partir dos CAPS, permitira subsidios para a construgdo de agdées em
saude mental, que venham aperfeigoar as possibilidades de expansdo do funcionamento da RAPS. A
intencéo é disponibilizar informag¢des que possam subsidiar melhorias dos servicos em saude mental de
Boa Vista e para usuario destes servigos. Como riscos minimos previstos para este estudo, elencamos a
possibilidade de ocorrer possiveis afloramentos de sentimentos e emogbes, que possam causar
desconforto psicolégico para os entrevistados, como por exemplo, a tristeza gerada pela reflexdo e/ou a
recordacao que alguma pergunta possa desencadear ao participante. As medidas, no caso de ocorrer isto,
serao de acolhimento e escuta. Vocé podera consultar o pesquisador responsavel em qualquer época,
pessoalmente ou pelo telefone da instituicdo, para esclarecimento de qualquer duvida. Vocé esta livre para,
a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa ou ndo responder alguma pergunta. Todas as
informagdes fornecidas por vocé e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e, estes ultimos sé serao
utilizados para divulgagao do resultado final da pesquisa que apontara para um panorama das Redes de
Atencdo Psicossocial em Boa Vista. Vocé sera informado de todos os resultados obtidos,
independentemente do fato destes poderem mudar seu consentimento em autorizar a participagéo da
pesquisa. Vocénéo tera qualquer beneficio ou direito financeiro sobre os eventuais resultados decorrentes
da pesquisa. Além disso, ao finalizar este estudo, serdo disponibilizados os resultados para todos que
contribuiram para a execucdo, com coépias do trabalho final que serdo encaminhadas aos CAPS
participantes, assim como para as Secretarias Estadual e Municipal de Saude. Diante das explicagdes, se
vocé concorda em participar desta Pesquisa, fornega os dados solicitados e coloque sua assinatura a
seguir.

Participante:
Nome: R.G.
Fone:
, de de 2018.
Assinatura — Participante da pesquisa Assinatura - Pesquisador responsavel

OBS.: Termo apresenta duas vias, uma destinada ao responsavel legal e a outra ao pesquisador.

Nome Pesquisador: Rodrigo Scalabrin | Cargo/Funcéo: Psicélogo
Instituigdo: Universidade Federal de Roraima — UFRR Programa de Po6s Graduagdo em Ciéncias da
Saude — PROCISA. Enderego: Acessando a UFRR pela entrada préxima ao Centro Amazénico de
Fronteiras — CAF, fica no primeiro prédio a direita. Fone: (95) 3623-5236

E mail: scalabrinbm@gmail.com

Telefone: (95) 3625-6587 / (95) 99170-8144

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFRR n° 2.701.699

Av. Cap. Enne Garcés, 2413 - Aeroporto, Boa Vista - RR, 69310-000

UFRR - Universidade Federal de Roraima, Campus Paricarana.




APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Dados de identificagao do entrevistado;
Caracteristicas do agravo a saude mental (diagndstico);
Historico do agravo;

Trajetéria da busca de cuidados; e

Condicao atual da terapéutica.
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APENDICE C

Quadro3: Caracterizagéo dos sujeitos

69

N° DA ENTREVISTA GENERO IDADE
01 F 29
02 M 48
03 M 43
04 F 61
05 M 34
06 F 31

Quadro4: Caracteristicas do Adoecimento (Transtorno mental)

HIPOTESES -
N° DA A DIAGNOSTICO ‘ A
ENTREV. DIAGNOSTICAS RELATADO CARACTERISTICA HISTORICO
CID-10
Maus tratos pelo
avo. Abuso sexual
Maus tratos, pelo tio na
abandono, infancia,
F32 - Episodios violéncia conivéncia, maus
depressivos e D ~ doméstica, tratos e abandono
epressao A ~
F60 - ~ violéncia sexual e pela mae.
01 grave, ldeagao A :
Transtornos o violéncia Posteriormente
e suicida R AP
especificos da psicologica. Relato violéncia
personalidade de personalidade psicologica e
dissociativa de sexual pelo ex
identidade. companheiro por
7 anos, desde os
15 anos de idade.
FO6 - Outros . . Abandono paterno Crise de hipoxia
Esquizofrenia O aos 02 anos de
transtornos desde a infancia. :
. : Transtorno ~ idade.
mentais devidos . Convulsao com . .
02 ~ Paranoico . Diagnostico de
alesao e ~ hipdxia, surtos
. ~ Depressao e problema
disfuncéo psicoticos .
Moderada neuroldégico na
cerebral e frequentes. ea o
infancia.
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doenga fisica e
G40 - Epilepsia

Convulsodes
diarias dos 02 aos
17 anos.
Abandono
paterno desde a
infancia.

Nivel de ansiedade

Tratamento
psiquiatrico e
farmacologico 10
anos na UISAM,
Identificacao de

F33 - Transtorno Depressao clevado tumor cerebral.
: moderada, Duas
depressivo . frequentemente. : .
ansiedade, ™ neurocirurgias
recorrente e F41 Surtos psicoticos e L2
03 estresse, . (erro na primeira)
- Outros de panico ;
transtorno de para retirada de
transtornos a frequentes, .
: panico e surto ] tumor no cérebro.
ansiosos e periodos
psicotico . Abandono pela
depressivos. -
familia (esposa e
filhas), retorno a
casa da mae para
cuidados
especiais.
Inicio do
tratamento no
CAPS de
Alenquer - PA,
onde o meédico ia
esporadicamente
Inadaptacao a de lancha para
migrac&o. Surtos fazer os
psicéticos com atendimentos,
04 F20 - Esquizofrenia ideacao suicida. com duragao de

Esquizofrenia

Panico, paranoia,
agressividade e
momentos de
inconsciéncia.

dois anos. Ida a
Manaus, para
internagao no

Hospital
Psiquiatrico

Eduardo Ribeiro.
Atualmente se

sente muito bem
acolhida pelo

CAPS Il




Inicio dos surtos
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05

F20 -
Esquizofrenia

Esquizofrenia
paranoide

a
fa

Agressividade
latente e surtos
paranoicos.

F

q

paranoicos aos 18

Internamentos no
HGR, ficando
amarrado. Fugas

internamentos
forcados no HGR.

sitio no interior,
(levava grandes

medicamento

nos, apos o
lecimento de
sua avo.

dos

Oi morar num

uantidades de

para durar).

06

F20 -
Esquizofrenia,
F32 - Episodios
depressivos, F50

- Anorexia
nervosa e F60 -
Transtornos
especificos de
personalidade

Depressao
grave,
automutilagéo
e tentativa de
suicidio.

Epilepsia. Violéncia
sexual. Ansiedade
e crises
depressivas com
muito choro,
automutilagao
(cortes nos bragos),
tentativa de
suicidio.

a

Vitima de abusos

amiga lhe ensinou
a se cortar para

sofrimento. Um
amigo percebeu,
num dia de crise

risco iminente de

socorro, e ela foi

sexuais, com
ameacas de
morte. Uma

aliviar o

depressiva, a
utomutilacdo e o

suicidio.
Chamaram

encaminhada ao
HGR para
internagcao
psiquiatrica
provisoria.
Posteriormente
ela foi
encaminhada
para o CAPS Il
para tratamento.
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Quadro5: Caracteristicas do Itinerario Terapéutico

CUIDADOS PREVIOS

CUIDADOS NOS SERVICOS EM

SAUDE
N° DA RECURSOS
ENTR - DA ,
EV INSTITUICOES COMUNIDA SAUDE OUTROS SERVICOS
’ RELIGIOSAS DE E/OU MENTAL EM SAUDE
FAMILIARE
S
Atendimento
psicologico no
Igr.ejla'e\{angel’lca., Por| 5,3 avé que Postp de
iniciativa propria, , Saude .
a protegia e ] Posto de saude na
frequentou algumas . Indigena, que : o
. fugia com . o comunidade indigena
vezes mas depois . . identificou .
01 abandonou. sem ela, inclusive fisco de (DSEI) e Saude da
o T se L mulher. CASAI LESTE
continuidade (ndo suicidio e . ~
: VN escondendo . internacao.
houve vinculagdo as encaminhou
r: na mata.
praticas). para
tratamento no
CAPS lII.
Tratamento
Sempre teve | psiquiatrico
sua mae em Belém -
muito PA, e
presente em | psicofarmacol
seus ogico. Clinica
Sempre teve apoio e | cuidados. Na | particular de | Desde 02 anos de idade
frequenta adolescéncia | psiquiatria em | tratamento neurologico
02 semanalmente a airma Boa Vista. e medicalizagao
igreja Adventista identificou UISAM psiquiatrica pelo Posto
desde a infancia. (ou sugeriu) |(CAPS IIl). Ha| de Saude em Belém.
que ele tinha | 04 anos em
problema |tratamento no
psiquiatrico e CAPS 11
nao Caminhadas,
neurologico. praticas

corporais.
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Dez anos de
tratamento
psiquiatrico
na UISAM.
Atendimento
psiquiatrico
Cuidados no HGR
pela ex- (surto). Hospital Coronel Mota,
esposa, pela | Psicoterapia .
~ . neurologista.
mae e pelo no Hospital Neurociruraia HGR
Nenhum. pai. CAPS Cosme & 9 '
: Tratamento
leva em Silva .
farmacoldgico custeado

atividades - f (encaminham em grande parte por ele
culturais | ento CAPS). 9 parte p :

extramuros. | Atualmente
CAPS 1lI
(relatou
frequente
falta de
medicamento
psiquiatrico).

Tratamento
no CAPS de
Alenquer - PA
por 2 anos
(psiquiatrico e
Quem farmacoldgico

identificou a .
)- Internacgéo

necessidade siquiatrica
bSIq Tratamento para dor

de buscar .
Rezador em . . no Hospital o
ajuda foi a crbénica na coluna
Alenquer - PA (este | .. Eduardo )

\ filha. Relato o cervical em Alenquer -
que sugeriu que a de que a Ribeiro em PA. Curou a dor crénica
familia procurasse . ~ Manaus - AM.

. interacao : no tratamento de
um psiquiatra : Encaminham
social com acumpuntura do
urgente) . ento ao CAPS .
0s amigos do Il desde Hospital Coronel Mota.

CAPS |Ihe C

‘ ) inicio do ano
azem muito .

bem quando veio a

' Boa Vista.

Elogia muito o

tratamento

recebido no

CAPS.
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O pastor da
igreja que Ihe
ensinou a
tocar Internacdes
Igreja evangélica clarinet.e., o] psquiatras
Congregacao Crista que guxmou sem
do Brasil. Foram os consideravel | consentiment
05 pastores desta igreja meg:zem ° r(::;)rl_glgdss) Nao relatado nada
que encaminharam , ’ sobre.
ele ao CAPS, pois 0 trata}r.nento. posteriorment
pastor & mé,dico e ptllhza a e tratamentos
sabia do servico musica para | pela UISAM e
' lidar de atualmente
forma mais CAPS 11
assertiva
com suas
emocoes.
Amigo que
Ihe ajudou a
ser socorrida
na tentativa
de suicidio. HGR para
Um vizinho internagao Atendimentos no
Participa de igreja que psiquiatrica, | Hospital Coronel Mota
06 evangélica. Seus percebeu | com posterior | com neurologista para
amigos s&o da igreja. que ela encaminhame | tratamento das crises de
estava nto para epilepsia.
chorando e CAPS 11l
levou ela
para

atendimento
no HGR.




