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RESUMO

Este artigo aborda um estudo de caso do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) de Alegrete — Rio Grande do Sul/Brasil e
consiste num recorte do estudo de avaliacdo dos CAPS do sul do
Brasil', em cuja etapa qualitativa foram estudados cinco CAPS
desta regido. Tem como objetivo avaliar qualitativamente um
CAPS tendo como marcador a politica de salde mental,
enfatizando a relacdo do CAPS com a gestdo local e com o
movimento antimanicomial. Realizou-se uma avaliagdo de quarta
geracdo, utilizando-se entrevistas com usuarios, familiares e
trabalhadores do CAPS e observacdo de campo. Foi evidenciado no
processo avaliativo o potencial de organizacdo e comprometimento
dos sujeitos sociais na construcdo cotidiana do processo de
transformacdo das praticas em saude mental, apesar dos limites
enfrentados no interior da politica local.

Palavras—Chave: Centro de atencdo psicossocial, Avaliacdo
qualitativa de servicos, Politica de saide mental.

ABSTRACT

This article describes a study of case of a Center for Psychosocial
Attendance (CAPS) located in Alegrete, Rio Grande do Sul, Brazil
and it consists of a cutting of the study of evaluation of CAPS from
the southern of Brazil, where, in the qualitative stage were studied
five CAPS of this area. The aim of this study was to evaluate
qualitatively a CAPS, using as marker the politics of mental health
emphasizing the relationship of the CAPS with the local
administration and with the anti-asylum movement. It was made a
fourth generation evaluation, consisting of interviews with users,
family members and workers of the CAPS and field observation. It
was evidenced in the evaluating process the organization and
compromising potentials of the social subjects in the daily
construction of the process of transformation of the practices in
mental health, in spite of the limits faced inside the local politics.
Keywords: Center for psychosocial attendance, Qualitative
ASSESSMENT OF SERVICES, Mental health politics.
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Introducao

O presente artigo consiste no relato de um estudo de caso do Centro
de Atencédo Psicossocial (CAPS) de Alegrete — RS, constituindo-se
num recorte da pesquisa de avaliacdo dos CAPS da regiao sul do
Brasil, conhecida como CAPSUL. Esta se propds a avaliar estrutura,
processo de trabalho e resultados dos CAPS, ouvindo usuarios,
familiares, trabalhadores e coordenadores dos servicos nos trés
estados, através de uma investigacdo que se desdobra em um estudo
qualitativo e um estudo quantitativo.

No Estudo de Avaliacdo Quantitativa de CAPS optou-se pela
abordagem epidemioldgica que avaliou a estrutura, 0 processo e o
resultado (DONABEDIAN, 1984; 1988) da atencdo em saude mental
desenvolvida pelos CAPS da regido sul do Brasil. De um total de 102
CAPS (52 CAPS | e 50 CAPS II, nos trés estados da Regidao Sul do
Brasil), registrados no Ministério da Sadde no ano de 2005, foram
sorteados aleatoriamente a partir de uma amostra que respeitou a
proporcionalidade de servicos por estado: 3 CAPS no Parana; 9 CAPS
em Santa Catarina e 18 CAPS no Rio Grande do Sul.

O Estudo de Avaliacao Qualitativa de CAPS realizou-se a partir da
fundamentacdo tedrico-metodoldégica da avaliagdo construtivista,
responsiva e com abordagem hermenéutico-dialética. A Avaliacdo de
Quarta Geracgao, desenvolvida por Egon G. Guba e Yvona S Lincoin,
foi norteadora do processo tedrico-metodoldégico da pesquisa e 0s
instrumentos de coleta de dados foram entrevistas com equipe,
usuarios e familiares (definidos como grupos de interesse para
compor o circulo hermenéutico-dialético) e observacdo de campo. A
etapa qualitativa do estudo concentrou-se em Centros de Atencéao
Psicossocial I e 1lI, de cinco municipios da regidao sul do pais,
desenvolvida na forma de estudo de caso (GUBA; LINCOLN, 1989).
Os CAPS séo servigcos substitutivos implementados a partir da
transformacédo da assisténcia psiquiatrica no Brasil e constituem-se
como servicos estratégicos para a implementacdo da reforma
psiquiatrica. O novo enfoque nao busca meramente modernizar as
tecnologias de atencdo psiquiatrica e difundi-las, mas busca
"redescrever, reconstruir as relagcdes entre a sociedade e seus loucos.
Nao se trata de secundarizar a questado técnica, assistencial, mas de
redefinir seu lugar numa estratégia mais ampla de acéao” (BEZERRA
JUNIOR, 1994, p.181).

A expanséo do atendimento a saude mental em servigcos substitutivos
em diversos municipios do pais indica que, como politica publica de
atencdo em saude mental, os CAPS tém sido percebidos como tendo
potencial para responder, de forma efetiva, as questdes locais,
configurando-se como um dos equipamentos centrais na implantacéao
do Sistema Local de Saude Mental.

244
ISSN: 1808-4281
ESTUDOS E PESQUISAS EM PSICOLOGIA, UERJ, RJ, ANO 10, N.1, P. 242-263, 1° QUADRIMESTE DE 2010
http://www.revispsi.uerj.br/vi0nl/artigos/pdf/vi0nlal6.pdf




No caso da saude mental, a mudanca do enfoque exige a implantacéo
de uma diversidade de equipamentos que respondam aos diferentes
momentos e necessidades da pessoa. Nessa direcdo, um processo
avaliativo dos CAPS deve levar em conta que os mesmos, de forma
isolada e fora de uma estrutura de rede, podem dar respostas
parciais ndo apenas devido as suas limitacdes intrinsecas, mas
também por ndo estarem inseridos em uma proposta politica mais
ampla.

O presente estudo justifica-se, principalmente, pela preméncia de se
avaliar essas novas modalidades publicas de atencdo em saude
mental e tem como objetivo avaliar qualitativamente um CAPS tendo
como marcador a politica de saude mental num municipio enfatizando
a relacdo do CAPS com a gestdo local e com 0 movimento
antimanicomial.

Percurso Metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso. Os estudos de caso
apresentam caracteristicas importantes tais como: visam a
descoberta, enfatizam a interpretacdo em contexto, buscam retratar
a realidade de forma completa e profunda, usam uma variedade de
fontes de informacdo, revelam experiéncias de vida e permitem
generalizagbes naturalisticas, procuram representar os diferentes e as
vezes conflitantes pontos de vista presente numa situacdo social e
utilizam uma linguagem e uma forma mais acessivel do que os outros
relatorios de pesquisa (LUDKE; ANDRE, 1986).

Segundo Yin (2005) o estudo de caso é uma investigacdo empirica
que aborda um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto de
vida real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o
contexto ndo estdao definidos. A investigacdo através do estudo de
caso visa apreender uma situagdo tecnicamente Unica baseando-se
em varias fontes de evidéncia, com os dados convergindo num
triangulo e beneficiando-se do desenvolvimento prévio de proposicdes
tedricas, que visam conduzir a coleta e analise dos dados. O autor
ressalta a importancia dos estudos de caso na pesquisa avaliativa
evidenciando sua potencialidade em descrever o contexto real em
que se da a intervencdo e a sua capacidade em explorar situacdes
especificas, o0 que nao seria possivel somente pela analise dos
resultados, por identificar na realidade estudada inter-relagbes entre
pressupostos e praticas concretas de servi¢cos e programas.

A etapa qualitativa do estudo de avaliagdo CAPSUL concentrou-se em
Centros de Atencao Psicossocial I e Il, de cinco municipios da regiao
sul do pais, no periodo de julho a dezembro de 2006, e desenvolvida
na forma de estudo de caso por acreditar-se que este tipo de estudo
adequava-se a necessidade de reconhecer especificamente aspectos
da constituicdo da trajetoria destes CAPS que se mostravam
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singulares nas formas de cuidar do sofrimento psiquico no territério.
Deste modo, em uma escolha intencional, foram selecionados cinco
CAPS, tendo como parametro os dados obtidos na etapa de avaliacao
epidemioldgica quantitativa de 30 CAPS da regidao sul do Brasil,
referentes a estrutura, processo e sua adequacdo as normas
definidas pela Portaria n® 336/2002. Foram também considerados o
tempo de funcionamento e experiéncia dos servicos e a
disponibilidade dos grupos de interesse em aderirem a proposta da
avaliacao qualitativa.

O presente artigo dedica-se a analisar especificamente aspectos que
emergiram na avaliacdo qualitativa realizada nos grupos de interesse
dos usuérios, familiares e trabalhadores do CAPS, sobre a politica de
saude mental enfatizando a relacdo do CAPS com a gestéo local e
com o0 movimento antimanicomial, a partir dos dados obtidos no
CAPS Il de Alegrete - RS, um dos estudos de caso que integrou a
pesquisa CAPSUL. Os instrumentos de coleta de dados foram
entrevistas semi-estruturadas com equipe (26), usuarios (11) e
familiares (14) e a observacao de campo (390 horas).

O Estudo de Avaliacdo Qualitativa de Centros de Atencéo Psicossocial
da regido sul do Brasil utilizou-se da avaliacdo de quarta geracdo -
construtivista, responsiva e com abordagem hermenéutico-dialética
desenvolvida por Guba e Lincoln (1985; 1989; 1998) e adaptada por
Wetzel (2005).

A avaliacdo de Quarta Geracdo € uma forma de avaliacdo em que as
questdes dos stakeholders (grupos de interesse) servem como foco
organizacional (a base para determinar que informacdo € necesséaria),
e €é implementada através dos pressupostos metodoldgicos do
paradigma construtivista (GUBA; LINCOLN, 1989).

Guba; Lincoln (1989) propde, como alternativa as avaliacfes
tradicionais, uma avaliacao responsiva, baseada em um referencial
construtivista. O termo responsiva € usado para designar uma
diferente forma de focalizar uma avaliacdo em relacdo aos seus
parametros e limites: nos modelos tradicionais os parametros e
limites sdo definidos a priori. A avaliagcdo responsiva determina
parametros e limites através de um processo interativo e de
negociacao que envolve grupos de interesse. O termo construtivista é
usado para designar a metodologia empregada para realizar a
avaliagao.

O processo de qualquer avaliacdo deve comecar com um método para
determinar quais questdes serao colocadas e quais informacdes serao
buscadas. Os elementos a serem enfocados: variaveis, objetivos,
decisbes e outros, podem ser denominados de organizadores de
avanco (advance organizers). A avaliacdo responsiva também tem
seus organizadores de avanco: ‘as reivindicacbes, preocupacdes e
questdes que serao identificadas por grupos de interesse
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(stakeholders), isto é, pessoas que serdo potencialmente vitimas ou
beneficiarios da avaliacdo (GUBA; LINCOLN, 1989).

Guba e Lincoln (1989) propde o processo hermenéutico-dialético
como um caminho para alcancar as condicOes anteriormente
expostas. E hermenéutico porque tem carater interpretativo, e
dialético porque implica em comparacdo e contraste de diferentes
pontos de vista, objetivando um alto nivel de sintese.

A presente avaliacdo pretendeu apreender a dinamica do servico, a
forma como os atores interagiam e o0s sentidos construidos pelos
mesmos em relacdo com sua pratica. Junto com isso, manteve-se a
preocupacdo em realizar uma avaliacdo que pudesse ser também
dispositivo, possibilitando que os grupos de interesse ampliassem
sua capacidade de intervirem sobre a realidade do servigo.

A avaliacdo gualitativa de quarta geracdo com a utilizacdo do circulo
hermenéutico-dialético foi o referencial tedrico e metodoldgico
escolhido para o presente estudo por se tratar de uma avaliacao
participativa que possibilita dar voz ao usuario do servigco, ao seu
familiar e a equipe do CAPS. Consideramos que 0 processo de
transformacdo da atencdo em saude mental preconiza o
fortalecimento do poder de contratualidade e empoderamento dos
usuarios e necessita de metodologias de pesquisa coerentes com esta
demanda. Consiste num processo de avaliagdo formativa e responsiva
possibilitando que as oficinas de validacdo dos dados constituam-se
em momentos de reflexdo e negociacdo sobre as questdes mais
criticas em relacdo ao modo de atencdo psicossocial e sobre as
mudancas necessarias para promover avangos no servi¢co avaliado.

A aplicacdo préatica da Avaliacdo Qualitativa de Quarta Geracao
aconteceu por meio de:

1. Contato com o campo e organizacdo da avaliacido: contato com a
equipe do servico, sendo apresentada e discutida a proposta da
pesquisa. ApOs esta etapa realizou-se o periodo de observacdo em
que a principal tarefa foi ganhar o direito de entrada, o que envolveu,
principalmente, a construcdo de uma relacdo de confianca com as
pessoas. Em uma avaliacdo em que se pretendeu que os interessados
falassem sobre seus problemas. Outro aspecto fundamental nessa
fase foi o periodo de observacdo de campo que propiciou aos
avaliadores a vivéncia e experiéncia do contexto do servico,
conversando com as pessoas, identificando os lideres informais, sem
ainda estar engajado nas atividades de avaliacdo, o que Guba e
Lincoln (1989) denominam de etnografia prévia (prior ethnography).
A avaliacado qualitativa fornece descricdes detalhadas das atividades,
dos processos e dos participantes do programa, sendo a observacéao
direta um importante recurso (PATTON, 1987).

Lincoln e Guba (1985) colocam que, a observacdo pode tomar
diferentes formas nos diferentes estagios da pesquisa. Na fase inicial,
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a observacédo pode ser pouco estruturada, de forma a permitir que o
observador expanda o seu conhecimento e desenvolva algum senso
do que é importante. Mais tarde, o observador pode torna-la mais
focal, aprofundando aspectos necessarios a investigacao.

2. ldentificacdo dos stakeholders ou grupos de interesse: esses
grupos sao formados por pessoas com caracteristicas comuns que
tém algum interesse no desempenho, no produto ou no impacto do
objeto da avaliacdo. Foram incluidos na pesquisa trés grupos de
interesse: equipe, usuérios e familiares.

Os sujeitos que compuseram cada grupo de interesse foram definidos
intencionalmente a partir dos seguintes critérios:

- Equipe: foram incluidos todos os trabalhadores que possuiam
vinculo empregaticio com o servico (enfermeiro, assistente social,
psicologo, professor de educacdo fisica, técnico de enfermagem,
pessoal da recepcao, da portaria, pessoal da limpeza, dentre outros).
- Usuérios: foram incluidos usuarios que fregientavam o servico a
mais de trés meses; que tinham boas condicoes de comunicacao;
usuarios com bom vinculo com o servico e também usuéarios com
vinculo ruim ou prejudicado.

- Familiares: foram incluidos os familiares com pouca e com boa
insercdo no servico, familiares de usuarios com boa ou pouca adesao
ao servico; também familiares considerados “dificeis” pela equipe,
agueles que “nao colaboram”.

3. Desenvolvimento e ampliacdo das construcdes conjuntas: a
aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético.

Essa fase envolveu a aplicagcdo do circulo hermenéutico-dialético
(Figura 1) nos trés grupos de interesse selecionados. Iniciou-se com
a selecao de um respondente inicial (R1), sendo realizada uma
entrevista aberta para determinar uma construcao inicial em relacéao
ao foco da avaliacdo. Pediu-se que o respondente descrevesse e
avaliasse o atendimento do CAPS e o0 comentasse em termos
pessoais, incluindo observacbes sobre o0s aspectos positivos e
negativos do servico. Os temas centrais, conceitos, idéias, valores,
problemas e questdes propostas por R1 foram analisados pelos
pesquisadores, em uma formulacdo inicial da sua construcéo,
designada Cl1. Desse modo, a andlise dos dados ocorreu
concomitante a coleta. Apds, um segundo respondente (R2) foi
entrevistado. Quando R2 colocou todas as questdes relacionadas a
pergunta inicial, os temas oriundos da analise da entrevista de R1
foram introduzidos, e R2 foi convidado a comenta-los. Como
resultado, a entrevista com R2 produziu informacfes nao apenas
sobre R2, mas também criticas as demandas e construg¢des de R1. O
pesquisador completou a segunda analise (C2), surgindo construcdes
mais bem informadas e sofisticadas baseadas em duas fontes. O
processo foi repetido através da adicdo de novos informantes, sendo
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entrevistados todos o0s componentes de determinado grupo de
interesse.

O CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO

/\/\/7«\\\\ roRMACBES mrmocUZDAS
R L
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Figura 1 - Circulo Hermenéutico Dialético.
Fonte: Traduzido por Wetzel (2005) a partir de Guba ; Lincoln (1989)

E muito comum que diferentes atores tenham diferentes construcdes
a respeito de reivindicagOes, preocupacdes e questdes particulares. A
maior tarefa do avaliador consiste em conduzir a avaliacdo de forma
que cada grupo confronte as suas construcfes com as demais, um
processo que denominamos hermenéutico-dialético (GUBA; LINCOLN,
1989).

4. Apresentacdo das questdes para 0s grupos de interesse: consistiu
na organizacdo das construcdes do grupo, para que pudessem ter a
oportunidade de valida-las, ou seja, modifica-las ou afirmar a sua
credibilidade.

AplGs a coleta dos dados brutos da entrevista, foi realizada uma
analise prévia com o0 objetivo de estruturar as oficinas de validacao
das informacOes obtidas dos diferentes grupos de interesses
envolvidos. Entdao os dados refinados foram apresentados para os
respectivos grupos, para que tivessem acesso a totalidade das
informacfes e a oportunidade de modificd-las ou afirmar a sua
credibilidade. A negociacdo foi realizada mediante a utilizacdo da
técnica grupal, sendo convidados todos o0s entrevistados de
determinado circulo (usuéarios, familiares e equipe).

Os marcadores da avaliacdo qualitativa emergiram enquanto
questdes e parametros de avaliacdo, resultantes da sintese dos dados
coletados no trabalho de campo. As andlises seguiram uma
orientacéo tedrica ja utilizada na etapa da avaliagdo quantitativa da
pesquisa CAPSUL, enfocando a estrutura, o processo e o0s resultados
da atencao psicossocial no CAPS (DONABEDIAN, 1984; 1988). Por
marcadores denominou-se determinada categoria que foi abstraida a
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partir dos dados empiricos e que tem a capacidade explicativa de
indicar determinado parametro de avaliacao.

A partir da orientacdo tedrica da avaliacdo de quarta geracdo, o0s
parametros de avaliagdo, neste estudo denominados de marcadores,
foram definidos pelos grupos de interesse, pois sdo estes que podem
elencar prioridades a serem discutidas e as transformacdes
necessarias para qualificar os servicos a partir da avaliagdo. Assim
um dos marcadores da avaliacdo qualitativa do CAPS de Alegrete - RS
consistiu na politica de saude mental considerando as contradi¢cdes
que permeiam o caso de Alegrete-RS, tendo em vista a consolidacao
de conquistas do movimento antimanicomial no municipio e a
incipiente compreensédo da gestédo local da dimenséo da proposta de
atencdo em saude mental implementada.

O projeto de pesquisa de Avaliacdo dos CAPS da regidao sul do Brasil
(CAPSUL) foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (Of.
074/05 de 11 de novembro de 2005). Todos os entrevistados
concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura de
consentimento livre e esclarecido. No texto as observacfes de campo
sao identificadas pela letra “0” seguida da numeracéo correspondente
ao observador, com relacdo aos entrevistados o0s usuarios sao
identificados pela letra “U”, os familiares pela letra “F” e a equipe
pela letra “E”, seguida do numero correspondente a entrevista.

O movimento antimanicomial no contexto de Alegrete

O movimento antimanicomial tem uma dimensédo politica, pois
organiza sua luta em torno de um projeto comum que €é a
consolidacdo de um modo de cuidar do sofrimento psiquico com suas
bases comunitéarias, focado na insercdo social e na transformacao das
relacdes da sociedade com a loucura. Essa transformacao passa pelo
engajamento de cada sujeito da saude mental seja ele trabalhador,
familiar, usuéario, amigo, enfim institui mecanismos de solidariedade
que dao corpo a luta e permitem que através da palavra seja dada
expressao a “voz do louco”.

O movimento da luta antimanicomial em sua dimensao politica
constitui-se como um importante movimento social na sociedade
brasileira, pois suas acdes e lutas vém tendo impacto nas diferentes
dimensbes da vida social contribuindo para a transformacao da
relacdo da sociedade com o louco e a loucura. (LUCHMANN;
RODRIGUES, 2007)

A politica, neste caso consiste num artificio da razdo e se configura
numa espécie de encontro com o diferente num mundo de interesses
desiguais. O posicionamento do sujeito no mundo se da através da
apropriacdo da palavra, que fundara o mundo humanizado, através
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do conflito, da discussdao, do dissenso e da participacdo (ARENDT,
1987).

A reforma psiquiatrica possibilita que a palavra seja expressa e que
essa expressao possa ser viabilizada nos espacos publicos de gestéao,
na associacdo, no CAPS, na comunidade. Os sujeitos sociais
envolvem-se em embates e conflitos numa arena que € politica sim,
no sentido mais genuino da palavra disputando sistematicamente
com diferentes atores através da apropriacdo da palavra a
consolidacdo da reforma psiquiatrica. Se por um lado isto pode
parecer um processo desgastante, por outro em Alegrete tem
representado a consolidacdo do modo psicossocial e a constituicao de
sujeitos da saude mental visceralmente comprometidos com a
proposta de mudanca.

Um aspecto importante das Politicas Publicas e da gestdo consiste na
forma como foi se estruturando as relacdes do CAPS no interior da
luta antimanicomial e no interior das politicas publicas do municipio.
As formas de organizagao do servigo, a importancia de conversar com
a comunidade e a qualificacdo da equipe.

Nés, o servico, desde o inicio. Acho que € uma das coisas
que nos ajuda hoje a estar no padrdo que a gente esta,
porque desde o inicio a gente comecou trabalhando com uma
proposta de planejamento e ja o enfoque voltado para
questdo da saude mental coletiva, da reforma psiquiatrica e
da luta antimanicomial [...] E a importancia da conversa com
0 povo Alegretense e, a gente usava muito a estratégia de
radio, de informativo, de mobilizacdo na rua, no calgcadao, na
praca, fazendo projeto de interferéncia com a comunidade.
Tudo que era data era motivo para estar na rua. Nao s6 no
dia da luta antimanicomial. Era no dia mundial da saude.
Sempre tinha um dia, e a gente sempre estava em todos os
movimentos que podiam fazer a inserc¢do, fazendo panfleto,
indo na radio sempre, nos jornais, indo, em tudo que era
lugar que nos chamavam. [E 4].

De acordo com Kantorski e Silva (2001), a reforma psiquiatrica
implica na extingdo do manicoOmio, na transformacdo da rede de
assisténcia psiquiatrica, em modificacoes legislativas e
administrativas e, sobretudo, na transformacdo das relacbes da
sociedade com o diferente, respeitando seu direito a palavra,
viabilizando a expressdo da voz e a escuta e construindo outros
saberes e praticas acerca do sofrimento psiquico.

A Reforma implica em transformar saberes e praticas em
relacdo a loucura, perceber a complexidade do objeto, re-
compreender o sofrimento psiquico, e efetivamente destruir
manicdémios externos e internos que tém permitido a

constituicdo de determinadas formas de pensar e agir e,
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fundamentalmente, re-inventar modos de se lidar com a
realidade. (KANTORSKI; SILVA, 2001, p. 142)

Conforme as autoras, a consolidacdo de um novo modelo de atencao
em saude mental, e mais, a transformacdo da relacdo da sociedade
com a loucura se encontra permeada por disputas de poder e
divergéncia de interesses, ressaltando-se a importancia dos servicos
substitutivos realizarem um trabalho educativo com vistas a
desmistificacdo da loucura e, sobretudo, que tal trabalho esteja
articulado as mobilizacdes populares que pretendem construir um
mundo que acolha.

O principal desafio da reforma psiquiatrica consiste em promover
rupturas e radicalizacdo, e nao promover pactos entre o
aparentemente novo e aquilo que representa a manutencao de
séculos de dominacgdo (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006).

O Movimento da Luta Antimanicomial tem mantido esta caracteristica
de um movimento social que articula suas demandas em espacos
publicos dos quais compartilham outras organizacfes sociais como
associacOes, sindicatos, conselhos profissionais, organizacoes de
familiares, usuarios e trabalhadores de saude mental.

Fernandes (2001) destaca que, este movimento social desde sua
formacéao reivindica o alcance da cidadania aos individuos portadores
de sofrimento psiquico, trazendo para a esfera publica questbes
sociais relevantes e trazendo a cena individuos e coletividades,
eventualmente dela excluidos. Neste espaco da esfera publica o
movimento pode combater e defender-se de uma cultura manicomial
majoritaria e defender seus interesses através do convencimento de
outros publicos do carater justo de suas reivindicacdes.
Particularmente no estado do Rio Grande do Sul, em que se insere o
CAPS de Alegrete, do ponto de vista histérico o movimento da luta
antimanicomial ganha corpo na década de 80. Oliveira e Saldanha
(1993), ao elaborarem um relato reflexivo acerca da trajetéria da
salude mental coletiva no Rio Grande do Sul, destacam que apods
1986, com a eleicdo de um governador oriundo de forcas que se
opuseram a ditadura é aberto um espaco na Secretaria Estadual de
Saude que possibilitava a discussdo e introducdo de propostas
inovadoras no campo da saude mental.

No processo de mudanca um dos primeiros passos consistiu na
elaboracdo de um diagndéstico da situacdo, onde foi identificada a
necessidade de capacitacdo das pessoas, sendo ja de inicio
promovidas algumas mudancas na residéncia interdisciplinar em
saude mental do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (estas em uma
relacdo conjunta entre hospital e Escola de Saude Publica). A seguir,
foram organizados pré-encontros que antecederam a 12 Conferéncia
Nacional de Saude Mental e eleitos os delegados para participar na
conferéncia, entre estes trés usuarios, sendo o RS a Unica delegacao
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nesta oportunidade a contar com representacdo dos usuarios
(OLIVEIRA; SALDANHA, 1993).

Teve papel importante neste processo quando em junho de 1987,
comecam os intercambios com a Argentina e o Uruguai, estendendo-
se depois para paises como Paraguai, Cuba, Espanha, Italia entre
outros. Do primeiro intercambio com a Argentina originou-se um
documento intitulado Delineamentos da Politica de Saude Mental para
o Rio Grande do Sul (como resultado de um curso de
aperfeicoamento concluido em outubro de 1987). A saude mental
passa entdo a ser assumida, inserida nas demais politicas sociais, e
compreendidos seus encaminhamentos estratégicos sob o referencial
do pensamento estratégico. Este referencial adotado entende politica
como estratégias de distribuicdo de poder e este poder € pensado no
cotidiano em seu conteddo societario, assumindo a seguinte
conformacdo: poder técnico, poder administrativo e poder politico
(TESTA, 1992).

Os intercambios seguiram-se por 1988 e constituiu-se nestas
articulagbes o Foro Concérdia de Salud Mental e apods a realizagdo de
dois Simpdsios Internacionais de Saude Mental em Santa Maria/RS,
constituiu-se o Foro Uruguaio de Salud Mental. A capacitacdo de
pessoas para o trabalho em saude mental foi tomada como eixo
principal do entdo Programa de Atencdo Integral & Saude Mental
sendo realizados cursos de administracdo em saudde mental coletiva
(de extensédo e aperfeicoamento) que abrangeram 150 municipios
gauchos, alguns municipios de Santa Catarina, Parand e Uruguai e
que capacitaram cerca de 450 pessoas. No transcurso, uma série de
outros encontros foram realizados, sendo que em 1991 formou-se, a
partir de uma avaliacdo das experiéncias realizadas, o Forum Gaucho
de Saude Mental(SAUDE MENTAL COLETIVA, 1993). Ocorre que na
segunda metade dos anos 80, tinham sido criados em torno de
cingienta servicos comunitarios de saude mental no RS. Estes
servicos procuravam articular equipes com diferentes trabalhadores
de saude, viabilizando servi¢cos conforme a necessidade da populacéao
e sob os principios da municipalizacdo (OLIVEIRA; SALDANHA, 1993).
O Férum Gaucho de Saude Mental organizou-se no Rio Grande do Sul
em 1991 e promoveu a “articulacdo de aliancas, intercambios
culturais, producdo de pensamento, encontros afetivos, processo
autogestivo” (p. 82). Tornou-se o ator principal na articulacédo de
conferéncias municipais em saude mental, era integrado por nucleos
regionais e municipais e possuia como 6rgdo de divulgacédo a revista
Saude Mental Coletiva, de publicacdo semestral, que veiculava
producdes que refletiam o pensar e o fazer em saude mental com
vistas a reforma psiquiatrica (SAUDE MENTAL COLETIVA, 1993).

No interior deste debate sobre o CAPS enquanto servico estratégico
para implantacdo da reforma psiquiatrica as manifestacfes reforcam
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a importancia do financiamento na consolidacdao deste processo e
falam sobre a necessidade do servico ndo se “encapsular’. A equipe
refere que o CAPS é apenas uma modalidade de servico dentro de
uma proposta de atencao integral a saude mental.

Durante o trabalho de campo percebemos que ha um questionamento
permanente, no fazer do dia a dia, nas reunides de equipe, nas
conversas antes e pos-atendimentos, na proposicdo de atividades na
comunidade, sobre a necessidade de problematizar posturas, do
CAPS nao se fechar em si mesmo, de manter a perspectiva da
atencao integral enquanto modo de atencéo psicossocial.

Acho que o CAPS, ele foi importante para financiar, mas as
vezes eu acho que ele atrapalhou o nosso modo de producéo
e organizacdo do trabalho aqui dentro. A gente nao tinha
tanta coisa, tanta caixinha [...] Tem os intensivos, nao
intensivos, semi-intensivos [...] N&o era assim. Todo o
cuidado era intensivo. Nao importava o tempo que ele vinha
aqui” [E 6].

A gente chamava na época de Servico de Atencéo Integral a
Saude Mental. Isso € uma das coisas que a gente sempre
luta para ndo perder, para ndo virar apenas um CAPS. A
gente diz que o servi¢co é muito mais que um CAPS. O CAPS
€ uma modalidade que tem dentro do SAIS mental. Hoje
tem a portaria em que esta tudo bem especificado, o que é
um CAPS, como é que se atende. E a preocupacdo sempre
foi que o financiamento ndo fosse engessar o servi¢co. Que o
servico fosse para além do CAPS. Um CAPS é uma
modalidade em funcdo do financiamento. Mas a histéria
dessa comunidade e o perfil com que esse servigco nasceu,
era para além de um CAPS. Entdo, a gente até brincava,
dizendo cuidado para gente nao se encapsular. [E 5]

Para Campos (1992), o modelo assistencial consiste num conceito
que estabelece intermediacbes entre o técnico e o politico e
configura-se em uma “sintese cambiante” que requer a concretizacao
de diretrizes politicas e de principios éticos, juridicos, organizativos,
clinicos, soécio-culturais, epidemioldgicos e o desejo de viver saudavel.
Destaca que, além dos limites financeiros, o Brasil convive com o
enfoque abusivamente normalizador das disciplinas em saude mental
e com uma transposicdo mecanica de diretrizes ordenadoras dos
sistemas publicos de saude - como é o caso da hierarquizacdo e da
regionalizacdo. Alerta que a hierarquia dos servicos pode determinar
a fragmentacdo da doenca, impor rigidez de papéis e uma logica
definida por interesses corporativos ou burocraticos. O autor ressalta
que, para assegurar a qualidade do cuidado e a legitimacdo dos
servicos publicos pelos usuarios, deve-se ter presente as nocdes de
vinculo, acolhida, responsabilizacdo pelo cuidado integral, que sobre-
determinem o desenho do modelo assistencial.
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O engajamento da equipe nessa inversdo de modelo assistencial é
fundamental para que haja sucesso na construcdo de novas relacfes
entre o CAPS, a comunidade, os recursos do territdério e o usuario que
busca também significacdo para o seu sofrimento e um atendimento
comprometido na resolugcdo dos seus problemas de saude em uma
dimensao mais ampla (SILVEIRA; VIEIRA, 2005).

Lancetti (2001) nos fala da necessidade de consolidacdo de uma
“clinica peripatética”, entendida como a clinica praticada fora dos
habituais settings (espacos situacdes e cenarios em que se efetivam
as técnicas terapéuticas) na abordagem de problemas que nao tém
obtido resposta nos protocolos tradicionais, ou seja, uma clinica
praticada em movimento, fora dos espagos convencionais,
viabilizando novas conexdes e praticas. Segundo Lancetti (2001) este
consiste no cerne da clinica antimanicomial, pois visa
primordialmente, a interacdo do usuario com a cidade e as pessoas
através de movimentos diversos no ambito externo ao servico de
saude.

Percebemos que a preocupacédo constante no trabalho de Alegrete em
nao se “encapsular”, provoca sucessivos tensionamentos no sentido
de promover a abertura do servigco. Em varios momentos no trabalho
de campo foi verbalizada a necessidade dos trabalhadores de
constituir uma organizacgéo interna do trabalho que viabilize mais as
interacbes fora do servico. Observamos ainda iniciativas, além
daquelas de articulacdo no interior da rede de saude, como o Projeto
Rodas do Saber, a participacdo em eventos, 0os passeios, festas e
viagens, a propria exposicdo de quadros realizada no Banco do
Estado do Rio Grande do Sul, observadas durante o trabalho de
campo que consistemm em movimentos para além do servigco
materializando investimentos de insercdo no contexto mais geral da
sociedade.

O municipio de Alegrete e o CAPS

O municipio de Alegrete localiza-se na fronteira oeste do Rio Grande
do Sul a 506 Km de distancia da capital, Porto Alegre. Possui um total
de 89.144 habitantes, sendo que destes 44.828 sdo do sexo feminino
e 44.316 pertencem ao sexo masculino. A base da economia esta
centrada na agricultura e pecuaria (BRASIL, 2007).

O servico de saude mental de Alegrete (CAPS) tem inicio em 1989,
nessa época havia falta de recursos e as pessoas que trabalhavam na
salde mental eram designadas para esta area por motivo de punicao
e ou por que ndo tinham um bom desempenho em outros lugares.
Com o passar do tempo o servi¢co foi se estruturando e ampliando
seus espacos na sociedade. O CAPS é gerador de outros servigos
substitutivos na rede de saude mental, como: CAPS ad, CAPS i,
residéncia terapéutica, articulacbes com os servicos de fonoaudiologia
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e fisioterapia. Vale ressaltar, que no inicio da estruturacdo do servico
havia uma preocupacédo da equipe em atender os usuarios de baixa
condicao socio-econdmica, mesmo com deficiéncia de recursos
financeiros, abrindo aos finais de semana.

Segundo a estrutura basica, é heranca de um antigo hospital
de tuberculosos, é um prédio bem amplo com vérias salas de
atendimentos, identificadas por cores, (sala verde, sala
amarela, dentre outras). Existe duas salas grandes sendo
que uma € destinada a realizacdo de oficinas e outra para
grupos e reuniao de equipe. No andar inferior ha uma horta,
um lugar onde estdo organizando um jardim, uma espécie de
quadra de futebol, uns banquinhos para os pacientes
tomarem sol, e também uma ampla sala onde ocorrem
oficinas de alfabetizacdo. [O 1]

A reunido do CAPS com a coordenacdao municipal de saude mental
ocorre uma vez por semana, onde sao abordados assuntos referentes
a toda rede do servico de saude mental. H4, também reunides de
equipe semanais, com a participacdo de todos os profissionais, de
todos os niveis de conhecimento (sejam técnicos de nivel superior ou
nao). Neste espaco sao tratados assuntos inerentes aos usuarios, ha
um repasse de informacbes percebidas nas visitas domiciliares,
questdes administrativas, preocupacdo com a educacao permanente
da equipe, com a insercdo social do individuo, a organizacdo das
atividades internas do servico, oficinas, articulacdo com outros
segmentos sociais como a promotoria publica.

A equipe profissional € composta por dois médicos sendo um
psiquiatra e outro clinico, duas enfermeiras, quatro técnicos de
enfermagem, um acompanhante terapéutico, um assistente social,
seis psicologos, um terapeuta ocupacional, sete oficineiros (seis sdo
estagiarios pela Prefeitura Municipal, com contratos de duracédo de
dois anos) que possuem formacdo em educacéao fisica e pedagogia;
possui ainda, trés profissionais na recep¢do, uma cozinheira, trés
funcionarios na higienizacdo, um motorista e quatro parceiros
voluntarios (sendo que um deles é nutricionista).

A politica de saude mental no municipio de Alegrete

No marcador das politicas de saude mental entendida a partir do
contexto geral das politicas publicas e de um contexto especifico do
municipio centramos a avaliacdo qualitativa na relacdo entre a
Secretaria Municipal de Saude e o CAPS, e na relacdo entre os
principios e a trajetoria da luta antimanicomial no estado do Rio
Grande do Sul e a constru¢do da saude mental em Alegrete, tendo
como servico estratégico o CAPS.
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No que se refere a relacdo entre o CAPS e a Secretaria Municipal de
Saude a equipe percebe o Secretario distanciado do CAPS o que
acaba interferindo nas metas almejadas pela equipe.

Ndo tenho muita ligagcdo, ndo vejo isso acontecer, porque
trabalho s6 com as oficinas [...] Eu n&do vejo nenhuma
participagdo da Secretaria de Saude Municipal, inclusive nao
conhego o Secretario. Entdo, acho que nds teriamos que
agendar para conhecé-lo, eu acho engracado isso ai. [E 17]

E uma gestdo conservadora que ndo conseguiu entender
porque a gente faz e o que faz aqui. Sempre entendeu isso
como um processo de politizacdo partidaria e ndo é. Isso é
uma construcao politica de saude, que entende que saude e
atencdo nao se divorciam de gestdo [...] Entdo os gestores
eles foram parceiros, mas uma parceria meio que sucumbida
pelo processo do movimento. Quem é ator de saude mental
nesse municipio é esse modelo que articula um pouco com o
gestor, que articula um pouco com a Cémara, que articula
um pouco com executivo. Esse movimento tem sido o gestor
do espaco. E é quem da suporte e, briga com quem tem que
brigar. [E 6]

Alguns familiares referem que esta tudo muito bom, outros
consideram que a gestdo municipal ndo esta ajudando como seria o
esperado. Consideramos que o fato do familiar estar mais engajado
na dinamica do servico, participando mais ou menos intensamente do
seu cotidiano influencia a percepcdao que o mesmo tem acerca da
gestao.

Reconhece o trabalho, mas falta mais investimento da
gestdo. Eles estdo ajudando. Eles tém que colocar mais
gente, porque os profissionais podem sair e nao ter outros.
[F 2]

Eu acho, porque todas as coisas que tem ali é a Prefeitura
que nos ajuda [...] O péo assim, se ndo é a Prefeitura, da
onde que eles vao tirar [...] Muitas coisas a Prefeitura
também deu e também ajuda. [F 4]

A Prefeitura, nessa época, ela esta ajudando, mas quando eu
comecei |4 ndo estava ajudando, estava tudo muito la
embaixo. [F 12 ]

O posicionamento do usuéario sobre a relagcdo do servico com a
Secretaria Municipal de Saude também é bastante explicito sobre as
contribuicOes e limites. A burocracia, a dificuldade de compreender e
acolher as necessidades imediatas e de expansdo da saude mental
sao destacadas. A relacdo é marcada por um processo continuo de
luta, que atravessa as diferentes administracdes dos diferentes
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partidos ou que € marcada por oscilagdes na relacdo no interior da
mesma gestéo.

As experiéncias de Santos e Campinas, no estado de Sao Paulo, sdo
consideradas fundantes no processo de transicao paradigmaéatica entre
0o modo manicomial e o modo psicossocial. Evidencia-se que a
descontinuidade politico-administrativa trouxe efeitos negativos em
ambas, no entanto nos mostra que com o compromisso politico dos
gestores, a implicacdo das equipes dos servicos e a organizagao dos
usuarios, €é possivel construir-se historicamente a mudanca do
modelo de atencdo em saude mental (LUZIO; L’ABBATE, 2006).
Constata-se no caso de Alegrete que o processo de mudanca €
construido pelos “sujeitos da saude mental” (trabalhadores, usuarios
e familiares) que vao gerando demandas, tensionando em cima das
necessidades e acumulando conquistas. O movimento de
sensibilizacdo da gestdo para as necessidades da saude mental tem
sido continuo na histdria da saude mental de Alegrete.

Acho que eles tém uma barreira [...] tem uma barreira,
porque ... Nao sei se é a cabeca das pessoas. A coisa se
expandiu, a saude mental se expandiu. Tinha uma sala no
pronto-atendimento, ai conseguiram uma casinha num
conjunto habitacional [...] Uma casinha, dai vieram para ca,
e tudo com muita luta, de meia duzia de profissionais da area
[...] E esta isso aqui, lindo, esse prédio todo reformado, um
atendimento maravilhoso [...] Mas tem essa barreira. [U 7]

Eles ndo tem investido muito no servico de saude mental.
Todas as coisas que nds conseguimos foi brigando. [U 11]

Da coordenacao de saude mental que lutou para mudar esse
negocio. Porque as pessoas vinham para cd eram trés da
manha, as vezes ficavam das dez da manha até as sete da
manha do outro dia para esperar para marcar uma ficha [...]
Falta de interesse deles [...] De investimento e de apoiar o
servico, de ajudar. Para conseguir qualquer coisa é uma
burocracia, tem que virar 0 mundo para conseguir qualquer
coisa. [U 1]

A nocao de sujeito social desenvolvida por Sader (1988) permite-nos
identificar no processo constituido em Alegrete um movimento de
saude mental, em que os diferentes individuos que o integram
constituem-se como sujeitos sociais e em que 0 proprio movimento
da saude mental constréi-se como um sujeito coletivo.

Sader (1988), ao discutir as novas configuragcdes assumidas pelos
trabalhadores e movimentos sociais da Grande Sao Paulo na década
de 70, apresenta uma definicdo de sujeito social que compartilhamos.
Na sua pesquisa, associa a no¢ao de sujeito a existéncia de um
projeto e a idéia de autonomia. Afirma que, um traco comum no
emprego do conceito de sujeito encontrado no interior dos novos

258

ISSN: 1808-4281
ESTUDOS E PESQUISAS EM PSICOLOGIA, UERJ, RJ, ANO 10, N.1, P. 242-263, 1° QUADRIMESTE DE 2010
http://www.revispsi.uerj.br/vi0nl/artigos/pdf/vi0nlal6.pdf




movimentos sociais é:

O fato de a nocdo de sujeito vir associada a um projeto, a
partir de uma realidade cujos contornos néo estdo
plenamente dados e em cujo devir o préprio analista projeta
suas perspectivas e faz suas apostas. E outro traco comum,
vinculado a este, € a conotacdo com a idéia de autonomia,
como elaboracdo da proépria identidade e de projetos
coletivos de mudanca social a partir das proéprias
experiéncias [...] Quando uso a nocgado de sujeito coletivo é
no sentido de uma coletividade onde se elabora uma
identidade e se organizam praticas através das quais seus
membros pretendem defender seus interesses e expressar
suas vontades, constituindo-se nestas lutas. (SADER, 1988,
p. 53-55).

Quando o usuario 1 e o usuario 7 mencionam que “[...] saude mental
se expandiu e que tem que virar o mundo para conseguir alguma
coisa” reafirma-se neste caso em particular de Alegrete-RS que o
movimento antimanicomial constitui-se em espaco de
empoderamento dos sujeitos sociais conforme afirmam Luckmann e
Rodrigues (2007), Kantorski e Silva (2001).

Para Kantorski e Silva (2001) o movimento pela reforma psiquiatrica
constitui-se em um sujeito coletivo no interior da sociedade civil, que
resiste a ideologia dominante do manicobmio, na luta para ganhar
espaco, produzir novos valores, construir novos sujeitos sociais.
Concebendo sujeitos sociais como atores emergentes que se
aglutinam em torno de um projeto social e politico de reforma
psiquiatrica que visa a transformar a ordem manicomial hegemaonica,
contrapor-se e resistir a ela.

Segundo Castoriadis (1991), o sujeito social ndo é nem um sujeito
enquanto atividade-pura, livre de determinacbes externas, mas €
aquele capaz de reelaborar o discurso do Outro em funcdo de suas
vontades. O sujeito autbnomo é também atividade, intencionalidade,
€ também o corpo no mundo, antes de qualquer pensamento que
possa ser refletido.

Tais concepc¢cdes sugerem que a autonomia estd no centro dos
objetivos do projeto de transformacdo e, portanto tem de ser
pensada para todos os homens, sua concretizagcdo requerendo um
trabalho coletivo.

Consideracoes Finais

Estabelecer marcadores para avaliar qualitativamente um servi¢co de
saude mental, como o CAPS, que é estratégico na mudanca do
modelo de atencdo em saude mental no interior das politicas publicas
no Brasil consiste num desafio de grande porte.

Para tanto decidimos assumi-lo tendo como suporte uma metodologia
de avaliacao qualitativa construtivista, formativa e responsiva, a qual
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chama para a cena da avaliacdo além dos pesquisadores outros
atores como trabalhadores de saude, usuarios do servico de saude
mental e seus familiares.

Neste sentido a opcdo metodolégica favoreceu a apreensdo da
riqueza subjetiva dos sentidos conferida a trajetdoria e a relacédo
estabelecida pelos diferentes protagonistas com a Secretaria
Municipal de Saude e a luta antimanicomial.
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