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RESUMO

A constituicdo federal, promulgada em 1988, garante a saude como um
direito de todos os cidaddos. Apesar disso, hem sempre este direito é
assegurado espontaneamente pelo sistema de salde, sendo seu acesso
intermediado pela justica. E necessario considerar que o acesso a salde é
perpassado por diferentes interesses, por vezes conflituosos, justificando tornar-
se objeto de analise. O presente trabalho visa conhecer como se dao as
interfaces entre os servigos judiciais e 0s servicos municipais de saude mental
de um municipio do interior do Estado do Parana. Foi realizada uma pesquisa
com abordagem qualitativa, sob o viés da analise institucional. A producdo de
dados foi realizada através da observacao participante em uma reunido entre
trabalhadores dos servicos de saude mental e do Ministério Publico, de
entrevistas semiestruturadas e de levantamento dos oficios recebidos no CAPS
Il entre os anos de 2017 e 2018. Os resultados indicaram a existéncia de 181
oficios recebidos pelo CAPS Il entre os anos de 2017 e 2018, provenientes do
Ministério Publico, do Tribunal de Justica, da Secretaria de Seguranca Publica e
da Justica Federal. Tais oficios versam sobre: solicitacéo de visita e informacao;
solicitacdo de informagcbes sobre o andamento do caso; solicitacdo de
atendimento; tratamento como sentenca; reclamacdes; solicitacdo de cépia de
prontudrio; solicitacdo de avaliacédo psicoldgica ou psiquiatrica. A realizacédo de
reunides foi descontinuada durante a realizagdo do campo de pesquisa, em
decorréncia de mudancas ocorridas no MP. Apesar disso, ela foi indicada como
importante dispositivo de articulacdo entre justica e saude. Foi possivel
identificar tanto aspectos instituidos e burocratizados como forgas instituintes
nas relacdes entre a saude mental e o MP, destacando-se a articulagéo entre os
servicos de saude mental e o Ministério Publico a partir de criagdo de reunides
periddicas, permitindo uma maior aproximagao e conhecimento dos servicos e
do trabalho em rede. Considera-se por fim, a importancia da cooperacéo entre
as diferentes instituicbes como forma efetiva de maior apoio no tratamento de
casos complexos de pessoas com transtornos mentais. Deste modo, as relacdes

entre o Ministério Publico e os servicos de saude mental vem atuando em prol



do cuidado em liberdade, consoante aos principios da atencéo psicossocial e da

reforma psiquiatrica, fortalecendo esta perspectiva de cuidado.

Palavras-chave: Saude mental, justica, Judicializacdo da saude, Rede de

Atencéo Psicossocial

ABSTRACT

The federal constitution, promulgated in 1988, ensure health like a right for
everyone. This way, it's common the justice interven on the public services,to
assue the access to this right, mainly the mental health care. This search intend
to know how is the relation between justice and mental health services in a city
of Parana State with a qualitative characterThe metodology used to production
of dados was participant observation in a meeting with justice and mental health
workers, semi-sructered interview and data collection in offices received between
the years 2017 and 2018 in the CAPS Il service. To analizy the data, was used
Institucional Analysis concepts, to know how the work process impact on them
and how this reflect on the service provided to community. The results show the
articulation between mental health services and the justice with the aproximation
and a knowledge about the network. Consider then, the importance of the
network and intersectoriality as a support for the job. That way, consider the
public ministery working for the liberty like the mental health services, with the

same proposal of work.

Keywords: Mental Health, justice, judicialization of health, Psychosocial network
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1. APRESENTACAO

O trabalho em saude mental € um grande desafio, visto que as
graduagdes possuem matrizes curriculares que por muitas vezes ndao abarcam
em sua estruturacao esta tematica, perpassadas ainda pelo modelo hegeménico
de saude, numa loégica biomédica, tornando-se desta forma, uma area pouco
conhecida e pouco explorada por profissionais da areas das ciéncias da saude
e também das ciéncias sociais. Na psicologia, a saude mental &€ abordada dentro
das disciplinas relacionadas a atuagdo do psicologo nos servicos de saude,
politicas publicas e na disciplina de psicopatologia, por exemplo, mas ainda
percebe-se uma baixa adesao dos profissionais nesse campo, em virtude do
pouco conhecimento e consequentemente resultando no pouco interesse ou na
inseguranca de atuar nessa area, permanecendo rodeada por diversos tabus
relacionados a loucura.

Minha vivéncia na saude mental se inicia em 2012, através da aprovagao
no meu primeiro concurso publico na cidade de Palmeira, no Parana. A pequena
cidade possuia apenas um ambulatério da saude mental que realizava diversas
acdes interligadas aos diversos programas do Sistema Unico de Saude, SUS,
como saude da familia, saude da mulher, Hiperdia, tabagismo. A entdo gestao
da época possibilitava atuar na saude mental através dos mais diversos campos
de atuagao da saude publica, desenhando-se como um tema bastante presente
e atuante.

Apos alguns meses, iniciou-se a implantagdo do primeiro Centro de
Atencao Psicossocial, CAPS, do municipio, processo do qual pude fazer parte,
fazendo a transigdo de um servigo para outro, com uma légica bastante diferente
de funcionamento. Eu n&o tinha contato com o usuario somente na sua hora
marcada, agora com ele eu passava o dia, realizava minhas refei¢cdes, assistia
televisao, pintava, costurava, bordava, aprendia a manejar plantas e verduras
numa bela horta. Com ele também ia conhecer os pontos turisticos da cidade,
ou comprar farinha pra fazer um bolo. Para mim, lugares corriqueiros, para eles,
lugares nunca antes adentrados.

A partir dessa experiéncia comecei a conviver com a complexidade dos
transtornos mentais na nossa sociedade e a importancia da nossa intervencao

em possibilitar a reabilitagdo psicossocial na vida dessas pessoas, que em ag¢des



insignificantes aos olhos de quem sempre foi livre, para aqueles que por muito
tempo foram privados da propria escolha, cada dia era uma nova descoberta.

Este processo motivou-me a capacitar-me na area, iniciando uma
especializagdo em saude mental e atencao psicossocial. A capacitacéo tedrica
contribuia de forma significativa no dia a dia de um CAPS, visto o desafio que
este servico trazia, bem como pensar agcbes e novas possibilidades que
viabilizassem um atendimento biopsicossocial.

ApGs trés anos fui convocada para trabalhar em Ponta Grossa e em meio
a tantas possibilidades de lugares, o destino novamente me colocou em um
CAPS, agora em uma nova modalidade, visto o tamanho do municipio. Ap6s um
periodo terceirizado, 0 servigco agora contava com uma nova equipe, a qual, na
sua maioria, os profissionais ndo sabiam como era um CAPS. Visto que o
municipio era quase dez vezes maior que Palmeira, os desafios também
apareciam na mesma proporcdo. Mesmo nove anos depois do fechamento do
Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha, Ponta Grossa ainda demonstrava sinais

de p6r em pratica um modelo manicomial de atendimento.

Por anos o municipio de Ponta Grossa contou com 0s servi¢cos de saude
mental CAPS Il e CAPS infanto-juvenil (IJ) com uma gestdo terceirizada.
Somente o CAPS alcool e drogas (AD) possuia uma gestdo sob
responsabilidade da secretaria de saude, operando com funcionarios
concursados. Apés um mandado expedido pelo Ministério Publico, a gestédo
responsavel na época foi obrigada a “desterceirizar” um dos servi¢os e convocar
servidores publicos para 0 mesmo, contratando mais ou menos vinte e cinco

novos trabalhadores.

Sendo assim, uma nova equipe, com novos servidores publicos, muitos
em seu primeiro emprego, assumiram um servico de saude mental com uma
demanda bastante consideravel. A diretoria de saude mental disponibilizou
algumas capacitagcfes para 0s novos servidores, juntamente com 0S outros
servicos, a fim de alinha-los e criar um fluxo de atendimento. Porém, tendo em
vista a complexidade do servico e da sua clientela, a angustia era recorrente
entre a equipe. Outro fator angustiante era a necessidade que percebiamos a
cada dia de que o CAPS néo conseguiria trabalhar sem uma rede de servigos de

apoio.



Em relagéo a este trabalho em rede, uma demanda corriqueira no servico
eram os oficios que chegavam dos 6rgdos de justica. Estes oficios sempre
traziam a solicitacéo de diversas acbes por parte do CAPS, envolvendo casos
bastante complexos. Em um primeiro momento decidi pesquisar como era o
processo de internamento compulsorio no servigo, mas ao procurar nos oficios
registrados no servi¢o, ndo havia casos. Isso por si s6 ja configura um dado de
analise importante, indicando que a justica, neste municipio, ndo tem servido a
l6gica das internagdes compulsoérias. Diante da falta de casos de internacéo e
de um grande numero de oficios recebidos, interessei-me em conhecer quais
eram entdo as demandas judiciais que recebiamos e conhecer como € esta
relacdo com a justica como objeto de pesquisa. A saude mental trabalha de
maneira conjunta com diversos outros estabelecimentos. Olhar de maneira
analitica para estas relacbes é uma forma de problematiza-las, entendé-las,
movimenta-las. Com isso, ha a possibilidade de desnaturalizar processos e
também criar novos arranjos, se necessario. A Psicologia Social e a analise
institucional possuem a funcdo de exercitar em nds a necessidade do
movimento, de parar por um minuto e se questionar, a repensar e até mesmo
dar novos sentidos a aquilo que a principio ja tem sentido. A saude mental é
dindmica, é complexa. Limitar a intervencdo nesse campo somente em repetir
praticas e discursos pode limitar a possibilidade de entender o sofrimento
humano e de fato ofertar um atendimento que falhe em ofertar aquilo que as

pessoas com transtorno mental precisam: dignidade, autonomia e respeito.

Ao se propor a pesquisar sobre o proprio trabalho, trago a luz o conceito
de analise da implicacdo. Entende-se a implicacdo como o conjunto de relacdes
estabelecidas entre o sujeito e o seu trabalho no qual ja existe uma relagdo com
a instituicdo (FORTUNA et al, 2016). Estas acbes estdo correlacionadas a
questdes ideologicas, organizacionais e libidinais entre o sujeito e o seu trabalho
e podem ser atualizadas e potencializadas. Paulon (2005) descreve a
interven¢cdo como um processo mutuo de trocas entre pesquisador e objeto, que

ao movimentarem-se, descobrem-se e transformam-se.

Iniciamos esta pesquisa fazendo um breve percurso histérico acerca do
modelo de cuidado em salude mental e lugar da loucura na sociedade. Percebe-

se uma necessidade social de sempre criar meios para trabalhar com aquilo que



nado lhe cabe, ndo Ihe serve. A exclusdo torna-se um mecanismo que serve a

essa necessidade, visando a garantir um lugar aqueles que ndo tem lugar.

Apesar de se passarem anos, 0s mecanismos de exclusdo e controle
mantem-se, fieis a um modelo pautado na periculosidade do louco. Somente em
2001 a lei 10.216 propde um novo modelo de cuidado. Em 2019, por meio da
nota técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, a politica de saude mental sofre
novas alteracdes que delineiam novas estratégias de cuidado e incentivam
novas possibilidades de cuidados voltados para a figura do hospital e do
atendimento ambulatorial, dando espaco a servicos como hospital-dia, CAPS IV
e ambulatérios de saude mental. Novamente a exclusdo da pessoa com
transtorno mental ganha espaco, potencializado por uma politica de governo
voltada ao controle dos corpos, segregacao e um discurso de moralidade através

do olhar religioso.

Apresento também a historia da saude mental no municipio de Ponta
Grossa, municipio no qual esta pesquisa se desenvolve. Por muitos anos, a
cidade sediou um grande hospital psiquiatrico, o Franco da Rocha. Somente em
2004 ele foi desativado, mas os servi¢os substitutivos esforcam-se para manter-
se funcionando, sendo terceirizados por diversos anos. Somente em 2015,
através de uma intervencdo juridica, os servicos sdo desterceirizados e
ampliados. Hoje Ponta Grossa conta com um CAPS 1J, um CAPS AD, um CAPS
[I, um ambulatério de saude mental que funciona de maneira hibrida como um

centro de convivéncia e pronto atendimento com um psiquiatra.

Além das politicas de saude mental, realizo um breve apanhado histérico
sobre a relacdo da justica com a saude. A partir da constituicdo de 1988, a justica
constroi uma interface com a saudde, visto que esta agora, torna-se um direito
garantido a todos. Isto ocasiona certos tensionamentos entre estes dois campos,

nos quais discutirei ao decorrer deste trabalho.

Para o desenvolvimento deste trabalho, primeiramente realizou-se uma
pesquisa intervencdo, método este que propde uma postura ativa do
pesquisador em relacdo ao seu objeto. Como trabalhadora e pesquisadora do
mesmo campo, 0 exercicio do pratico-pesquisador foi um grande desafio,

exigindo de mim movimento. Estar implicado ao objeto que deseja mesmo ja ali



estando exigiu a necessidade de olhar para meu trabalho de um ponto de vista
diferente, movimentando-se. O movimento vem para dar novos sentidos as
praticas, novo félego, mas principalmente poténcia. Isto me é muito perceptivel
gquando em uma orientacdo relatava sobre a relagéo estreita e tranquila dos
CAPS com a promotoria, algo que para mim, trabalhadora, era normal. Gustavo
me provoca a ver isto de forma ndo natural, me fazendo perceber que meu ponto
de vista muitas vezes estaria viciado, cabendo a mim sair dele neste processo
de pesquisa. Diferentemente do que estava previsto no projeto de pesquisa,
onde propunhamos acompanhar as reunifes mensais realizadas entre
representantes dos servicos de saude mental e da justica, as reunifes
intersetoriais ndo ocorreram mensalmente durante o ano de 2018, exigindo
rearranjos do campo de investigagao. Porem, isto ndo impediu a relevancia deste
movimento entre o “eu trabalhadora” e o “eu pesquisadora” visto a minha relacéo

com meu objeto de pesquisa.

Como resultados, apresento uma relacéo entre as solicitacdes judiciais e
o discurso dos participantes da reunido e o0 modo como eles percebem esta
aproximacdo entre saude e justica. Apesar das questdes burocraticas, das
dificuldades do servico publico e principalmente da complexidade dos casos, o
fato de “saber o que o outro faz” permite a criacdo de um apoio mutuo nas
intervencgdes, criando inclusive novas possibilidades para casos que pareciam

sem solucéo.

Como concluséo, pontuo a importancia de criar espacos intersetoriais que
permitam a ampliacdo do olhar do cuidado, bem como a desmistificacdo de
ideias instituidas no dia a dia do trabalho que por muitas vezes limitam o
potencial de agdo. Ao permitir-se conhecer outras esferas, conhe¢co também
novas possibilidades que vao além de mim (do CAPS) e que somando-se,
tornam-se algo grandioso e que impactam positivamente no servi¢co prestado.
Sabemos que a saude mental ndo € um assunto confortavel e que também né&o
é prioridade de governo e nem mesmo da populagdo, que ainda prefere ndo
confrontar a ideia da loucura e sofrimento, mantendo este assunto dentro dos
muros imaginarios por ela mesma criados. Cabe a nds, trabalhadores, ocupar

espacos e produzi-la, atravessando estes muros e movimentando-se, sempre.



2. INTRODUCAO

Durante a Idade Classica, a loucura era vista como uma dadiva divina. Os
loucos eram considerados aqueles que conseguiam se comunicar com 0S
deuses, possuindo um lugar de destaque dentro das primeiras sociedades. Com
0 advento da Igreja Catdlica, na Idade Média a loucura deixa de ser uma dadiva
para tornar-se maldicdo, possessdo. O advento da ciéncia deu a psiquiatria a
funcéo de classificar e corrigir os ditos loucos, reforgando a importancia dos

manicoOmios.

Atualmente, através da Reforma Psiquiatrica o cuidado dado as pessoas
com transtorno mental ndo prevé mais o modelo hospitalocéntrico como Unica
possibilidade de tratamento, mas foca nos servicos de atencdo extra
hospitalares. As novas politicas de saude mental promulgadas a partir da lei
10.216/2001 redirecionam as estratégias de cuidado, pautado na liberdade,
dignidade e autonomia do usuario, substituindo o manicémio por um conjunto de
dispositivos que compde a chamada Rede de Atencédo Psicossocial, a RAPS. A
ideia € pensar o territério ndo somente como espaco fisico, mas também como
produtor de subjetividade. Pensar novas estratégia de cuidado é pensar forma
de emancipar os sujeitos, fomentando seu protagonismo e participagéo social.
(FERREIRA et al,2017)

Apesar das novas politicas de saude mental, Alverga e Dimenstein (2006)
apontam a existéncia de um imaginario social do ser louco. Essas
representacbes muitas vezes entendem a loucura sendo sinbnimo de
periculosidade, desajustamento, repercutindo na exclusao e no preconceito com
essas pessoas. Ao possuir uma representacdo social que carrega percepcoes
tdo negativas, a loucura fortalece ainda mais a ideia de exclusao, rejeicao e

discriminagéo desse individuo, sustentando a I6égica manicomial de tratamento

Para que a Rede de Atencéo Psicossocial, a RAPS, seja de fato efetiva,
€ necessaria a discussdo sobre a importancia da reforma psiquiatrica e do
tratamento ndo excludente e humanizado, bem como a reflexdo acerca das
acOes, dificuldades, fragilidades e desafios dessa nova proposta de trabalho em

rede, sendo de grande valia uma pesquisa que crie esses espagos de discussdo



e de reflexédo, visando o fortalecimento, articulagdo e otimizacdo dos servigos

gue a constituem.

Dentro de tantos direitos garantidos previstos na constituicdo, o direito a
saude é um tema bastante delicado quando visto através da perspectiva juridica,
criando tensdes entre aquilo que é garantido pela lei e aquilo que é considerado
como efetivo pelo campo da saude, trazendo a tona a importancia de se discutir
esses embates, a fim de garantir acbes em saude dignas e humanizadas.
Nunes(2009) aponta que é fato que as politicas de Saude e o Direito, cada qual
com seu campo de conhecimento, instituicbes, atores e praticas muitas vezes
formam diversos processos heterogéneos que compartilham do mesmo objeto

de intervengéo.

Tesller (2010) descreve que as demandas judiciais na saude sédo
crescentes e as vezes se dao de forma pouco racional, ndo havendo uma
fundamentacéo légica nas decisdes tomadas, onde o Judiciario passa a ser visto
de forma bastante negativa pelos servicos de saude. Nunes (2009) comenta que
a ideia de saude como direito faz com que em todo o mundo pessoas
reivindiquem isso, mesmo que esses direitos ndo sejam parte de uma concepgao

coerente de saude.

Atualmente existem ac¢des que tentam aproximar esses dois campos a fim
de garantir o direito a saude, como proposto na constituicao e que correspondam
ao conceito amplo de saude-doenca. Cordioli e Ribeiro (2006) apontam por
exemplo, uma acdo onde Ministério da Justica vem criando acdes que tem como
objetivo construir com a saulde politicas para hospitais de custodia e de
tratamento psiquiatrico que atendam os propositos da reforma psiquiatrica.

Neste sentido, esta pesquisa tem como objetivo geral:

e Compreender a interface entre servicos de saude mental e justica no

municipio de Ponta Grossa-PR.
E como objetivos especificos:

e Produzir e sistematizar dados sobre as demandas judiciais direcionadas
ao CAPS Il de Ponta Grossa,;
e Identificar como as praticas institucionais interferem nas acdes dos

Servicos;



¢ Identificar as possiveis dificuldades e fragilidades da rede e das acfes
conjuntas relacionadas a Saude Mental,

e Discutir a importancia do trabalho intersetorial e em rede dentro dos

moldes da reforma psiquiatrica;

Em relacdo a importancia da pesquisa em saude mental no ambito das

politicas publicas de saude e no impacto social:

Cabe a politica publica de salde mental dialogar ativamente com as
instituicbes de poés-graduacdo e pesquisa, e com a gestdo e
trabalhadores das redes de servigo do SUS, de modo a construir uma
agenda de prioridades de pesquisa em atencao psicossocial, lan¢cando
pontes entre a universidade e os servigos. A producao e a difusdo de
conhecimento, em processo compartiihado com trabalhadores,
usuarios e familiares, devem tornar-se componente estratégico
essencial da reforma psiquiatrica. (DELGADO, 2015).

Essa pesquisa corrobora com essa ideia, visando colaborar na producéo
de dados que auxiliem na criacdo de a¢des compartilhadas entre o judiciario e a
saude, que garantam o tratamento digno e de qualidade para a pessoa com
transtorno mental e que sejam mais abrangentes e eficientes, respaldadas

sempre em suas diretrizes em comum, o direito a saude e o direito a vida.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. O conceito de loucura e o lugar do manicémio

A loucura é um objeto de estudo que ao longo da histdria sofreu diversas
transformacdes relacionadas ao seu significado e ao lugar a ser ocupado dentro
da sociedade, mas afinal, como as politicas de salude se desenharam até o que
elas sdo hoje? Como a loucura se institui atualmente dentro da sociedade e
como isso interfere no papel do internamento enquanto tratamento? Para isso,

inicia-se esse trabalho trazendo o seu contexto histdrico.

Sao diversos os trabalhos e pesquisas que tentam compreender e
conceituar a loucura. Sao inUmeras as tentativas da ciéncia em explicar suas
caracteristicas, sintomas e principalmente sua causa, visto que em tempos em
que a racionalizacdo € muito valorizada, a “desrazao” € sempre um assunto

intrigante.

Foucault em seu livro “A Historia da Loucura®, de 1961, através de um
percurso histérico sobre a relacdo da sociedade com a loucura, explora as
formas como as pessoas desde a Idade Média experimentam a loucura e como
o fendbmeno da exclusdo se desenha desde entdo. Ele vai analisar o processo
de exclusao dos corpos, buscando entender como se operam essas tecnologias
através da loucura. O presente trabalho constréi-se a partir dessa légica, ndo de
criar conceitos, mas descrever como atualmente essas relacdes entre sociedade
e loucura se dédo (PROVIDELLO e YASUI, 2003).

O olhar desnaturalizante parte da ideia de que a realidade é socialmente
definida, através das experiéncias, ideologias e conceitos que vao se
construindo através da vivéncia, ideias e interesses dos individuos e do coletivo,
n&do sendo algo imutavel, mas podendo ser modificado pelo homem. E a partir
dessa logica, que vai além do senso comum - muitas vezes tomado por
preconceitos e sentimentos - que se apresentara como desenha-se essa relagédo

entre loucura e a sociedade (SILVA,2015).

Silveira e Braga(2005) comentam que a sociedade ocidental naturalizou

o sofrimento psiquico e o chamou entdo de doenca mental, tendo a cura como



objetivo e nunca a reabilitacdo ou adaptacdo as suas novas condigles,

obrigando a pessoa em sofrimento a encaixar-se a sociedade a qualquer custo.

Corroborando com essa ideia, Andrade(2008) aponta que ao se tornar um
objeto da medicina, a loucura foi silenciada, passando a ser apenas uma
patologia abstrata. “A loucura, transformada em doenga mental, é despossuida
dos antigos poderes que ainda detinha nas sociedades medievais e
renascentistas, cabendo agora a ciéncia extrair a sua verdade, dizendo o que
ela e” (p. 283).

Cardoso e Galera (2011) comentam que desde os primdrdios da sua
existéncia, a humanidade tem dificuldade em trabalhar com aquilo que lhe é
diferente e destoante dentro do coletivo. Camargo e Oliveira (2009) corroboram
com a ideia, apontando que ao se olhar a historia da humanidade, percebe-se
esse movimento de exclusdo e marginalizacdo da pessoa com transtorno

mental.

Na Idade Classica, as pessoas acreditavam que os loucos eram capazes
de se comunicar com os deuses, sendo considerados divindades. Ja na ldade
Média, a loucura era envolta por mistérios e misticismo, sendo um sinénimo de
possessdo demoniaca, maldicdo. Os loucos eram amarrados, trancafiados em
pordes e queimados em fogueiras como hereges. Foucault (1961) aponta que,
devido as Cruzadas, houve um aumento repentino de casos de lepra, sendo
construidos leprosérios, locais retirados a fim de afastar os acometidos pela
doenca dos saudaveis. Com o fim das guerras e diminuicdo dos casos, esses
lugares passam a ser povoados entdo por portadores de doencas venéreas,

presidiarios e os até entdo chamados “cabegas alienadas”.

Qualquer pessoa que apresentasse alguma conduta “desviante”, como
agressividade, rebeldia ou irritacdo era considerada incapaz de viver em
sociedade, visto que sua conduta trazia consigo a ideia de inseguranca e
periculosidade, reforcando entdo o movimento de exclusdo. Mendonca e
Rodrigues (2012) trazem a ideia de que, se na sociedade afirma-se que a razao
€ lei, excluir a desrazdo s6 assegura ainda mais um padrdo de comportamento
a ser mantido. Sendo assim, os leproséarios vao recebendo cada vez mais

pessoas consideradas loucas, deixadas la a espera da morte.



Com a Idade Moderna, através do advento do conhecimento cientifico, a
loucura finalmente ganha um locus, agora munida de diversos sentidos a ela
dada. Agora a loucura ndo é mais vista como uma desrazdo, mas uma doenca
mental. Surgem a psiquiatria, a psicanalise dispostas a ouvi-la, conhecé-la e
classifica-la (SILVA,2001).

E durante o século XVIII que o médico Philippe Pinel, um dos precursores
da psiquiatria, evidencia o processo de que a loucura torna-se um objeto de
estudo do saber médico e tenta oferecer um tratamento “mais humano” aos
excluidos. Impulsiona uma area da medicina que estudard a doenca mental
como qualquer outra, tentando extinguir a forma violenta como eram tratados os

loucos, descrevendo e classificando alguns transtornos mentais.

Mendonca e Rodrigues(2012) salientam que mesmo com o surgimento da
psiquiatria positivista e com a inclusdo do louco como objeto da medicina, as
pessoas com transtornos mentais ndo deixam de ser excluidas, pois agora
‘ganham” um lugar especifico para serem atendidas: O manicomio. O louco
agora passa a ser cuidado por enfermeiros e por um médico especialista,
chamado de alienista. Seguindo os passos de Pinel, destaca-se o trabalho de
Esquirol, Morel e Edouard Séguin, que também integram escola francesa
iniciada por Pinel de alienistas.

Os trabalhos de Esquirol reforcam ainda mais a ideia do manicémio como
Unico espaco possivel para o tratamento da loucura. Sendo assim, com a ideia
de que os muros do manicOmio protegiam a sociedade de tudo aquilo de ruim
gue a loucura representava, as instituicdes psiquiatricas ganham lugar de poder
e respeito perante ela. A loucura ainda é vista como uma desordem do
comportamento que vai contra a ordem social, onde a cura sO pode ser
alcancada a partir da correcéao desse alienado. Sendo assim, o tratamento para
a loucura era de cunho moral, transformando o manicémio em um local onde se
cometiam inumeras barbaries com o louco na tentativa de “conserta-lo”

(PORTOCARRERO,2002).

3.2. O poder psiquiatrico como produtor de discursos e agdes



Historicamente, ao tornar-se objeto do saber médico, a loucura passa a
ser entendida com doenca mental, onde surge a psiquiatria e também os mais
diversos tratamentos médicos baseados na disciplinarizacéo, tratamento moral
e na institucionalizacdo do louco. Ele, que antes era colocado em porbes em
condicdes precérias tem agora o hospital psiquiatrico como sinénimo da sua
“salvacao”. A psiquiatria se consolida dentro dos manicémios e assume o papel
de consertar aquilo que ndo se encaixava nos padrdes estabelecidos e aceitos
pela sociedade, resumindo o tratamento da loucura na corre¢do das “falhas” do
sujeito e na sua alienacdo através da institucionalizacdo do louco (ASSIS,
BARREIROS & CONCEICAOQ, 2013).

Para Foucault, o saber médico, ao se deparar com a loucura e seus
sintomas complexos e sem sentido, classifica-a como sinbnimo da desrazdao,
estabelecendo o que Silva(2001) chama de “germe da dicotomia entre o normal
e o patoldgico”. Todas as condutas consideradas munidas de desrazao, nao sé
do louco, mas do libertino, homossexual, o pobre, doente, prostitutas, ao se
depararem com o potencial médico de separar o normal do patoldgico, ficam a
mercé das praticas institucionais que ficaram responsaveis por moldar seus
corpos, comportamentos e a propria subjetividade, estabelecendo uma relacao

de poder sobre eles, ora vigiando-os, ora punindo-os.

Desta forma, a partir do século XVII, a medicina se consolidou em cima
do saber cientifico, tdo valorizado, acerca da loucura. Aos médicos € garantida
a partir de agora, total liberdade para escolher o modo de tratamento das
pessoas acometidas por algum transtorno. A sociedade agrega a medicina a
fungdo de “domesticar” os corpos, com a finalidade de torna-los doceis e

totalmente controlaveis.

Pinel cria o conceito de alienacdo mental, onde defendia a ideia de que a
doenca mental era a ocorréncia de um distirbio no ambito das paixdes, onde a
cabeca entrava em desarmonia e entdo o sujeito perdia a nog¢ao de realidade.
Para que houvesse um reajuste das suas percepcdes e sensacdes seria
necessario retird-lo das suas percepc¢des habituais através da institucionalizacéo

para reconduzi-lo a razdo. (COELHO et al, 2014).



Através da transcrigdo de um curso dado em 1973 surge a obra Le pouvoir
psyquiatrique, onde Michel Foucault questiona como um dispositivo de poder,
neste caso, a psiquiatria, consegue produzir discursos, enunciados e tantas
representagdes que surgem na sociedade em relagdo ao louco. Os aparelhos de
poder atuam de forma a disciplinar e controlar, fazendo que o discurso cientifico
da psiquiatria estabeleca uma relacédo de controle sobre a loucura. Para Benini
(2008) a instituicdo psiquiatrica se instaurou e atravessou as relacfes através

das mais diversas formas de sujeitar a loucura o seu saber:

O dispositivo da psiquiatria buscara foi operar uma cisdo binaria entre
loucura e normalidade; assim o fez, de forma complexa e potencializada, através
de todo um campo de conhecimento entre poder-saber que retira a loucura de
seu estatuto de existéncia emancipada e a coloniza no discurso e na pratica de

uma ciéncia de demonstragdo da verdade que reverbera... (p.330)

Em 1789, as luzes da Revolugao Francesa, é promulgada a “Declaragao
dos direitos humanos”, onde a partir de discussdes sobre a individualizagado da
loucura, onde os loucos eram acorrentados. A declaracdo tinha como intencao
fazer com que o internamento passasse a ser realizado mediante autorizacéo
judicial e recomendacdo médica, no sentido de promover o que Foucault chama
de aprisionamento terapéutico, transformando a loucura perigosa, violenta em
uma loucura domesticavel, distanciando a ideia de loucura com a de
criminalidade. (SIMANKE E SILVEIRA,2009).

Foi também com a Revolucdo Francesa e seus pressupostos humanistas,
gue Pinel foi autorizado a libertar diversos asilados, alguns acorrentados ha mais
de trinta anos pela comuna revolucionaria parisiense. Somente a medicina seria
capaz de descobrir a causa e a cura da loucura (REINALDO e PILLON, 2007).
Caponi (2009) aponta que ao “desacorrentar” os loucos, Pinel garante a
psiquiatria um lugar de destaque em relacdo ao tratamento psiquiatrico,
legitimando-o a partir de uma atitude aparentemente humanista. A partir de
agora, a cura passa a ser a divida dos desacorrentados com a psiquiatria,
complementa Silva (2013). Em sua obra, Foucault analisa os grandes nomes da
psiquiatria e nos mostra como a funcdo do manicédmio vai se desenhando para

a sociedade, como por exemplo na ideia de Esquirol:



Nesse contexto, Esquirol pode enunciar as cinco razdes principais para
o isolamento dos loucos:(1) assegurar a seguranca pessoal e da familia; (2)
liberta-los das influéncias exteriores; (3) vencer suas resisténcias pessoais; (4)
submeté-los a um regime médico; (5) lhes impor novos habitos intelectuais e
morais. Vé-se claramente que se trata de uma questdo de poder, medir o poder
do louco, neutralizar os poderes exteriores, estabelecer sobre ele um poder
terapéutico e de moralizacao. (CAPONI,2009, p.100)

Foucault ainda analisa o que Foderé descreve como um asilo ideal, aquele
lugar que isola o louco com a finalidade de disciplin4-lo e garantir a ordem social,
penetrando nos corpos, gestos e cérebro controlando-os tanto com o uso do
poder moral tanto do poder fisico, utilizando-se muitas vezes da violéncia.
Silva(2013) complementa a ideia trazida por Foucault onde “O asilo ideal,
montado sobre um cenario onde ‘reina a ordem, reina a lei, reina o poder” é
apresentado como local onde os corpos sdo atravessados pela prépria

organizacgao disciplinar do asilo.”

Lourau(1993) chama de instituicbes os mais diversos sistemas que
regulam a vida de uma pessoa em todos os niveis: individual, coletivo, social que

se cruzam e atravessam esse sujeito. Pereira (2007) acrescenta:

...s80 instancias de saber que permitem a todo tempo
recompor as relagBes sociais, organizar espagos e recortar
limites. A despeito de sua forma virtual, imaginaria e simbdlica,
ndo estdo desvinculadas da préatica social. Cada sociedade,
segundo o modelo infraestrutural a que obedece, cria um tipo de
instituicdo, que sera mantida e sustentada em todos os niveis,
do Estado a familia, Igreja, escola, rela¢des de trabalho, sistema

juridico, etc. (p.7)

Goffman (2001) apresenta o conceito de “instituigdo total”, como um local
de moradia ou trabalho onde varios individuos com caracteristicas semelhantes
sdo afastados da sociedade e la permanecem levando uma vida regrada e
controlada por aqueles que a comandam com finalidade terapéutica, correcional
e educativa. Tudo aquilo que dessa instituicdo afeta na vida da pessoa que dela

faz parte ele chama de institucionalizagéo.

Pereira (2007) defende a ideia de que as pessoas criam as instituicoes
com a intencdo de evitar o caos absoluto e diminuir a sensagéo de desamparo,

esta inerente a condicdo humana, apaziguando a possibilidade de destrutividade



dentro das relacdes. Brito e Dimenstein (2008) apontam que as instituicbes
tendem a se materializar nos mais diversos dispositivos concretos, entre eles o
hospital. Este surgiu primeiramente com uma funcéo filantrépica de ajudar
pessoas pobres. Com o tempo ganhou a funcdo de manter a ordem publica
assumindo um caréter higienista, excluindo do meio urbano tudo aquilo que

destoava da sociedade e ameacava sua organizacgao.

Sendo assim, socialmente a psiquiatria € 0 manicdmio continuam a ser
considerados como principais responsaveis pelo tratamento de doencas mentais
até meados século XX. A criacdo de um lugar que finalmente dava conta da
loucura, da a sociedade a sensacao de protecao, firmando a necessidade da
exclusdo de pessoas que possuem caracteristicas e formas de vida ndo aceitas
pela maioria. Através do isolamento e da construcdo de uma relagdo baseada
na autoridade, o confinamento das pessoas com transtorno mental se legitimou
cientificamente a partir do surgimento e consolidacdo da psiquiatria (BRITO E
DIMENSTEIN, 2008).

No século XIX o psiquiatra alem&o Emil Kraepelin desenvolve um grande
trabalho onde descrevera os sintomas clinicos e a analise anatomopatoldgica,
servindo de referéncia para muitos especialistas. JA no século XX, Sigmund
Freud cria a psicanalise, ganhando popularidade no mundo todo e contribuindo
muito para os estudos em saude mental. Muitos movimentos vao se desenhando
a partir de entdo, criticando o modelo até entdo hegemoénico do manicémio como

tratamento para transtornos mentais.

3.3. A Reforma Psiquiatrica e a ruptura com o manicémio:

De acordo com Piccinini (2006), a primeira discussédo acerca do modelo
de tratamento nos manicomios surge em 1900, com o primeiro congresso de
alienistas na Franca, quando os hospitais se encontram superlotados. A década
de 1950 é marcada pelo surgimento de novos modelos de tratamento como a
eletroconvulsoterapia e novos medicamentos (Haloperidol e Clorpromazina).
Nesse mesmo periodo Maxwell Jones propbée o modelo de comunidade
terapéutica, fazendo uma critica ao modelo hospitalocéntrico, onde defende a

substituicdo do tratamento rigido e desumano por agdes educativas, como



discussdes sociais, filmes educacionais, visando a reabilitagdo das pessoas. Em
1960 surge nos Estados Unidos a Psiquiatria comunitaria que propunha uma
aproximagao da psiquiatria e da saude publica e agbes de promogao e
prevengdo em saude e na Inglaterra a Antipsiquiatria, defendendo a ideia de que
a psiquiatria ndo era capaz de explicar a loucura.

Mas é com o médico italiano Franco Basaglia que um novo modelo de
tratamento em saude mental ganha forca. Ele iniciou seu trabalho como médico
na cidade de Gorizia, na lItalia, onde deparou-se com um cenario bastante
preocupante. Havia um numero muito alto de pessoas institucionalizadas em
péssimas condic¢des de vida, sofrendo maus tratos e ndo possuindo nenhum tipo
de tratamento digno. Basaglia inicia entdo o experimento de novas formas de
tratamento junto de sua equipe e dos pacientes na pretensao de desenvolver um
modelo de intervencdo mais humanizado (AMARANTE, 1994; BASAGLIA,
2005).

O chamado movimento antimanicomial ou Psiquiatria Democratica que
emerge a partir disso defende a ideia de que o manicémio n&do é um lugar de
vida, mas sim de morte, tendo como funcdo somente a exclusdo, opressédo e
controle das pessoas vitimas da estigmatizacao e do sistema capitalista. Propds
entdo que ao invés de invocar a doenga mental como objeto de intervencdo, que
esta fosse colocada entre parénteses. A objetivacdo da doenca mental pela
psiquiatria impedia um olhar sobre o sujeito e excluia sua subjetividade,
sobrepondo-se a ele uma série de preconceitos que afirmavam ainda mais a
ideia de periculosidade, incapacidade, justificando a exclusdo do mesmo
(AMARANTE, 1994; BASAGLIA, 2005).

Ao assumir a direcdo do hospital de outra cidade Italiana, Trieste,
percebeu que além de mudar a forma de tratamento da loucura, era necessario
também intervir na forma como a sociedade enxergava a loucura e de como a
medicina até entdo a entendia, sendo a pessoa com transtorno mental mero
objeto de intervencéo clinica. Prop6s entdo a substituicdo do modelo manicomial
por servicos de base territorial e comunitaria, propondo o fim do tratamento
institucional e excludente, pautado nos direitos humanos e na cidadania e em
acoes de cunho libertério e solidario (AMARANTE, 1994; BASAGLIA, 2005).



Costa Junior e Medeiros (2007) escrevem em relacdo ao tratamento da

loucura e das praticas institucionais:

“E possivel observar em alguns artigos que boa parte do fenémeno da
loucura (principalmente seu aspecto social) é afirmada como
consequéncia das internacfes hospitalares, resultando naquilo que, no

individuo, é percebido como doencga...” (pagina 74).

Com a vinda de Basaglia para o Brasil e sua visita ao Hospital Col6nia de
Barbacena, onde novamente ele se depara com cenas de horror, as quais
compara a um holocausto, inicia-se entdo discussfes que visam impulsionar a
reforma psiquiatrica no pais. Consoante aos outros movimentos sociais e
democréticos da época, surge o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) e o movimento dos trabalhadores da Divisédo Nacional de Saude
Mental (DINSAM). Segundo Guimaraes et.al (2001, p.3) “Assim finalizamos a
década de 70 e adentramos a década de 80 com um Brasil efervescente,

manifestadas as contradi¢cdes e reduzido o poder ditatorial das elites dirigentes”.

3.4. A reforma psiquiatrica no Brasil e as novas politicas de Saude Mental

Mesquita, Novellino e Cavalcanti (2010) dividem o movimento da Reforma
Psiquiatrica em dois momentos: A primeira fase que se inicia em 1978 e vai até
1991, buscando-se o fim dos manicémios e do modelo hospitalocéntrico e a
segunda fase, de 1992 até os dias atuais, que visa a implantacdo e aumento de

servigcos extra-hospitalares e do atendimento em rede.

7

O movimento da Reforma em solo brasileiro € impulsionado pelas
discussbes que surgem das diversas denuncias de maus tratos dentro dos
manicomios, a mercantilizacdo que se tornou a loucura e por um movimento
grande dos planos de saude e servigos privados. Esse cenario é apresentado
atraves do livro da premiadissima jornalista Daniela Arbex intitulado “Holocausto
Brasileiro”, publicado em 2013 que conta a histéria do Hospital de Barbacena,

em Minas Gerais.

Com mais de 8 milhdes de metros quadrados, o Hospital Colbnia,
localizado no chamado “Corredor da Loucura” (visto que haviam mais de 19

hospitais psiquiatricos localizados entre Belo Horizonte, Juiz de Fora e



Barbacena) contabilizou em sua historia cerca de 60 mil mortes sendo conhecido

pelo mundo tudo por conta das atrocidades vivenciadas pelos reclusos.

No ano de 1987 acontece a Il Conferéncia dos trabalhadores de saude
Mental que se rellnem novamente para discutir a reorganizacdo dos cuidados
em saude mental. E nesse encontro que surge o conhecido lema “Por uma
sociedade sem manicoOmios” através da “Carta de Bauru”. Ainda nesse ano
ocorre no Rio de Janeiro a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e também a
criagdo do primeiro Centro de Atenc&o Psicossocial na cidade de S&o Paulo
(MINISTERIO DA SAUDE,2005).

Através da Constituicio de 1988 ¢ criado entdo o SUS, Sistema Unico de
Saude, com a forca dos gestores municipais, estaduais e federais e também dos
Conselhos de Saude. Em 1989 o deputado Paulo Delgado da entrada ao pedido
de uma lei que garanta direitos a pessoa com transtorno mental. Esse ano &
marcado pelo inicio da movimentacdo da Reforma Psiquiatrica nos campos da
legislacdo (MINISTERIO DA SAUDE,2005).

Em 1992 ocorre a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica, encontro que deu origem ao documento intitulado de
“Declaragao de Caracas”, onde diversos paises se comprometeram em garantir
um atendimento digno aos internados e assegurando a reestruturacdo do
modelo de assisténcia psiquiatrica, descentralizando o cuidado, antes exclusivo
do hospital (MATHES E SILVA, 2012).

Com o novo modelo de atencdo em saude mental, onde prioriza-se a
autonomia e vontade da pessoa com transtorno mental, os internamentos
psiquiatricos também ganham uma nova configuracdo. Visto que a reabilitacdo
psicossocial ndo acontece se o individuo fica excluido e retirado do seu contexto,
oS internamentos agora ocorrem somente no formato de curta duragcdo e em
hospitais gerais, obedecendo critérios pré-estabelecidos. Ferreira et al (2017)
apontam que a Reforma Psiquiatrica ndo se da apenas numa dimensao técnica,
mas também cultural, onde existe também a necessidade de uma mudanca no

valor social da loucura.

O tratamento de transtornos mentais baseia-se na autonomia da pessoa,

onde ha uma corresponsabilizacdo entre o usuario, familia e servico. A



internacdo so sera realizada em casos onde ha grande risco a vida do préprio
usuario ou pessoas proximas, ou quando ele apresentar condic¢des clinicas onde
o0 cuidado hospitalar sera essencial. Pode-se observar no artigo 4° da lei
10.216/2001:

A internacdo psiquiatrica, seja qual modalidade for, somente sera cabivel
guando os recursos extra-hospitalares forem considerados insuficientes,
com risco a integralidade fisica, a saude ou a vida dos portadores de
transtornos mentais ou a terceiros (BRASIL, 2001).

Dimenstein (2009) aponta que com a partir da implementacdo das novas
politicas em saude mental o hospital deixou de ser o centro das acdes de
tratamento, onde houve grande diminuicdo de leitos psiquiatricos e aumento de
servigos extra hospitalares. Em relacé@o aos repasses financeiros, também houve
um aumento de recursos para esses servi¢cos criando uma inversao, visto que o
internamento para o SUS gerava gastos muito altos tanto pelo nUmero muito alto
de ocorréncias, tempo de permanéncia e re-internamentos, utilizando todo o

recurso existente.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
IBGE, disponiveis no “Satde Mental em dados” (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)
entre 2002 e 2014 houve um aumento significativo no nimero de CAPS no pais
e de repasse financeiro federal para os mesmos. Desde 2005, principalmente,
ha uma reversdao no valor repassado a hospitais psiquiatricos, firmando uma
gradual superacdo do modelo hospitalocéntrico. Em 2002 existiam 51.393 leitos

e em 2014 este numero foi para 25.988.

A lei 10.216/2001 se institui e traz consigo a diferenciagcdo dos tipos de

internamentos, apresentando quatro modalidades:

e A internacdo Psiquiatrica voluntéaria (IPV); onde o proprio usuério
consente e por muitas vezes ele mesmo solicita;

e A internagdo Psiquiatrica involuntéria (IPI); onde terceiros solicitam,
geralmente familiares e pessoas proximas sem o0 consentimento do

usuario



e A internacdo Psiquiatrica voluntaria que se torna involuntaria (IPVI);
Quando o usuario concorda com internamento mas ndo com a sua
manutencao

e Ainternacgdo Psiquiatrica compulséria (IPC); onde terceiros solicitam e €
expedida uma ordem judicial para que ele aconteca.

Os internamentos involuntario e compulsério precisam respeitar alguns
critérios para que acontecam, como a ocorréncia de uma doenca mental, risco
de auto e heteroagresséo, incapacidade grave de autocuidados gerando riscos
de ordem clinica e risco a vida. Essa diferenciacao entre os tipos de internagcéo
sao definidas e regulamentadas em 2002 a partir da portaria 2.391/GM, sendo
instituidos também os procedimentos e as formas de notificacbes das
internacdes involuntarias e compulsorias ao Ministério Publico.

Sobre a internacdo compulsoria, pode-se observar também no artigo 6°
da lei 10.216/2001:

Tem-se a internacdo psiquiatrica compulséria, sendo uma medida
necessdria, em alguns casos mais graves, ainda que consista em
restricdo a liberdade. Tal modalidade de internamento somente de
realizard por meio de laudo médico circunstanciado que caracterize os
motivos (BRASIL, 2001).

Ainda em relacdo ao internamento compulsério, o artigo 9° da lei
10.216/2001 estabelece:

A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacédo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢Bes de
seguranca do estabelecimento quanto a salvaguarda do paciente, dos

demais internados e funcionario (BRASIL,2001).

Os internamentos involuntarios precisam ser notificados e registrados
pelo Ministério Publico em até setenta e duas (72) horas, bem como os
internamentos compulsérios, que diferente dos involuntarios, passam também
pela vara da familia de forma sigilosa e utilizando um formulario préprio que € o
Termo de Comunicacao de Internacao Psiquiatrica Involuntéaria), contendo laudo
médico que devera compor o quadro de funcionarios do estabelecimento que é

responsavel pelo internamento.



Com a promulgacédo da lei 10.216/2001, a reforma psiquiatrica passa a
ser o marco legal do ponto de vista juridico em relagdo ao cuidado em saude
mental, tornando-se um instrumento normativo para que haja um controle e uma
normatizagdo daquilo que a nova politica de saude mental garante. Cabe ao
Estado, através dos 6rgdos judiciais patrios a funcao de defender a ordem social
e o direito a vida. E desses 6rgéos a responsabilidade de garantir o acesso ao
servicos de saude, a protecdo das pessoas com transtornos mentais e também

o controle das internagdes psiquiatricas, garantindo de fato a execugao da lei.

3.5. A contra-reforma: Novas mudancgas na politica do cuidado em saude
mental

Guimaraes e Rosa (2019) apontam o periodo entre 2010 e 2019 como um
periodo de “remanicomializacdo do cuidado”, alterando algumas normativas
relacionadas a lei 10.216 e portaria 3.088. A primeira alteragdo na portaria
acontece em 2017 através da resolugcdo n°32 de 14 de dezembro, estimulando
o0 aumento e qualificagcédo de leitos psiquiatricos em enfermarias e o reajuste do
valor das diarias destes internamentos. Esta resolug¢ao foi aprovada mesmo com
um grande movimento de repudio e pedidos de rejeicdo da proposta, inclusive
com pedidos enviados a Defensoria Publica da Unido e ao Ministério Publico, de
acordo com o Observatério de Analise Politica em Saude (OAPS,2018).

Ja no inicio de 2019, o Ministério da Saude, a Secretaria de atencao a
saude, o departamento de agdes programaticas estratégicas a nova
coordenacgao geral de saude mental, ja formados pelos novos representantes
recém empossados pelo também novo presidente, emitem a nota técnica
11/2019 esclarecendo algumas mudangas na politica de saude mental.

Durante estes anos, alguns movimentos politicos se desenharam em
diregcdes opostas ao modelo proposto pela reforma psiquiatrica. O auxilio em
investimentos na rede privada, o financiamento e fortalecimento de comunidades
terapéuticas e a nomeacao de coordenadores nacionais de saude mental que
declaradamente possuiam ideias desfavoraveis ao da reforma, sdo alguns dos
movimentos que foram reforgados com a emissado desta nota técnica. Entre as
mudancas indicadas na nota técnica estao: aumento nos valores repassados aos

hospitais pela internacado psiquiatrica; insercao do Hospital Psiquiatrico e das



Comunidades terapéuticas na Rede de Atencdo Psicossocial; criacao de
ambulatorios especializados para transtornos mais graves; afirmacgao de que os
servigos deixam de ser substitutivos e passam a ser complementares uns aos
outros; entre outras mudancgas. Ao invés dos recursos serem destinados aos
servicos da rede, estes serdo passados em sua maioria para os hospitais,
reforgcando novamente o papel do internamento no atendimento as pessoas com
transtorno mental. (LIMA,2019)

Outra grande mudanga esta relacionada a mudanga da Politica Nacional
sobre drogas do Ministério da Saude para uma “co-responsabilidade” com o novo
Ministério da Cidadania e também com o Ministério da Seguranca Publica,
através de uma secretaria chamada de Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencao as Drogas (SENAPRED), desarticulando as a¢bes de salde mental
relacionadas ao alcool e outras drogas.

Uma das acdes propostas dentro desta nova secretaria é a implantacao
do CAPS |V, responséavel por atuar diretamente em regiées como cracolandias,
trazendo a luz novamente uma ideia higienista em relacdo ao cuidado,
desarticulando também acfes de reducdo de danos. A criacdo deste servico,
somada ao aumento do repasse financeiro para comunidades terapéuticas e
também para leitos de hospital preparam um terreno bastante fértil para a
centralizagdo num modelo de cuidado excludente, voltado a légica do
internamento.

Lima (2019) e Guimaraes e Rosa (2019) comentam que o financiamento
de atendimentos ambulatoriais e internamentos psiquiatricos desestrutura os
demais servigos que compde a rede assistencial e novamente colocam em foco
um tratamento segmentado, excludente e voltado ao controle do sintoma
somente. Esta nota gerou uma movimentacdo consideravel entre diversos
grupos, associagcdes e movimentos sociais, como conselhos de classe por
exemplo, que acreditam na poténcia de um atendimento pautado na autonomia,
liberdade e reabilitacdo psicossocial. E necessario considerar que a nota técnica
tinha por fungéo explicar mudangas na politica de saude mental, realizadas
através de portarias, orientacdes, etc. Apos sua publicacdo e, diante das
polémicas, a nota técnica foi retirada de circulacdo. Entretanto, apesar disso, &

necessario considerar que as portarias e orientacées as quais ela se reportava



e buscava esclarecer seguem vigente, demonstrando que seu conteldo
também.

Por muitos anos buscou-se romper com este modelo de cuidado pautado
na légica hospitalocéntrica. O papel do hospital passa a ser novamente
reforgado, pois ao fazer parte da RAPS, corre-se o risco de que volte a assumir
a centralidade do cuidado. Deve-se ressaltar que o dispositivo da internacéo ja
fazia parte da RAPS, preconizando-se que ocorresse em leitos em hospitais
gerais ou nos CAPS Illl, em conformidade com os preceitos da Reforma
Psiquiatrica. Entretanto, reinsere-se agora o hospital psiquiatrico, travestido de
hospital especializado. Se, historicamente, comemorou-se a reversdo do modelo
assistencial, teme-se agora que ocorra uma nova reversao, restaurando a antiga
condicdo de um sistema hospitalocéntrico. Gongalves, Vieira, Delgado (2012)
demonstram a reversédo no financiamento do modelo assistencial ocorrida na
primeira década dos anos 2000. Segundo os autores, entre 2001 e 2009 houve
aumento de 51,3% no gasto em saude mental no Brasil. A maior ampliacdo
ocorreu no ambito extra-hospitalar, sendo que no componente hospitalar houve
decréscimo de investimento, acompanhando também o fechamento de leitos em
hospitais psiquiatricos. Outro dado importante é que 2006 foi o primeiro ano da
série historica em que 0s gastos com 0s componentes extra-hospitalares foram
maiores do que 0s gastos com o componente hospitalar, indicando que o
financiamento acompanha a reversdo do modelo assistencial. Diante do cenério
apresentado com as novas politicas de saude mental, com aumento do repasse
financeiro para leitos psiquiatricos e a permissao de sua ampliacéo, corre-se o
risco de sucateamento dos CAPS e a impossibilidade de novas implantagdes,

implementagdes e melhoria.

3.6. A historia da Saude Mental em Ponta Grossa: Uma breve
contextualizacao

A cidade de Ponta Grossa esta localizada no segundo Planalto do Paran4,
atualmente com uma populacédo de 334.535 habitantes segundo IBGE (2014) e
a 116 quildmetros da capital Curitiba. Suas principais atividades econémicas séo
a Industria, comércio, pecuaria e agricultura, de acordo com o site da Prefeitura

Municipal. Com uma populagéo formada por imigrantes ucranianos, alemaes,



russos, poloneses, sirios, libaneses entre outros, Ponta Grossa hoje € o quarto
municipio mais populoso do estado. (PMPG/UEPG/SESI, 2019)

A fim de entender a assisténcia em saude mental no municipio de Ponta
Grossa, €& importante conhecer seu histérico no estado do Parana
primeiramente. Wadi (2009) aponta que o primeiro hospital psiquiatrico do
estado foi o Hospital Nossa Senhora da Luz, fundado em 1903 e que centralizou
por quarenta anos o cuidado de pessoas com transtorno mental do Parana. Em
1945 foi criado o Hospital Bom Retiro e 1954 o Hospital Adauto Botelho, todos
na regido de Curitiba, centralizando o cuidado ainda na capital. A ampliacdo dos
hospitais psiquiatricos deu-se durante as décadas de 1960 e 1980, estendendo-

se ao interior do estado.

Antes desta ampliacdo, no municipio de Ponta Grossa, segundo Mello
Neto (1995) apud Vosgerau (2012) as pessoas que possuiam algum transtorno
mental mas n&o tinham condig&o financeira para serem internadas nesta ala
eram enviadas para a cadeia publica municipal onde permaneciam encarceradas
até que a “crise passasse”. Aponta ainda que o numero de pessoas com
transtorno mental encarceradas era muito superior ao niamero de internados
nesta ala, tratados também como pessoas perigosas e incapazes de permanecer
em liberdade.

Somente em 1967 é fundado o Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha,
devido a esta alta demanda, tornando-se entéo referéncia na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais na cidade e 0s outros municipios que compde
a 3° Regional de Saude. As principais diretivas em relacéo as politicas de salde
mental do estado serdo estruturadas da lei estadual n°® 11.189/95, que cria o
comité Interestadual de Saude mental, mas é somente em 2004 que as

atividades do Franco da Rocha sao encerradas.

Esta lei estadual supracitada, sancionada pelo governo do estado dispde
sobre o cuidado de pessoas com transtornos mentais, onde defende a condicéo
digna no tratamento e garantia dos seu direitos, onde condiciona a internagéo
involuntaria somente através de laudo médico e a substituicdo do modelo

hospitalocéntrico de forma gradual por uma rede de servi¢os integrados como



ambulatoérios, centros de convivéncia, centros comunitarios, hospitais-dia,

hospitais-noite e centros de atencao psicossocial.

E importante frisar que a criagdo desse comité deu espaco para a
participacdo nos conselhos de saude e assim direcionar o cuidado em saude
mental dentro do estado, pautado num atendimento psicossocial, que atendesse
as demandas de cada regido, tendo 0s municipios autonomia na organizacao de

suas proéprias politicas. (WADI,2009)

Mesmo antes do encerramento da atividades do Hospital Franco da
Rocha em 2004, o municipio j& contava com Ambulatério de Saude Mental,
fundado em 1989. Ap6s o fechamento do hospital, neste mesmo ano foi
inaugurado na cidade o CAPS AD. Logo em 2006 o CAPS II, ou chamado
também na cidade de CAPS TM (Transtorno Mental). Ainda neste ano o entédo
Franco da Rocha é transformado em um hospital geral e passa a se chamar
Hospital Sdo Camilo, onde dos 80 leitos, 10% eram destinados a psiquiatria. O
Pronto Socorro municipal passa a atender as emergéncias psiquiatricas,
iniciando o atendimento em formato de rede. (VOSGERAU,2011)

Devido a falta de uma equipe minima para o funcionamento e a
impossibilidade de novas contratacdes de funcionarios para compor a mesma o
CAPS TM passa a ser terceirizado no periodo entre 2007 e 2015, sendo gerido
por diferentes empresas nestes anos. A gestéo terceirizada culminou em um
aumento consideravel de casos desassistidos e automaticamente no aumento
de processos dentro dos servicos de justica, principalmente do Ministério Publico
pois ndo havia nenhum encontro formal entre os dispositivos da rede de atencao

psicossocial do municipio.

Visto este distanciamento entre 0os pontos de atenc¢éo e a dificuldade do
manejo dos casos considerados graves, o entdo promotor da época emitiu em
2014 a Recomendacdo Administrativa n°10/2014, onde solicita ao municipio
providéncias, entre elas a estruturacao dos servicos CAPS Ill, CAPS AD IIl com
a contratacdo de pessoal e ampliacdo dos servigos ja existentes e formacéo e
qualificagdo dos funcionarios acerca da reabilitacdo psicossocial através de
supervisao clinico-institucional dos CAPS. Foi dado um prazo de trinta dias ao

municipio para adequacdo e respostas, culminando na desterceirizacdo do



CAPS TM e ampliagéo da equipe do CAPS AD. Somente o CAPS |J permaneceu
terceirizado. Esta recomendacdo administrativa encontra-se na diretoria de
saude mental e serve até hoje como condutora das acdes desenvolvidas pelo
MP e CAPS, sendo o promotor responsavel por acompanhar se as diligencias
nela contidas estdo sendo cumpridas. Na época em que foi emitida, foi divulgada
pela midia da cidade, visto o apelo da populacéo por melhorias dos servi¢os de

saude mental, como pode-se ver na imagem abaixo:
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FIGURA 1: Matéria produzida pelo jornal Diario dos Campos em novembro de 2014 a partir da
Recomendacdo Administrativa. (FONTE: Prefeitura Municipal de Ponta Grossa)

Nesta Recomendacdo Administrativa ainda inclui-se a implantacdo de
equipes do servico denominado Nucleo de Atencdo de Saude da Familia, NASF,
bem como a implantacédo de acdes de saude mental nas Unidades basicas de
Saude, UBS, funcionamento com equipe minima conforme portaria em todas as
Estratégias de Saude da familia, ESF, implantagdo de uma equipe de consultorio
de rua, unidade de acolhimento adulto/infanti e de estratégias de
desinstitucionalizacdo e desenvolvimento de acdes de carater intersetorial

destinadas a reabilitacdo psicossocial, culminando na criagdo do comité
intersetorial de saude mental.



Em marcgo de 2015 a nova equipe do CAPS assume, sendo assistida por
uma supervisora ligada ao Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental -
MTSM e militante ativa da reforma psiquiatrica. Neste periodo ha uma
contratacdo consideravel de novos funcionérios para os trés servicos de saude
mental sob responsabilidade da chamada agora Diretoria de Saude Mental.
Neste mesmo periodo séo recebidas verbas para capacitacdo dos funcionarios

e incentivo para acfes matriciais.

Em 2016, através do decreto municipal 10.925/16 € instituida a criacao do
comité intersetorial de saude mental, pensando acfes que possibilitassem a
acessibilidade aos servicos de saude, bem como acBes de promocao e

prevencao em saude mental, sendo composto por 10 6rgdos, sendo estes:
-Secretaria Municipal de Saude
-Secretaria Municipal de Educacéo
-Secretaria Municipal de Politicas Publicas Sociais
-Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
-Secretaria Municipal de Cidadania e Seguranca Publica
-Secretaria Municipal de Governo
-Secretaria Municipal de Meio Ambiente
-Secretaria Municipal de Industria, Comércio e Qualificacdo Profissional
-Secretaria Municipal da Infraestrutura e planejamento
-Fundacéao Municipal de Cultura
-Fundacao Municipal de Esportes
-Fundacao Municipal de Turismo
-Autarquia Municipal de transito e transporte.

Cada representante setorial deveria ser indicado, junto de um suplente via
portaria especifica para o prefeito municipal. Ainda como fun¢des deste comité:

construcdo de diagnosticos de a¢cdes com enfoque na saude mental e integracéo



e alinhamento das agbes entre os servicos componentes, com reunides com

calendario pré-estabelecido

Ainda sobre o comité intersetorial, em 2018 o prefeito novamente por meio
de um decreto, o n° 13.942/2018 dispde sobre o regimento do comité intersetorial
de satde mental. E neste mesmo espaco que se formaliza o encontro entre

Ministério PUblico e a salde mental.

3.7. A saude como direito ou o direito a saude? Algumas implicagoes
sobre a Judicializagado da saude

Entende-se como Estado a organizacdo de um povo dentro de um
determinado territorio e que possui sempre uma finalidade. Todo Estado possui
uma Constituicdo, que € a forma como ele se organiza, representando sua lei
suprema, composta por regras relacionadas a sua organizacdo, exercicio,
transmissao e limitacdo do poder deste e enumeracdo de direitos e garantias
fundamentais dos individuos que a que ele pertencem. Baremblitt (2002) coloca
o Estado como a maior das Instituicbes, sendo detentora de todo poder e

controle sobre a sociedade de maneira hegemaonica.

Para entender a relacdo entre saude e justica, volta-se ao periodo da
segunda guerra mundial. Esse periodo é marcado por milhares de mortes, crises
econbmicas e politicas e principalmente a violacdo dos mais diversos direitos
dos individuos. Em 1948 cria-se a Organizac¢ao das Nacdes Unidas (ONU), numa
tentativa de estimular a cooperacao entre as nacdes e formulada a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, constituida por artigos que garantem a
liberdade, a justica e a paz mundial. O periodo pds-guerra coloca a sociedade
diante de um cenério bastante estarrecedor, servindo de incentivo para a criacdo
de novas constituigdes, onde se intensificam o0s conceitos de justica social e
direitos humanos. Esse fendbmeno incumbiu ao Estado a responsabilidade de
viabilizar servicos que garantam o equilibrio social e a dignidade humana, as
chamadas “liberdades sociais” (BRAUNER E FURLAN, 2013).

Entende-se enquanto direitos humanos os direitos que o individuo possui
simplesmente pelo fato de ser humano, evidenciando sua importancia por existir.

J& os direitos fundamentais séo aqueles reconhecidos de maneira internacional,



sendo garantidos pela sociedade na qual o individuo est4 inserido. Ao falar de
direitos humanos, entende-se a garantia de condi¢des essenciais de vida a todas

as pessoas do mundo.

O artigo XXV da Declaracéo dos Direitos Humanos assegura que todo ser
humano tem direito a salde e bem-estar, alimentacéo, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e 0s servi¢os sociais indispensaveis. Sendo assim, o direito a
saude torna-se sinbnimo do direito a vida. No Brasil, antes da criacao
constituicdo de 1988, as pessoas que precisavam de servicos de salde
precisavam pagar por eles ou depender de estabelecimentos filantrépicos e de
caridade, ou seja, a saude por muitos anos era sindbnimo de favor ou mesmo um

privilégio da classe trabalhadora. Asensi (2010) completa:

O direito a saude, em virtude do seu atributo de direito fundamental,
recebeu a qualificagcdo de norma constitucional de eficacia plena, ou seja, possui
forca normativa suficiente para sua incidéncia imediata e independente de
providéncia normativa ulterior para sua aplicagéo. O carater pleno de eficicia de
uma norma diz respeito a ideia de que, desde a entrada em vigor da Constitui¢éo,
tais normas produzem, ou tém a possibilidade de produzir, todos os efeitos
essenciais relativos aos interesses, comportamentos e situagbes, que o
constituinte direta e normativamente quis regular, sendo garantida a existéncia

de um aparato juridico-institucional para a sua efetivacéo. (p.35)

Com a promulgacao da Constituicdo de 1988, a saude passa entdo a ser
garantida enquanto direito fundamental, ou seja, um direito basico, onde cabe
agora ao Estado o papel de promover o acesso universal e igualitario a todo
cidadéo dentro do conjunto de direitos sociais. De acordo com o artigo 196: “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos para a promocao, protecao e
recuperagdo”. (BRASIL, 1988)

A partir do momento que os direitos passam a ser concebidos a patrtir de
uma constituicdo, eles sdo subordinados a um crivo das instituicdes juridicas.
Esse fendbmeno constituido pela influéncia do Poder Judiciario nas instituicdes
politicas e sociais chama-se de Judicializacdo da saude. Ventura et al. (2010)
apontam que esse conceito engloba reivindicagcbes e modos de atuacao

legitimos de individuos e instituicbes que garantam os direitos afirmados na



constituicdo, reivindicagdes estas que incumbem ao Estado o dever de prestar

assisténcia em saude.

Em relacéo a pratica da Judicializacdo da saude, Mocelin (2013) comenta
que mesmo com a consolidacdo do Sistema Unico de Satide, com suas diretrizes
pautadas na universalidade, equidade e integralidade da assisténcia em saude,
0 governo brasileiro ndo apresenta desde entdo as condi¢cdes financeiras,
estruturais e pessoais, necessarias a consolidacéo dessa politica de saude, visto
gue o governo adota acdes de cunho neoliberal incentivando privatizacoes e a
transformacao da saude em mercadoria, afetando a consolidacéo do projeto da
reforma sanitaria e das diretrizes do SUS. A iniciativa privada, ao se vincular com
o0 chamado “complexo industrial a saude”, ndo contribuiu com o avanco de
projetos e acBes do SUS e com 0 acesso da populacdo aos servigos publicos de

saude.

Esse fendmeno resultou em um Sistema Unico de Salde pautado em um
modelo hegemonico de atendimento, centralizado na figura do médico e do
medicamento, aonde 0 acesso ao invés de integral e universalizado é limitado,
permeado por procedimentos na sua maioria de baixa complexidade e sem
possibilidade de implementar agbes voltadas na promogdo e prevengao em
saude. Mesmo sendo a saude um direito fundamental j& garantido na
constituicdo brasileira, o grande desafio do SUS é garantir a sua efetivacao e
manter coerente a pratica do direito legal a salude dentro das suas atuais
conjunturas, ou seja, conciliar aquilo que deve ser cumprido com aquilo que pode
ser cumprido. Diante disso, a sociedade brasileira ora reivindica por alteracdes
na legislacéo, ora reivindica que essa legislacédo seja colocada em pratica de fato
(MOCELIN,2013).

A garantia do direito a saude através da justica inicia-se no Brasil na
década de 1990 onde diversas pessoas exigem 0 acesso a servicos, tratamentos
e medicacdo para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, a AIDS. Num
primeiro momento essas decisdes juridicas eram ligadas diretamente ao
fornecimento de medicamentos e tratamentos especificos de forma isolada,
porem ao passar dos anos essa interferéncia da justica na saude tem ocorrido
de maneira mais sistematizada, principalmente por intermédio do Conselho

Nacional de Justica (CNJ), que busca organizar de maneira estratégicas essas



“novas politicas juridicas de saude” (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2015).

O Ministério Publico, MP, € um érgéo de justica, independente que de
acordo com a constituicdo federal, € o responsavel pela defesa da ordem
juridica, da democracia e dos interesses sociais e individuais considerados
indisponiveis. Este dispositivo tem como funcdo garantir e assegurar os direitos
do individuos e coletividades. Mesmo sendo um servico da justica, ndo esta
subordinado ao poder judiciario. Sua atuacdo é ampla e se insere nos mais
diversos contextos, entre eles, a saude publica. O MP deve ser representado em
todos os municipios, sendo facil o seu acesso ao publico. Os ministérios publicos
estaduais atuam junto aos tribunais de justica estaduais, ja o Ministério Publico
Federal, MPF, atua junto da justica federal e do Ministério Publico da Unido.

(MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO).

Isto posto, a Judicializacdo da saude pode ser entendida como a
expressdo dos problemas que a populagdo enfrenta em relacdo ao acesso a
saude, num conflito entre o desempenho do sistema e a sua oferta, onde a
procura pelo poder judiciario torna-se um recurso legitimo para que o direito a
saude se concretize. Isso explica a grande ocorréncia de solicitages judiciais

atendidas diariamente no pais.

O crescimento da Judicializacdo, de acordo com Barroso (2009), pode
causar um desiquilibrio e disfuncdo dos sistemas envolvidos, podendo causar
prejuizos significativos a efetividade do direito a satde podendo inclusive violar
principios éticos e legais como o0 acesso igualitario e integral aos servicos de

saude, como é garantido pelas diretrizes do SUS.

Castro(2011) aponta que sdo muitas as acdes judiciais que acabam
desrespeitando a organizacdo e funcionamento da saude publica. Mocelin
(2013) corrobora com a ideia quando comenta que muitas solicitacbes s&o
acatadas de forma urgente pelos magistrados sem oportunidade de conhecer o
ponto de vista do profissional da area médica, onde ele toma sua decisao
baseado na premissa de que precisa cumprir seu papel e garantir o direito da

pessoa a saude.



Estas agcbes podem acarretar efeitos bastante negativos nas politicas
publicas de saude, onde muitas vezes as ordens judicias sdo dadas de maneira
padronizada, automatica levando a uma solucao insatisfatéria do ponto de vista
dos profissionais e do sistema de saude, limitando suas ac¢des e impossibilitando
outras alternativas para solucionar a demanda, geralmente reduzidas a acoes
cientificamente aceitas e recursos ainda pautados no modelo hegeménico do
hospital, do médico e do medicamento.

Um dos modos de expressao da Judicializacdo no campo da satde mental
se manifesta através das solicitac6es de internacéo psiquiatrica que mesmo com
a promulgacéao das novas politicas o0 novo modelo de atencéo psicossocial ainda
€ considerada por muitos como a Unica ou a principal forma de tratamento para
pessoas com transtorno mental. Mesmo possuindo critérios para que de fato
aconteca, o internamento compulsorio é visto no imaginério social como Unico
recurso disponivel e por isso é bastante requerido, na maioria vezes pelos
proprios familiares. E importante considerar que, apesar das propostas de
mudancgas no plano da assisténcia, visando um redirecionamento do modelo
assistencial em saude mental, a cultura manicomial permanece presente na
sociedade. Campello e Lavrador (2001) mencionam os chamados desejos de
manicdémio, que constituem-se como 0s desejos socialmente instalados de
esquadrinhar, controlar, hierarquizar e excluir aquilo que € considerado diferente
ou com o que a sociedade nao sabe como lidar.

Todos os pedidos de internagao compulsoria precisam ser expedidos pelo
juiz. E importante salientar que mesmo havendo solicitacdo judicial os
internamentos involuntarios e compulsérios sé deverdo ser realizados mediante
solicitagdo médica, onde somente os servicos de saude serdo incumbidos a
executar as acbes necessarias, tornando-se entdo uma acao intersetorial,
respeitando aquilo que esta garantindo na lei 10.216.

A justica pode ter um papel ambiguo diante da pessoa com transtorno
mental: ora ela pode atuar via provedora do cuidado, garantindo a este sujeito o
acesso a saude e aos demais direitos, ora atuando como mecanismo de controle,
atuando sobre a sua liberdade e autonomia. Garantir a saude enquanto direito
pode ser um avango mas pode também trazer desafios e em relacdo ao modo
como ela sera garantida, visto a complexidade de colocar este direito em pratica
diante de tudo que nele implica. (ASENSI,2010)



4. METODOLOGIA

4.1. Referencial teérico-metodoldgico:

Essa pesquisa caracteriza-se como uma investigacdo qualitativa, sob o
referencial da andlise institucional. Para L’abatte (2003), o movimento
institucionalista se desenha a partir da década de 1940 na Europa,
especificamente na Franca, composto pelos mais diversos movimentos e
disciplinas, mas que nao se restringem somente a uma escola. No Brasil, o
movimento institucionalista emergiu na década de 1970 dentro de diversos
programa de pesquisa. Pode-se considerar a Analise Institucional como um dos

movimentos que aglomera as mais diversas praticas e saberes.

Dentro da pesquisa, o desafio da andlise institucional € convocar a
producdo de novas realidades. O institucionalista tem como tarefa desmembrar
determinadas dicotomias como sujeito-objeto e teoria-pratica, contrapondo-se a
ideia de rigidez e disciplinarizacéo, abrindo-se para a construcao de conceitos
que atravessam os diversos campos de maneira transversal. A pesquisa-
intervencgéo é para o institucionalismo uma aliada na criagdo de uma intervencao
gue provoque a mudanca a partir do sujeitos implicados no processo, através de
intervencdes nos estabelecimentos envolvidos, analisando seu cotidiano, seus
dispositivos e relagdes. (SZYMANSKI e CURY, 2004)

Para intervir em uma instituicao, o trabalho desenvolvido precisa partir de
alguma ligacdo que o pesquisador tem com ela, ou seja, partir do chamado
conceito de implicacdo. Para Romagnoli (2014), o método cientifico € reforcado
pela ideia de objetividade e neutralidade, criticando a presenca do pesquisador
no campo a ser pesquisado. Em meio a um modelo de pesquisa cientifica que
trabalha apenas com recortes da realidade pautados na rigorosidade
metodoldgica, emerge na contramé&o o chamado pesquisador implicado. Deste
modo, o pesquisador ocupa um lugar de privilégio, onde é capaz de analisar as
relacdes de poder, principalmente aquelas que o atravessam. Na analise de
implicacdo, ndo existe diferenca ou separacao entre o ato de pesquisar e o0 ato
de construir conhecimento, estando o pesquisador imerso nessa instituicao,

nesse campo, mesmo que nao o queira (FORTUNA et al 2016).



Monceau (2015) chama de implicacdo profissional, entendendo-a como
um conjunto de acbes que envolvem uma profissdo. Essa implicacdo
constantemente se atualiza e se potencializa de acordo com 0s contextos nos
quais esse profissional se insere, envolvendo sua fala, atos, acbes e o modo
como se relaciona com esse trabalho e com os demais profissionais, diretamente
ligadas as dimens0fes ideolodgicas, libidinais e organizacionais da instituicdo na

qual ele estéa inserido.

4.2. Dispositivos de producao de dados

Na analise institucional, o processo de construcdo da pesquisa acontece
de forma dinamica, onde a investigacdo, analise e efeitos vao se construindo no
decorrer da mesma, ou seja, os dados vao se produzindo em que o pesquisador
se depara com dados que estdo em producao, pois 0 processo de investigacao

€ complexo e dinamico, ndo pronto. (Fortuna et al, 2014)

Esta pesquisa constituiu 3 (trés) dispositivos de producdo de dados:
entrevista semi-estruturada, analise de documentos e observacao participante.
Em um primeiro momento, dividiu-se esta pesquisa em duas etapas, mas por
conta de mudancas ocorridas durante o processo, as mesmas foram alteradas,

conforme a descri¢cao abaixo:

12 Etapa: Nesta etapa inicial seria desenvolvida uma pesquisa
documental. Esta pesquisa se realizaria através do levantamento de oficios
recebidos pelo ministério publico nos ultimos trés anos (2017,2018,2019) no
servico Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS l1). Foi escolhido este periodo
justamente pela ocorréncia das reunides intersetoriais. A partir do levantamento
desses oficios, os dados neles contidos seriam dispostos em uma tabela,
possibilitando a posterior organizagéo, sistematizacao e visualizacédo dos dados.
Esses dados seriam pré-analisados, resultando em um relatério. Neste primeiro
momento seria realizada também uma entrevista semiestruturada com a diretora
de saude mental a fim de conhecer mais sobre o historico dessas reunides, visto

que ela presenciou a sua criacdo e acompanha até os dias atuais.



22 etapa: A segunda etapa se daria através da participacdo da
pesquisadora nas reunides mensais que ocorrem entre 0s servicos de saude
mental com o Ministério Publico, instituida a partir desta recomendacao
administrativa. Geralmente participam da mesma o promotor de saude e seus
assessores, coordenadores de servicos de saude mental CAPS Il, CAPS AD,
CAPS 1J e Ambulatorio de Saude Mental, diretora da Saude Mental de Ponta
Grossa, dois auxiliares e demais profissionais da rede de apoio socioassistencial
e de saude que eventualmente sdo convidados para participar das reunides
(representantes de asilos, servigos de assisténcia social, unidades basicas de
salude, etc.) A proposta era observar e acompanhar essas reunides e se
aproximar do campo e dos participantes, conhecendo como se dé a relacao entre
0s servicos de saude mental e o Ministério publico no municipio em relacéo ao
internamento antes e depois da criacdo do mesmo e como s&o vistas e avaliadas
as intervencdes realizadas até o momento pelos trabalhadores envolvidos nesse

processo.

Este planejamento precisou ser alterado devido ao periodo de recesso no
inicio do ano, onde a primeira reunido do ano realizou-se somente em maio de
2019. Outro fator importante foi a mudanca de coordenacéao da diretoria de saude
menta, CAPS Il e CAPS AD, ocasionando o retorno tardio desta reunido. Além
disso, foi comunicado também que aquela seria a Ultima reunido como até entéao
promotor de saude, que comunicou a sua transferéncia para outra area do
Ministério Publico. Visto esta limitacdo de tempo, optou-se por ir direto para
intervencdo no grupo, onde foram feitas as perguntas disparadoras acerca
daquele processo de trabalho. Todas as acdes e observacdes foram registradas
em um diario de pesquisa e o conteudo do grupo foi gravado e transcrito apés a
aceitacdo de todos os envolvidos através da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido — TCLE.

No primeiro momento ocorreu a reuniao conforme o protocolo ja existente,
para no seu final ser disponibilizado tempo para a apresentagéo da pesquisa e
dos seus objetivos para finalmente serem realizadas algumas perguntas
norteadoras. Quando a pesquisa foi devidamente apresentada e o0s termos
assinados, foi aberto um momento para discussao e reflexdo acerca da pratica

realizada a partir da avaliacdo das a¢fes conjuntas entre os servicos da saude



mental e o Ministério Publico. Também foram realizadas duas entrevistas
semiestruturadas com duas funcionarias que acompanharam a implementacéo

deste comité intersetorial, sendo uma delas, diretora da saude mental em 2015.

O segundo momento foi o levantamento dos oficios judiciais destinados
ao servico CAPS Il. Os oficios ficam todos arquivados no gabinete da secretaria
de saude. De acordo com a responsavel pelo recebimento, distribuicdo e
posterior arquivamento, os oficios permanecem la até a total ocupagdo do
armario, e quando passam alguns anos, sdo enviados para o almoxarifado geral
da prefeitura. Por medida de seguranca os oficios permanecem sob
responsabilidade da secretaria de saude, visto que ela é responsabilizada por
eventuais descumprimentos, mantendo assim o controle de todos os oficios que
chegam até a secretaria. Foram encontrados 1260 oficios recebidos no ano de
2017 e 1194 oficios do ano de 2018. Destes oficios, 73 em 2017 e 108 em 2018
eram de Orgdos da justica para o servico CAPS Il. Estes oficios foram

organizados em uma tabela, para posterior analise.

Para Guizardi, Lopes e Cunha (2011), a analise institucional propde as
pessoas que as mesmas parem e se questionem sobre aquilo que elas tém feito,
questionando aquilo que muitas vezes é feito, repetido de forma naturalizada a
ponto de pensar que ndo poderiam ser diferentes. A proposta da discussado em
grupo é provocar este movimento, de dar novos sentidos e significados as

praticas cotidianas desses profissionais.

4.3. Registro dos dados

A reunido foi gravada e posteriormente transcrita, mediante ciéncia e
consentimento dos participantes. O pesquisador também produziu um diario de
pesquisa, com a finalidade de registrar reacdes, impressdes e falas dos
participantes, o qual serviu de suporte numa analise posterior. Em relacdo as
entrevistas, o processo deu-se por igual. Em relagéo a pesquisa documental, os
oficios encontrados foram dispostos em uma tabela, possibilitando a

organizacao e sistematizacdo dos mesmos em dois graficos.



4.4. Analise dos dados

Nessa leitura, buscou-se identificar aspectos que caracterizem a relacao
entre saude e judiciario, tanto os aspectos instituidos ou cristalizados quanto os
movimentos instituintes, de inovacéo e ruptura. A partir da producdo de dados,
produziram-se também analisadores. Foi discutido com os participantes sobre o
papel desta reunido intersetorial, ressaltando como lidam com os aspectos
instituidos e instituintes da realidade em analise. Conceitos da analise
institucional, como autoanalise e autogestdo, analisador, analise de implicacéo,

entre outros, serdo utilizados para os procedimentos analiticos.

Na andlise institucional, entende-se por analisadores efeitos ou
fenbmenos ndo-ditos da instituicdo, ou seja, aquilo que ndo é realizado, 0s
comportamentos proibidos. Consideram-se, em geral, dois tipos de analisadores:
0s analisadores espontaneos, naturais ou também chamados de historicos, que
sdo aqueles que se produzem de forma natural através da histéria na sociedade
e os analisadores artificiais ou construidos, que sdo criados pelo analista para
contribuir no surgimento de saberes, de conflitos e dos possiveis caminhos
projetados na vida de uma instituicdo (BAREMBLITT, 1992).

4.5. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi pensada respeitando os critérios estabelecidos pela
resolucao 466/2012 e pela resolucdo 510/2016, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unicentro. A participacdo dos trabalhadores participantes
da reunido deu-se de forma voluntéria, onde foi repassado aos participantes os
objetivos e metodologia da pesquisa, bem como o esclarecimento de possiveis
riscos e desconfortos da mesma. A participacdo dos mesmos foi efetivada
através da assinatura do Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE),
garantindo que todas as informacdes coletadas seriam utilizadas somente para
esta pesquisa e que dados pessoais nao seriam divulgados quando os

resultados forem apresentados.

O risco apresentado pela mesma é minimo, mas caso houvesse 0

desconforto por parte dos participantes, os mesmos poderiam solicitar a



desisténcia da participacdo e teriam o suporte disponivel caso necessitassem
em qualguer momento da pesquisa. Os beneficios e contribuicdes esperados a
partir deste estudo € promover para o didlogo entre os diversos pontos de
atencdo da rede psicossocial e a contribuicdo no trabalho desenvolvido por
esses profissionais envolvidos, bem como a possibilidade de garantir um servigo

que tem a possibilidade de se aprimorar sempre, beneficiando a comunidade.

5. RESULTADOS

5.1. Diretoria de Saude Mental de Ponta Grossa

Como anteriormente citado, Ponta Grossa por muitos anos contou com o
Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha, que encerrou suas atividades em 2004.
Antes mesmo do seu fechamento, outro servico de saude mental ja existia, 0
Ambulatério de Saude Mental, ASM, que funcionava desde 1989. Nele
trabalhavam médicos psiquiatras e psicélogos, que atendiam pessoas com
transtornos mentais comuns. Este servico chegou a contar com mais de dez
médicos, sendo uma referéncia na cidade. Atualmente o servico ainda existe e
divide seu local fisico com o centro de convivéncia, que € aberto a comunidade
e realiza diversos trabalhos em grupos e uma iniciativa de geragédo de renda.
Hoje o ambulatério conta com uma equipe multidisciplinar que dispde de

acompanhamento terapéutico para pessoas em sofrimento psiquico.

O CAPS AD, inaugurado no ano de 2004 iniciou sua caminhada com uma
pequena equipe de funcionéarios, convidados pelo entdo gerente de salde
mental a iniciar este novo desafio. Em 2006 € criado o CAPS TM, também com
uma pequena equipe iniciando seu trabalho. Por conta de mudancgas na gestéo,
ocorre neste periodo uma demissdo em massa dos psiquiatras do ASM, fazendo
com que as equipes dos CAPS tivessem muita dificuldade em dar continuidade
ao servigco. Logo as equipes vao se reduzindo e o municipio vé a necessidade
de terceirizar um dos CAPS para entdo deixar os poucos funcionarios que
haviam em um deles. Opta-se por manter o CAPS AD, o mais antigo e terceirizar
o CAPS TM. Por volta de 2012 implanta-se o CAPS 1J, mas devido a esta
dificuldade de pessoal, ele é também terceirizado.



A partir de 2015, o CAPS TM passa novamente a ser responsabilidade
da gerencia de saude mental, tendo sua equipe ampliada, juntamente com o
CAPS AD. Atualmente o CAPS conta com uma equipe multidisciplinar e também
com o suporte da residéncia Multriprofissional em saude coletiva, sendo um
campo de ensino em servigo para diversos residentes. O CAPS AD, que desde
2013 aguardava pela construcao de sua sede propria, ja desfruta do seu novo
espaco desde o inicio de 2019. O CAPS IJ permanece terceirizado, mas
desenvolve um trabalho em conjunto com os demais servigos, possibilitando um

trabalho bastante amplo.

Desta forma, hoje a diretoria de salde mental conta com quatro servicos
e também com um comité de salude mental, criado por solicitacdo da
recomendacdo administrativa de 2014 e vem buscando a ampliacdo das
equipes, a transformacdo do CAPS AD em CAPS AD lll (24 horas) e também a
implantacéo das Unidades de Acolhimento, projeto este em andamento. Formou-
se um colegiado de saude mental que se encontra semanalmente a fim de reunir
0s servigcos e discutir suas demandas, bem como a¢fes conjuntas e também

aspectos administrativos.

Em relacéo ao comité de salde mental, este espaco possibilita 0 encontro
dos servigcos com os demais dispositivos da rede. As reuniées com o0 ministério
publico surgem através deste comité, onde ambas as esferas utilizam-se deste
momento para discussdo dos casos. E nesta reunido também que o Ministério
Publico consegue acompanhar o cumprimento ou ndo das diligéncias solicitadas

na recomendacao administrativa de 2014.

Em relacdo ao servico em foco nesta pesquisa, o CAPS II, ou também
chamado CAPS TM, ele esta situado em um bairro nobre da cidade, com
localizacdo centralizada. Seu funcionamento € de segunda a sexta feira,
atendendo das oito até as dezoito horas. Atualmente conta com uma equipe

composta por:
-1 enfermeira coordenadora, especialista em salude mental
-2 enfermeiros

-3 psicélogos



-2 médicos psiquiatras

-1 assistente social

-2 terapeutas ocupacionais

-2 profissionais da educacéo fisica
-5 técnicos de enfermagem

-2 auxiliares administrativos

-3 estagiarios de ensino superior
-2 estagiarios de nivel médio

-2 auxiliares de servigos gerais

Esta equipe, por sua vez, € dividida em trés miniequipes, cada uma
responsavel por um mini territério, divisao feita e utilizada por toda a fundacao
de saude. Como o municipio de Ponta Grossa € bastante extenso, seu territério
foi dividido em 4 distritos sanitérios, sendo eles: Uvaranas |, Uvaranas Il, Santa

Paula/Oficinas e Nova Russia/Esplanada.

O CAPS também faz parte dos campos de ensino da Residéncia
Multiprofissional da PMPG, e conta com o suporte de profissionais das areas de
servico social, farméacia, odontologia, medicina veterinaria, educacao fisica e
enfermagem. Estes residentes permanecem no servi¢o de dois a quatro meses,
acompanhando as atividades existentes e também propondo novas, dando um
suporte significativo a equipe.

5.2. Interfaces entre saude mental e justica

Através dos dispositivos de dados produzidos na pesquisa, constatamos
duas vias privilegiadas de entre a saude mental e a justica: os oficios e a reunido
intersetorial. Os oficios, considerados como instrumentos formais, configuram-
se como algo ja instituido, ou seja, sao oficialmente utilizados para a
comunicacdo entre os dois servigcos envolvidos, aparentando estar presente
“‘desde sempre”. A reunido, por sua vez, aparece como um instituinte, que rompe

com 0 que estava cristalizado, surgindo como um novo arranjo dos proprios



trabalhadores que percebem a partir das demandas, novas possibilidades de

trabalho.

Para Lourau (2004), para que uma instituicdo de fato exista, precisa-se
que dentro dela ocorram movimentos instituidos e instituintes em constante
relacdo. Se os movimentos instituintes e instituidos se unem, isto pode contribuir
para fortalece-la. Os agentes, neste caso, os trabalhadores da saude mental e
do MP séo os responsaveis por dar vida a estes movimentos, eles protagonizam
o funcionamento de ambas instituicbes através das suas praticas, como

complementa Baremblitt (1996).

5.3. Oficios

Entende-se por oficio, todo documento oficial expedido a alguma
autoridade publica, empresas ou mesmo pessoas fisicas com a intencdo de
comunicar ou solicitar algo. Geralmente sao utilizados por funcionarios de
servigcos publicos, mas pode ser encontrado em servigos privados também. Ou
seja, o oficio possui a missdo de estabelecer uma comunicacgéo de forma oficial.
(DICIONARIO DE DIREITO, 2018)

Quando os oficios judiciais chegam ao CAPS, eles sao direcionados aos
terapeutas responsaveis pelo mini territério em que o usuario em questao esta
inserido e referenciado, sendo de responsabilidade desta miniequipe de
referéncia atender o que foi solicitado e também respondé-lo. Desta forma,
guando o caso em questao necessita de mais de um ponto de acéo envolvido, o

territério consegue matricia-lo.

Um dos modos de compreender a relagédo entre a saude mental e a justica
€ através da analise dos oficios recebidos pelo CAPS I, oriundos de érgéos da
justica. Para tanto, foi necessaria a coleta dos oficios recebidos pelo CAPS TM,
gue ficam armazenados no gabinete da diretora de saude. Como ja descrito, todo
o oficio que chega a agora chamada Fundacdo de Saude é recebido pela
secretaria da diretoria e entdo direcionado ao servigo responséavel por atender a
sua demanda. Apds sua resposta, 0 mesmo retorna ao gabinete e |4 fica
arquivado. Ao questionar os funcionarios do gabinete do porqué desta

centralizacdo, eles referem que haviam muitas perdas de oficio, sendo a



secretaria responsavel por responder judicialmente por isso. A partir de 2019
instalou-se um novo sistema na prefeitura, onde os oficios chegam por meio

eletronico, facilitando ainda mais este controle.

Desta forma, foram encontrados os seguintes oficios no CAPS Il: no ano
de 2017 totalizaram-se 73 processos e em 2018, 108 processos. Apés a analise
de cada um deles, eles foram separados pelo érgdo emissor e entdo pelo
contetdo da demanda, como pode-se ver a seguir:

Gréfico 1:
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No gréfico 1 sdo apresentados os Orgaos solicitantes que constam nos

oficios. S&o estes:
MP: Ministério Pablico
TJ: Tribunal de Justica do Parana
SSP: Secretaria de Seguranca Publica do Parana
PROJUDI: Tribunal de Justica (Online)
J.F: Justica Federal

Gréfico 2:
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No grafico 2 sao apresentadas as encomendas. Encomenda, para
Baremblitt (1996) € aquilo que € esperado do interventor, neste caso, o CAPS.
Entende-se a encomenda como o pedido na sua forma mais conceitual. Desta
forma, apds analisar o contetdo dos mesmos, foram criadas sete categorias

distintas que possibilitardo a posterior analise. S&o estas:

Visita e informacao: Nestas solicitacfes, incluem-se casos novos ou casos que
ja possuem cadastro no CAPS mas atualmente ndo estao sendo atendidos por
nenhum dispositivo de salde. Geralmente esses casos chegam até o MP atravées
de denuncias de vizinhos ou instituicfes. Alguns processos também séo abertos
através do DISQUE 100 Direitos Humanos. O MP solicita que o servico realize
uma visita, avalie o caso e entdo decida como proceder com o caso, acolhendo
no servigo ou entdo encaminhando para o 6rgao responsavel. Como exemplo,
tem-se o caso de uma “acumuladora”, onde o mal cheiro e os animais bravos
incomodavam o0s vizinhos. Estes foram até a zoonoses para reclamar.
Suspeitando de um caso de transtorno mental e do ndo acompanhamento de
nenhum servigo da rede, este caso foi encaminhado para o CAPS, pra que a
equipe pudesse realizar uma visita, uma avaliagdo e os encaminhamentos

necessarios. Deste modo, a partir do seu recebimento, a equipe em questao foi



até a casa da senhora e efetuou uma avaliagdo psicossocial da mesma.
Percebeu-se que ela ndo possuia critérios que caracterizassem um transtorno
mental grave ou persistente, para que fosse inserida no servico CAPS, mas que
era essencial que a mesma fosse acompanhada pela aten¢&o primaria devido a
outras condicdes clinicas bem agravadas. A mesma possuia uma lesdo no
quadril que a impedia de se movimentar. Durante a visita a equipe sugeriu
também o acompanhamento de veterinarios, pois haviam animais bastante
doentes, visto que as limita¢des fisicas da mesma impediam um cuidado efetivo

desses animais.

Estes oficios compde a maioria das solicitacdes judiciais e como resposta,
as equipes descrevem o0 que realizaram e quando ndo acolhem no servigo,

sugerem o melhor encaminhamento para o caso.

Solicitacdo de atendimento: Nos oficios de solicitacdo, os 6rgaos solicitantes
pedem o acompanhamento do usuario em questdo no CAPS. Muitos desses
casos nao configuram a demanda atendida pelo servico, passando apenas pelo
acolhimento e entéo orientados a procurar o servico mais adequado para atendé-
los. Um exemplo relacionado a este tipo de solicitacdo é de uma jovem que fazia
uso de substancias psicoativas e ficava deambulando pelas ruas e expondo-se
a riscos. Sendo assim, o MP sugere o acolhimento e acompanhamento da

mesma no servigo, visto a condigéo de vulnerabilidade.

Nestes oficios, os casos apresentados tem maior vulnerabilidade e
gravidade e ja possuem critérios de inser¢cdo no CAPS. A equipe também realiza
uma visita ou busca ativa e entdo avalia a situacdo. Neste exemplo apresentado,
a moca em questao foi encaminhada para o CAPS AD, pois estava em uso
abusivo de substancia psicoativa. A equipe possui autonomia para decidir onde

sera dado o tratamento.

Tratamento como sentenca: Existem alguns casos onde o0 juiz em questéo
determina o acompanhamento no CAPS como cumprimento de pena. Nestes

casos, 0 usuario passa por acolhimento e também s6 ser4 acompanhado no



servico se de fato, caracterizar demandas para ser inserido. Nestes oficios pode-
se observar casos de pessoas em conflito com a lei que estdo atualmente
reclusas e terminando de cumprir sua pena e que sao entao orientadas a cumprir
0 resto da pena participando das atividades do CAPS. Por conta da né&o
concordancia da equipe em transformar o tratamento em uma pena, foi inclusive
solicitada uma reunido com o Patronato da cidade, 6rgdo responsavel por
trabalhar o processo de reinsercdo de egressos na sociedade, entendendo que
o tratamento deve estar pautado na 6Otica da autonomia, corresponsabilidade e
liberdade.

Estes oficios em questdo levaram a equipe a reunir-se com 0s 0rgaos
solicitantes para conversar sobre o tratamento baseado na autonomia do sujeito
e ndo como uma pena. Disponibilizaram o servigo caso 0s usuarios desejassem
o tratamento mas nado acataram o pedido da juiza em questdo, respondendo o

oficio com trechos da portaria de saude mental.

Reclamacgdes: Houve somente um oficio contendo uma reclamagéo e a
solicitacdo de esclarecimentos da equipe sobre o caso. Neste caso isolado, a
usuaria em questao refere que necessita de um remédio, o qual ndo estava
disponibilizado pela rede. Sua reclamacéo se referia a fata desta medicacédo na
rede publica e a necessidade de uma consulta médica e do fornecimento desta
medicacdo de forma gratuita. Passou pelo procedimento de acolhimento e
triagem no CAPS mas nao foi inserida, pois ndo caracterizava-se sua demanda
como grave, sendo a mesma encaminhada para a rede de atencdo primaria.
Apos o oficio, novamente a mesma passou por uma nova triagem, mas manteve-
se a avaliacdo da primeira triagem e entdo a usuaria deu sequéncia no seu

tratamento via unidade basica de saude.

Em resposta a este oficio, a equipe posicionou-se de maneira a explicar
que existem critérios para que o usuario seja ou nao inserido no CAPS e que as
consultas medicas ndo sdo marcadas imediatamente, a fim de que o tratamento
nao seja voltado somente ao modelo ambulatorial. Apds esta resposta,

novamente a senhora retornou ao servico e mais um oficio foi enviado



comunicando que a mesma nao seria acompanhada na saude mental mas pela

atencao primaria.

Informacdes sobre o caso: Estes oficios contem a solicitacdo de informacdes
atualizadas sobre casos que estdo em acompanhamento pelo servigo.
Geralmente esses sdo casos mais complexos, que exigem uma ac¢ao entre mais
de um servico da rede. Na medida que os casos vao sendo atendidos, os
processos sdo encerrados. Um caso bastante emblematico € de um jovem que
além de um transtorno grave possui uma deficiéncia intelectual também severo
e que ejaculou em uma crianca. O pai do mesmo era usuario de alcool e
negligenciava seu tratamento. Visto que ele estava ameacado de morte por toda
a comunidade e que a familia ndo tinha condicfes de cuida-lo, a equipe solicitou
o internamento prolongado no HSC. Durante sua estadia no hospital, o MP
solicitava informagfes sobre o tratamento do pai e a busca por uma nova
moradia para ambos. O processo foi finalizado quando conseguiram uma nova

casa e seu pai passou a ser atendido no CAPS AD.

Estes oficios também contemplam casos complexos onde exige-se do
servico informacdes atualizadas sobre o caso. O CAPS responde, informando se
0 usuario em guestao esta sendo assistido ou ndo, mas néo detalha suas acoes,

com respostas curtas.

Cépia de prontuério: Nestes casos, juizes solicitam a cdpia de prontuario dos
usuarios para inserir dentro de processos em andamento. Geralmente sao
solicitados pela justica federal em processos de auxilio ou aposentadoria por
doenca. Quando a cOpia é solicitada judicialmente pela figura do juiz, é realizada
a fotocopia da mesma e entdo enviada ao orgéo solicitante. Nos demais casos,
orienta-se que a pessoa interessada realize um protocolo de retirada e que
somente o usuario tem direito a acessa-lo. Em um dos pedidos, esta informacao
€ repassada pois em um primeiro momento este pedido é negado pela equipe,

visto que o advogado do usuéario fazia a solicitacao.



Avaliagcdo psiquiatrica ou psicol6gica: Através destes oficios solicita-se
pontualmente a avaliacdo do médico psiquiatra ou do psicologo. Geralmente
essas solicitacdes sao para usuarios reclusos, que sédo atendidos pelo médico
ou psicoélogo do servigo com horario marcado. O municipio tem um convenio com
a Secretaria de Seguranca Publica e periodicamente disponibilizam um
psiquiatra para atender casos de pessoas privadas de liberdade que precisam
de atendimento psiquiatrico. A avaliacéo psicologica néo é realizada pelo servi¢o
CAPS visto a falta de materiais e recursos para realizacdo das mesmas. Como
exemplo, a juiza pede que seja avaliada em um sujeito a cessacdo de

periculosidade do mesmo, sendo ele entéo, avaliado pelo psiquiatra.

Estes oficios em questdo por muitas vezes disparam tensdes entre a
equipe, pois sdo pedidos que atravessam 0 processo de trabalho diario,
interpretados como demandas que interferem na rotina e que exigem dos
trabalhadores “respostas” em um curto espaco de tempo. O oficio também
carrega uma ideia de necessidade de resolutividade dos casos ou a provacéo da
efetividade do servico, como uma espécie de “fiscalizagdo.” Como resposta do
oficio que solicitava a avaliacdo psicolégica, um psicologo do CAPS respondeu
gue o acolhimento e insercao do usuario no servico nao se daria por aquela via
e que os psicologos deste estabelecimento ndo realizam avaliagcdo psicologica.
Este trabalhador, inclusive, insere trechos da portaria da politica de saude mental
para respaldar a necessidade de se pensar o tratamento baseado na reabilitacdo

psicossocial e ndo como modelo ambulatorial.

Ao analisar o conteudo dos oficios e classificar as demandas de cada um,
é evidente a diferenca entre as solicitagfes entre o érgdo com o qual existe um
trabalho conjunto, o MP, e os demais 6rgaos juridicos. Em grande parte, os
oficios recebidos do MP estéo relacionados a pedido de visita e informacoes,
guando sao 0s casos Novos ou que ndo estdo em acompanhamento e o pedido
de informac6es, quando os usuérios ja estdo sendo atendidos pelo servi¢o. Nota-
se um pedido que convoca os trabalhadores a desempenharem acdes

respeitando a sua autonomia e também o fluxo do servico.

Os demais pedidos ja possuem uma conotag¢do mais imperativa e diretiva.
N&o busca-se conhecer o processo de trabalho do CAPS para depois propor

alguma acédo, simplesmente € mandado. Observa-se nas respostas a esses



oficios que os trabalhadores explicam o funcionamento e o fluxo do CAPS e
apontam que o tratamento ndo ocorre por essa via. Talvez o exemplo mais
evidente seja o oficio onde exige-se que o usuario inicie o tratamento do CAPS
como cumprimento de pena. Isto foge da logica da autonomia e
corresponsabilidade nas quais baseiam-se os tratamentos do CAPS.

Ao solicitar uma avaliacdo do psiquiatra ou do psicélogo, percebe-se
também uma tensdo ente o que € solicitado e o que é da governabilidade do
CAPS, pois surge uma demanda que néo pertence ao processo de trabalho do
servico, que baseia o tratamento primeiramente no acolhimento do sujeito, sua
integracdo no servico, construcdo do seu Projeto Terapéutico Singular para
somente depois, realizar sua avaliagdo psiquiatrica do mesmo, se necessario.
Este processo do trabalho foi instituido a fim de retirar a ideia do médico e do
remédio do foco do tratamento, onde pensa-se na reabilitacdo social como algo
gue vai muito além do diagnéstico. Ao focar na avaliacdo, descontroi-se essa

ideia de tratamento, contradizendo a fun¢ao assumida pelo CAPS.

O oficio, criado a fim de facilitar e formalizar a comunicacdo entre os
estabelecimentos de saude e o MP é algo instituido, pois representa para todos
0s agentes envolvidos a ordem, a lei. Caracterizado como algo assentado,
estatico, possui a importante funcdo de organizar o processo de trabalho.
Pensando que ambas as instituices sédo igualmente complexas e que isto exige
processos que as organizem, o oficio tem uma funcdo bastante importante que
viabiliza esta organizacdo. Desta forma, sua existéncia é fundamental dentro
destes estabelecimento, pois viabiliza a possibilidade de contato entre MP e os
servicos de saude mental, porém, ndo € suficiente para garantir uma clareza
nesta comunicac¢do, quando pensado como Unica via desta interface, visto a

complexidade do processo de trabalho.

Diante da andlise dos pedidos apresentados nos oficios e do que foi feito
pelos trabalhadores a partir disso, percebe-se que existem outras for¢cas que
atravessam o fazer de cada um deles, onde o oficio como Unica interface torna-
se insuficiente, ou até mesmo limitador, sendo necessario estabelecer uma outra
forma de comunicacgéo entre a saude mental e o MP, surgindo entdo a reunido

intersetorial.



5.4. A reunido intersetorial

5.4.1. Caracterizagdo da reuniéo

A reunido para apresentacdo e dados da pesquisa ocorreu no dia 7 de
maio de 2019. N&o foi possivel a realizacdo de dois encontros pois o0 até entao
promotor de justica estava saindo da promotoria da salude para assumir uma
outra promotoria, interrompendo as mesmas até que o0 novo promotor se
familiarizasse com a nova incumbéncia. Precisei apresentar os dados e objetivos
da pesquisa no mesmo dia, em certo tom de despedida. Participaram neste dia,
contando comigo, sete pessoas, sendo elas:

e Um promotor de justica, que sera chamado aqui de PJ,
e Uma assessora de promotoria, AP

e Uma residente em saude coletiva, RS

e A diretora de saude mental, DS

e A coordenadora do CAPS TM, CT

e A coordenadora do CAPS AD, CA

Neste dia o encontro aconteceu na nova sede do CAPS AD de Ponta
Grossa, a pedido de PJ, que apOs varios meses de entraves politicos e
processos burocraticos, estava de portas abertas. CA apresentou todo o espaco
e entdo deu-se inicio a reunido. PJ iniciou a fala contando sobre sua saida e
sobre a incerteza da continuidade deste espaco, bastante apreensivo. A partir
desta declaragéo, DS rapidamente aponta sobre a importancia deste momento
e sobre a necessidade da sua continuidade. AP distribuiu entdo os oficios nas
maos de cada uma das coordenadoras dos servi¢os, os quais elas chamavam

de “presentes”, dando entdo sequéncia a reunido.

5.4.2. As dificuldades relacionadas ao processo de trabalho

Nos primeiros momentos da reunido, os participantes comentam sobre as
dificuldades relacionadas ao processo de trabalho. Uma delas refere-se ao
cumprimento dos prazos, visto que os oficios passam por outros 6rgaos até
chegarem aos CAPS e vice-versa. Quando estes chegam nos servigcos, muitas

vezes a data limite para resposta é curto, impedindo a equipe de realizar acdes



efetivas ou apresentar dados e resultados sobre 0os casos de maneira mais
aprofundada. PJ comenta que dentro do proprio MP, até o oficio ser expedido
leva um tempo consideravel. Ambos apontam que a secretaria de saude decidiu
que todos os oficios precisam chegar até ela, para que entdo sejam levados aos
servigos especificos, aumentando o tempo de recebimento dos mesmos. Neste
momento percebe-se uma queixa relacionada também ao processo burocratico

instituido em ambos os campos.

A partir desta discussao, observou-se que 0s presentes concordavam
entre si, considerando a centralizacdo do recebimento e expedicdo dos oficios
na figura da secretaria bastante desnecessaria e que atrasa o fluxo, sendo criada
para facilitar, mas que por fim estd atrapalhando, levando PJ decidir por
conversar com a mesma sobre uma possivel mudanca. Neste momento nota-se
um movimento por parte da justica de atravessamento nos processos instituidos
pela secretaria, numa tentativa de convencé-la a repensar esta centralizacéo e
otimizar o fluxo dos oficios. Aqui, este atravessamento se d& de maneira
democrética, apresentando uma possibilidade além da que era vista até o

momento e com a intencao de colaborar no fluxo do processo instituido.

Nota-se aqui uma tensdo relacionada ao prazo estipulado através dos
oficios, a via formal, instituida. O ndo cumprimento de prazos acarreta uma ideia
de punicdo. As normas institucionais, neste caso, o cumprimento dos prazos,
esta além dos executores, atravessa-os. Simbolicamente exerce um controle
sobre 0s mesmos, tanto nos trabalhadores da saude mental como nos
trabalhadores do MP. O instituido remete a ideia de algo habitual, até mesmo

ideal, pois cumprir prazos € algo posto, regulamentado, ou seja,

institucionalizado, como propde Lourau (2004).

Em relacdo a burocracia, surge também reclamacdes. PJ e AJ contam
sobre um vidro quebrado 14 no MP, que ha meses aguardam a troca do mesmao.
Comparam com o servico privado, onde tudo se resolve de maneira rapida.
Novamente os trabalhadores comentam sobre a centralizacdo de servicos nas
coordenacdes e o0 quanto isso atrapalha o fluxo do trabalho. AJ comenta que no
MP os processos sdo muito lentos, mas apresenta um movimento contrario ao
processo burocratico quando fala da possibilidade de usar o e-mail para eles

poderem se comunicar caso exista uma dificuldade em relagdo aos prazos dos



oficios. Novamente percebe-se aqui uma certa tenséo relacionada a burocracia
que envolve o processo de trabalho de 6rgaos publicos e necessidade de se

repensar este processo apesar da mesma.

Outra dificuldade apontada esta relacionada as demandas do publico. PJ
relata que antes de abrir qualquer processo, quando o cidaddo chega até o MP,
primeiramente € questionado se ele ja procurou o servico antes de ir até al,
realizando o que eles chamam de “encaminhamento qualificado”. Apontam
também como dificuldade a falta de informacéo acerca dos servigos de saude
mental do municipio e que sempre filtram os discursos que se iniciam com “nao

fazem nada”, principalmente sobre as demandas do CAPS AD.

5.4.3. A intersetorialidade

PJ afirma a importancia de um comité intersetorial de salde mental no
municipio. Este novo movimento aparece como uma forma de quebrar esta
cristalizacdo burocrética pautada em documentos. Sair do modelo instituido de
trabalho implica em uma nova direcdo e um novo modelo de trabalho. DS
comenta da dificuldade de reunir pessoas de outros setores, onde num primeiro
momento era exigido de cada servico da rede um representante, fazendo com
gue muitas pessoa chegassem até a reunido sem entender o seu intuito,
desmotivadas ou até contrariadas, ndo se implicando nos casos e ndo obtendo
resultados. Com essa nova direcdo e com a troca de algumas coordenacgdes
dentro da prefeitura e que a ultima reunido foi bastante produtiva. PJ comenta
gue o MP nao deve culpabilizar nenhum servigo pela nao resolugéo dos casos,

mas sim repensar novas estratégias, visto a complexidade dos mesmaos.

Criar novos arranjos dentro dos processos de trabalho, principalmente
estes, tdo respaldados por questdes burocraticas ndo é algo tranquilo, facilmente
aceito por todos os atores envolvidos. Dentro de intui¢cdes, existem relacoes de
poder constantes entre o instituido e o instituinte, surgindo movimentos de
grande resisténcia. Algo ja esta pré-concebido, pré-estabelecido. Para os
trabalhadores de saude mental a ideia de trabalho em rede, da



corresponsabilidade est4 instituido, naturalizado. Algo que para outras esferas
da politica publica talvez ndo esteja tdo claro, resultando na resisténcia dos
mesmos em implicar-se no cuidado das pessoas com transtorno mental e sentir-
se parte deste modelo de trabalho. DS assinala uma nova possibilidade de
movimento, apontando a importancia que deve ser dada as acbes e ndo as
ideias, tornando este comité mais pratico, participando dele somente pessoas

realmente interessadas.

5.4.4. Desafios e fragilidades do trabalho em rede

PJ comenta sobre a importancia da busca ativa dos usuérios, (termo esse
utilizado para designar o movimento do Estado em relacao ao individuo), para
gue nunca se esgotem as possibilidades dentro de um caso. CT comenta sobre
a dificuldade de manejo com casos de transtorno de acumulacédo, exigindo a
colaboracéo de diversos pontos da rede. DS se queixa sobre a falta de respaldo
e retaguarda da gestdo da diretoria da fundacdo de saude, angustiando as
equipes. PJ questiona sobre as acdes de matriciamento, onde relata-se a
dificuldade de operacionalizar as a¢6es, devido a falta de comunicacdo com os
outros servigos e por conta de problemas entre gestores das diferentes esferas
que impediram o seguimento do trabalho. CA sugere entdo que os oficios
também englobem a atencéo priméaria e o NASF, na tentativa de implica-los nas
acdes. PJ comenta que casos mais “instaveis” ndo serdo encerrados devido a
chance de reincidéncia, mas 0s casos nos quais 0s servi¢os informam que estéo

sendo acompanhados, serao finalizados.

5.4.5. As relagBes entre a saude e justica

Em um dado momento da reunido, PJ questiona sobre o funcionamento
do CAPS AD lIll, 24 horas, que atualmente funciona no carater de CAPS AD I,
horario comercial. CA comenta que mesmo com toda a estrutura e com a
enfermaria ja estruturada e funcionando no carater de CAPS lll, a prefeitura n&do
prevé este funcionamento devido a impossibilidade de contratar mais

funcionérios.

Surge uma cobrancga por parte da justica sobre a implantacdo da Unidade
de Acolhimento Infantil, UA, a qual possui um grande processo que esta no



Ministério Publico Federal. DS aponta que por conta da troca das coordenacdes,
a secretaria de saude acaba dando atencdo somente a casos considerados mais

urgentes e que sendo assim, a implantacdo da UA esta demorada.

Outra cobranca, desta vez direcionada proximo ao CAPS TM é sobre trés
pacientes que foram asilados em clinicas psiquiatricas fora da cidade. O
promotor da um “puxdo de orelha”, visto que o servigo realizou uma acéao
totalmente contraria em relacdo ao tratamento em liberdade. CT explica que n&o
foi o CAPS que realizou os internamentos, visto que estes usuarios nao estavam
sendo acompanhados pelo servico e que o internamento foi feito pelo servigco
chamado de “Resgate Social”. A partir destes questionamentos percebe-se uma
postura por parte da promotoria em garantir o que é previsto na lei, o cuidado
em liberdade e o trabalho em rede.

Percebe-se neste espaco criado, uma consonancia entre as propostas da
reforma psiquiatrica e com o trabalho da justica enquanto dispositivo que opera
em prol da mesma. Além de um espaco que serve para reforcar a importancia
de se pensar este modelo de cuidado, este espaco serve também para falar
daquilo que os trabalhadores percebem como dificuldades e discutir novas
possibilidades de interven¢gdes nos casos em questao.

5.4.6. A percepcdao dos participantes sobre a reuniao

Para PJ, a reunido é um momento de encontro é muito significativo.
Comenta que seu trabalho é bastante burocratico, com muitos papéis,
processos, estatisticas, o que ele chama de “rotina juridica”, permanecendo
tempo em seu gabinete e acaba por ndo ter contato com “a ponta”. Ele relata
gue a possibilidade de se encontrar pessoalmente através desta reunido, além
de ser enriguecedor do ponto de vista humano, aproxima da dimensao mais real
dos participantes deste processo. Complementa com o trecho “da mais trabalho,
por um lado, que é nosso mesmo de fato, mas previne servigos bobos”. Finaliza
gue muitos casos sao simples, pois as vezes necessitam de uma aproximacao

€ conversa somente.

CT acrescenta que muitas vezes as pessoas buscam o MP antes mesmo

de ir até os servigos e que esperam uma resolutividade imediata. PJ intervem



apontando que muitas vezes é preciso relembrar que o MP n&o € um servi¢co de
salde e que sao outros 0s servicos competentes para tal demanda. A
trabalhadora também aponta que existe nos trabalhadores um imaginario de que
0 ministério publico tem uma funcdo de punir. Em relacdo aos demais servicos,
muitas vezes surgem pré-julgamentos. No trecho “antes de conhecer o servigo
a gente ficava naquela...Ah! Tal servico ndo faz nada, aquele promotor fica la
embaixo do ar condicionado s6 expedindo oficio” isso se evidencia. Esta tenséo
faz com que o caso acaba nao tendo um servi¢co que de fato referencie-o. Esta
aproximacéo permite conhecer a rotina e competéncia do outro, quebrando estas

tensoes.

DS relata que muitos usuarios a procuram falando “que o CAPS” nao faz
nada, e que esta reunido possibilita entender de maneira mais completa o
funcionamento da rede. Ao realizar uma aproximacao entre servico, possibilita
também uma expansdo e consequente melhoria das acfes. Ajuda também a
divulgar aos outros 6rgdos da justica a conhecerem a proposta de trabalho da
RAPS, onde por muitas vezes o representante da justica (promotores, juizes)
interfere na competéncia técnica dos trabalhadores. CT ainda aponta que esta
reunido desmistificou a imagem de um MP inatingivel. DS relata que ficava muito
brava quando recebia oficios onde a justica previamente ja estipulava o tempo e
os dias que o usuario precisaria frequentar no servico. Complementa com a ideia
de que a justica ndo deve interferir no saber técnico de quem é o responsavel
por decidir isso, no caso, o terapeuta do CAPS. “Este momento de reunido da

rede expande outras possibilidades de olhares e outras possibilidades de acdo”.

PJ aponta que esta necessidade de ouvir quem chega até o MP e busca
algo nao é véalido somente para saude mental mas para toda a saude. Ao ouvir
a demanda de uma maneira qualificada, ai sim eles orientam para onde o0 usuario
deve ir, pois ai sim seu problema terd uma maior resolutividade. CT corrobora
com sua opinido apontando que muitas vezes a pessoa chega desesperada no
MP pois ndo sabe onde deveria ir. “Desmistificou nossa relacdo, aquela ideia
que vocés sabiam de tudo e aproximou os dois lados”, refere a mesma sobre a

ideia construida sobre o MP antes das reunides.

Em relagéo as interfaces entre saude mental e MP antes da criagéo das

reunides, CT diz “era terrivel, todos nés tinhamos medo do ministério, parecia



que soO vinha pra ferrar” e “que precisavam ter cautela no que respondiam nos
oficios pois achavam que o mesmo tinha essa funcdo.” Com a vinda de outro
promotor, que se propds a chamar os funcionarios para reuniées e estudar as

politicas de salude mental e que finalmente melhorou as relagfes entre eles.

CA comenta no “olho no olho aumenta a proposta de contratualidade, a
gente ser humano..se eu falei..tenho que fazer..um outro nivel de
pactuacgéo...coloquei na ata, dei meu nome ali...”. DS complementa a ideia no
trecho que diz “se eu me comprometo, sei que na outra reunido precisarei dar
uma satisfagdo, mostrar resultados”. “Estamos juntos em um compromisso

maior”, finalizando.

Outro ponto de discussdo que surge € em relacdo a situacdo dos
internamentos, em que os participantes relatam dificuldade de relacdo com o
servi¢co de emergéncia, o0 SAMU. Quando as equipes solicitavam a ambulancia,
por muitas vezes este servico se negava a ir e pedia que o CAPS chama-se a
policia, sendo realizadas muitas reunides sem resolutividades. Somente com
intervencdo do MP o SAMU aceitou realizar os atendimentos, entendendo que
esta era de fato uma funcéo deles. “Quando uma instituigdo maior vem e diz o

que eles precisam fazer, as coisas caminham” relata CT.

Sobre pontos negativos, PJ comenta que podem existir questdes mais
pessoais, ja que agora a comunicacdo nao se limita ao papel e vocé sabe quem
estad falando. CA discorda, fala que enxerga isso como algo positivo. A
coordenadora do TM retoma a fala do promotor, que comentava que iSSo
aumentava o trabalho, pontuando com a fala “acho que ao mesmo tempo que

aumenta...Ah! Mais uma reunido, de certa forma diminui muitas outras coisas”.

Finalizando, PJ comenta que a realizacao de reunides e encontros estao
se consolidando como uma pratica instituida no MP, e que mesmo com um
movimento de resisténcia vem ganhando forca. Relata que estas reunides estédo
sendo instituidas em outros contextos e que a tendéncia é que este movimento
ganhe mais forca. DS aponta que esta relagdo com o MP ajudou também a
melhorar a saude mental do municipio com o aumento e qualificacdo dos
funcionarios e melhoria nos servicos pois conseguiram um acesso aos gestores

a partir desta parceria com a justica.



Ao contar que em um primeiro momento a intencdo da pesquisa era
conhecer como se davam os internamentos compulsorios, rapidamente o PJ
interrompe com um “vocé viu né, ndo tem nenhum” reforga em um tom de “dever
cumprido” que o MP demonstra uma preocupacao em agir consoante a politica
de saude mental, inclusive questionando o CAPS de maneira incisiva sobre os
usuarios institucionalizados. Ora esta consonancia promove um movimento
transversal, de cooperacdo, ora pode gerar tensfes, onde existe uma
recolocagéo de poderes e novamente o MP assume uma postura de cobranca.
Existe a construcao de uma interface entre a justica e os servigcos de saude como
orgaos que estabelecem uma aproximacao significativa através desta reuniao,
que serve de espaco para dividir angustias mas que também serve como
comunicacdo e cobrancas, quando necessarias. Mas percebe-se que estas
cobrancas seguem o principio de inclusdo da pessoa com transtorno mental na
rede e o oferecimento de um cuidado pautado na liberdade e autonomia do

mesmo.

Baremblitt (1996) aponta que as instituicdes, em sua poténcia, operam
umas nas outras, e que este movimento € necessario. Logicamente uma
instituicdo precisa da outra, supde outra, transforma a outra e isto é fundamental
para o funcionamento da sociedade. Entende-se este encontro como algo valido
pelos trabalhadores de ambos os dispositivos, que apontam a necessidade de ir
além da comunicacdo através de oficios e aproximar-se mais a fim de
compreender e discutir casos mais complexos, ampliando as possiblidades de

intervengdes mais efetivas e resolutivas.

6. DISCUSSAO

6.1. Oficios e reuniao como analisadores

A fim de compreender os dois processos como ponto de partida desta
analise, entende-se aqui o oficio como uma interface entre a saude e justica
numa logica mais instituida. O oficio € o meio oficial, utilizado por todos os 6rgéaos
publicos para estabelecer uma comunicacao formal, de cunho burocrético. Ja as
reunides criadas séo fruto de uma mobilizagdo dos proprios envolvidos, que

entenderam esse momento de aproximacgado como fundamental para o trabalho.



No relato do promotor, que diz que seu trabalho é essencialmente burocrético e
com “pilhas de papel”, aproximar-se dos outros servicos foi essencial para
conhecer a légica do trabalho em rede e qual a funcéo de cada dispositivo que

dela faz parte.

Mesmo o oficio possuindo carater instituido, pois € um instrumento
formalizado que j& estd posto, o seu conteddo por muitas vezes reflete um
movimento instituinte. Ao receber um oficio com determinada demanda, a equipe
responde conforme as possibilidades do servigo, priorizando o processo de
trabalho instituido e muitas vezes negando determinadas solicitacdes. Mesmo
gue as ordens sejam expedidas por um juiz e que ndo acata-las sugere inclusive
penalizacdes, a equipe usa o oficio para esclarecer as funcdes do CAPS e o0 seu
método de trabalho, como nos oficios onde o trabalhador insere trechos da

portaria de saude mental.

Isto reflete uma funcéo adicional ao oficio, onde além de comunicacéo,
serve também para conhecer de maneira mais clara o trabalho realizado pelo
CAPS, pois diante desta resposta, pedidos mais “incisivos” ndo foram mais
enviados ao servigo. Considera-se diante destas repostas, em relacdes de poder
gue se desenham e vao impondo seu modus operandi, coexistindo e operando
dentro das possibilidades de cada um. Cabe a justica realizar uma solicitacao,
mas cabe ao CAPS aceitar ou ndo esta encomenda e intervir dentro de suas

possibilidades.

Muitas vezes estas possibilidades ndo sdo entendidas, resultando em um
alto numero de reiteracbes e da insisténcia da intervencdo do CAPS em
determinados casos. S&o varios os oficios onde na resposta enviada a justica,
sugere-se 0 acompanhamento do caso por outros 0rgaos, mas novamente os
casos retornam ao CAPS. Ora o CAPS possui autonomia para ndo assumir
determinados casos, ora é percebido como Unica possibilidade diante da
complexidade dos mesmos. Esta resisténcia reflete a centralizacdo do cuidado
da pessoa com transtorno mental apenas nos CAPS, corroborando com a ideia
discutida no inicio deste trabalho de que a reforma psiquiatrica ndo € apenas
uma quebra de paradigmas técnicos, mas também culturais. Ainda é direcionado
ao CAPS, ou de maneira mais reduzida ainda, ao psiquiatra, a funcao de decidir

e tratar o sujeito em sofrimento, culminando em um alto nimero de oficios com



casos que nao deveriam ter o CAPS como ordenador do cuidado, pois sé&o
demandas que vado muito além do diagnéstico e tratamento de um transtorno

mental.

Percebe-se a necessidade de se fazer conhecer o trabalho de cada
estabelecimento, onde as comunicacdes dadas via oficio ndo séo claras. Muitas
vezes a negativa dada pelo CAPS diante de uma solicitacdo interpretada como
descumprimento ou desobediéncia, culminando na repeticdo da mesma
solicitagdo em varios oficios expedidos. Esta primeira interface facilita o processo
de comunicacgéo entre saude e justica mas nao permite uma real compreensao
das possibilidades de intervencado do servico. Isto pode ser observado a partir da
fala da coordenadora do CAPS TM que relata que cada oficio que chegava no
servigco gerava uma tenséo entre os trabalhadores, pois ele poderia inclusive
prejudica-los dependendo da resposta. Esta interface dada via oficio, por muitas
vezes usada como acao de controle e poder sobre o outro, serve também para
um movimento de resisténcia e contra controle, onde o servi¢o responde o que
a justica deseja, mas nao faz exatamente aquilo que contem nas respostas ou

até mesmo se nega a cumprir o que nele esta solicitado.

O movimento destes sujeitos, sinaliza uma necessidade de reinventar o
proprio fazer e repensar novas maneiras dentro do proprio processo de trabalho.
N&o cabe aos trabalhadores apenas trabalhar a partir daquilo que lhes é
instituido, limitando-se em expedir oficios, no caso do MP, ou receber e acatar o
gue contem em um oficio, no caso do CAPS. Ao instituinte cabe transformar este
processo e produzir novos arranjos, ampliando as forcas de cada um destes
participantes e permitir assim, uma intervengcdo muito mais assertiva. Entre o
instituido (oficios) e instituinte (reunido) existe uma relacdo dialética, onde os
dois se relacionam e se transformam constantemente. A reunido impacta
diretamente na construcdo e principalmente no conteudo do oficio, vide a
diferenca entre os oficios que sdo enviados pelo MP, que conhece o CAPS e
gue possui esse espaco de encontro e aproximagdo com 0 mesmo e os demais
servicos que limitam esta comunicacdo somente ao oficio, como a Justica
Federal, Secretaria de Seguranca, por exemplo. Pereira (2007) aponta que o
instituinte caminha pelas bordas do instituido, onde se observa somente uma

ponta de todo seu potencial energético. Mesmo que as reunides acontecam a



cada dois, trés meses e que nem todas as pessoas envolvidas participem, o seu
impacto € claramente observado no dia a dia do servico, onde casos mais
complexos tem um respaldo de ambas as esferas e por muitas vezes,

resolutividade.

Isto pode ser observado no caso anteriormente referido do jovem que
permaneceu por um ano no HSC apéds o episddio de ejaculacdo em uma crianga.
O MP, dentro de sua governabilidade conseguiu uma medida que permitisse o
aumento do prazo deste internamento até que se conseguisse a casa. Foi o MP
gue também conseguiu uma nova casa para O jovem e Seu pai em um menor
espaco de tempo, processo que sem a sua intervencao custaria um tempo muito
maior para se resolver. Neste caso, os oficios solicitando informacfes chegavam
periodicamente mas percebe-se que o conteldo das respostas era bastante
limitado, comparado ao que de fato se era feito por este usuario e seu pai, pois
era nas reunides gue de fato as discussdes e tomadas de decisdes aconteciam.
O caso exigia uma atencao muito além do papel e limitar-se a ele, limitaria até
mesmo as ac¢oes dos servicos. A comunicagao e aproximacgao que este espaco
permite, cria uma relacdo dialdgica de cuidado. Percebe-se que este encontro
entre saude e justica e a relacdo entre eles estabelecida cria um outro

movimento, da corresponsabilidade, o qual comentarei no préximo tépico.

O oficio, como primeira interface criada entre MP e saude mental, carrega
consigo uma dupla significacdo: tem uma fung¢do burocrética, instituida, de
carater organizador e formal. Serve para organizar internamente o processo de
trabalho de ambas as partes. Mas ao mesmo tempo que auxilia na fluidez deste
trabalho e na sua organizacao, simboliza também uma rigidez na forma que se
da esta comunicacdo. Cria uma tensdo nos trabalhadores diante da sua
obrigatoriedade e do prazo dado entre expedicdo e resposta, bem como na
impossibilidade de acatar exatamente o que Ihe € pedido. A intencdo da justica
ao solicitar algo ao CAPS por muitas vezes € entendida de maneira confusa, ou
até mesmo inviavel, como por exemplo nos oficios que solicitavam avaliaces
psicoldgicas, as quais nao sao realizadas pelos psicélogos do servi¢co, sendo

entdo negadas, evidenciando uma fragilidade neste processo de comunicacgao.

Diante da impossibilidade do oficio como Unica interface, surge um novo

espaco de encontro entre os estabelecimentos, a reunido intersetorial, que



permite agora uma maior clareza acerca do trabalho do outro. Ao se reunirem
periodicamente, é perceptivel a todos os participantes uma maior propriedade
sobre o que é da governabilidade de cada uma das esferas e que o trabalho
conjunto impacta diretamente no processo de trabalho e principalmente no
atendimento prestado a populagéo, contribuindo para uma maior possibilidade

de intervencédo e da qualidade da mesma.

6.2. O trabalho em rede e o comité intersetorial

Durante o grupo, na fala de todos os participantes, a palavra
intersetorialidade foi repetida por diversas vezes. Percebe-se que diante da
gravidade dos casos atendidos pelos CAPS, onde as demandas sao diversas,
torna-se invidvel acompanhar determinados casos sem que haja o envolvimento
dos dispositivos de maneira conjunta. Visto que muitas vezes o adoecimento
psiquico se da por multifatores, como condi¢cdes sociais, econbmicas e
familiares, os casos devem ter um suporte intersetorial para que de fato as
intervencdes possam ser mais diretivas e eficazes. Isto posto, apontam também
a importancia da atencao primaria em saude nos casos, para que de fato esse

individuo n&o perca a sua referéncia territorial.

Em relacdo ao sentido desta intervencao, L"Abbate (2012) aponta que seu
significado vai além, indicando “a condigdo de uma visao outra, que se espera
de um terceiro, convidado a intervir’. Isto significa que o ato de intervir de
maneira conjunta possibilita o movimento de dispor de vérias visées que se

encontram e conversam entre si.

A intersetorialidade ganha forca durante a década de 1970 e 1980, com o
surgimento do termo Seguridade Social. Com a constituicdo de 1988, o tripé
saude-previdéncia-assisténcia social ganha espac¢o dentro da estruturacdo das
politicas publicas, enfatizando ainda mais a sua importéancia e pratica. Romagnoli
(2017) afirma que é impossivel falar de intersetorialidade sem falar de territorio,
visto que ele é o lugar ideal para que as articulacdes necessarias acontecam. O
territério ndo significa somente um espago, mas carrega consigo a ideia de
pertencimento de movimento, onde a subjetividade acontece. Pensando na

complexidade dos casos e na diversidade que nele encontramos, a intervencao



precisa ser pensada de acordo com as possibilidade de cada individuo,

respeitando a sua singularidade e a sua forma de relacionar-se com o mundo.

O trabalho intersetorial permite aos profissionais a aproximagdo com as
peculiaridades de cada caso, reconhecendo as rupturas e poténcias de cada
pessoa, suas conexdes e possibilidades a partir da sua vivéncia e do lugar ao

qual pertence.

Ao comentar que todos os participantes da reunido estavam ali por algo
maior, a coordenadora do CAPS AD evidencia a ideia da corresponsabilidade.
Este termo tornou-se mais conhecido a partir das discussdes do processo de
cuidado iniciadas em 2003 com a criacao da Politica Nacional de Humanizacéo,
conhecida também como Humaniza SUS, que buscavam a qualificacdo das
acOes dentro da saude publica, efetivando seus principios. Visa a troca e a
aproximacao entre gestores, trabalhadores e usuarios. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019)

Casanova, Teixeira e Montenegro (2014) apontam que a fragmentacao
dos servicos impede acbBes baseadas nos principios de integralidade,
universalidade e equidade que permitam o0 acesso e a atencdo continuada deve
ser superada e que o trabalho em rede precisa ser instituido. Os participantes
comentam sobre a possibilidade de “contratualizagao”, algo que surge a partir
destas reunides. A contratualidade vem para romper antigos paradigmas e
envolver diversos atores, todos igualmente implicados nos processos de
trabalho, partilhando riscos e responsabilidades, um movimento contrario a
relacBes de poder e controle, resultando na responsabilizacdo e na autonomia

de cada sujeito neste processo envolvidos.

Pensando na importancia da pratica intersetorial, surge a palavra
matriciamento. Com o inicio na década de 1990, o matriciamento surge para
organizar os servicos de saude, sendo ele um conjunto de a¢des onde a equipe
especializada em Saude Mental, CAPS ou NASFs, (em Ponta Grossa, os CAPS)
desenvolve ac¢des conjuntas com as equipes da atencdo basica na légica da
interdisciplinaridade e co-responsabilizacdo do usuario, permitindo um trabalho
ampliado, articulado e qualificado em saude mental e garantindo o acesso da

pessoa com transtorno mental a todos os servicos que fazem parte da rede.



O apoio matricial € uma estratégia que contempla a descentralizacdo das
acOes em saude mental, perpassando o modelo biomédico de saude e
transformando a rede em uma clinica ampliada, facilitando o acesso do usuario
ao servico e do vinculo com o mesmo, pautado na juncdo dos mais diversos
saberes, culminando em um servigo humanizado e numa atencgéo longitudinal e
de forma integral desse sujeito. (HIRDES, 2015)

E impossivel pensar um atendimento de qualidade sem que exista uma
aproximacao entre os servigos especializados e a atencdo bésica, visto que o
dois servicos se complementam e ampliam a rede de cuidado com a pessoa com
transtorno mental. Durante a reunido, inclusive € sugerido por uma das
trabalhadoras do CAPS que os oficios passem a ser também dirigidos as
unidades de saude e ndo somente aos CAPS, no sentido de fomentar essa co-
responsabilizacdo e o atendimento conjunto. Percebe-se ainda certa dificuldade
em aproximar-se das equipes de saude da familia, limitando-se a figura do CAPS
a funcdo do acompanhamento, onde em varios casos, ndo se percebe

efetividade.

A partir das acdes intersetoriais e matriciais, culmina-se entdo na
formalizacdo de processos de capacitacdo e educacao continuada em saude
mental. Ao convocar outras esferas a participarem das discussdes de casos e
no acompanhamento dos mesmos, percebe-se uma necessidade eminente de
criar espacos para dar subsidios nos demais trabalhadores da RAPS.
Atualmente a diretoria de salude mental conta com acbes desenvolvidas
paralelamente que buscam qualificar pessoas interessadas neste tema. Sao

acOes provindas deste movimento:

-Capacitacdo dos meédicos da Atencao Basica: Serao iniciados em setembro
de 2019 encontros entre os médicos do CAPS e os meédicos das Estratégias de

Saude da Familia para qualificar os atendimentos na area

-Projeto Experimente e Rodas de Terapia Comunitaria: Estes dois projetos,
desenvolvidos por funcionarios do CAPS e do NEP sao para trabalhar a
qualidade de vida dos funcionarios das UBS e também dos residentes, a fim de

criar subsidios para que os mesmos multipliquem a¢fes de promoc¢ao de saude.



-Capacitacao dos residentes em estratificacdo de riscos: Este € um projeto
que prevé a capacitacdo dos residentes em saude coletiva da prefeitura para
gue consigam realizar a estratificacdo de risco em saude mental nas UBS nas

guais se encontram, contribuindo para a melhoria do fluxo entre servicos.

-Mapeamento da RAPS: Esta atividade também foi realizada em conjunto com
a residéncia, sendo feito o levantamento de todas as atividades que séo
disponibilizadas a populacdo pelos servicos de salde, trazendo a tona a
importancia de se pensar a prevencao e promog¢ao de agravos.

Como citado previamente, apds a recomendacdo administrativa emitida
pelo MP, o prefeito do municipio expediu um decreto no ano de 2016
oficializando a criagdo do comité intersetorial de salude mental. Esta
recomendacdo vem ao encontro com um movimento da gestdo estadual que
vinha incentivando a criacdo destes comités municipais no sentido de fortalecer
o trabalho da RAPS. A ideia do comité é estabelecer uma relacdo
transversalizada de cuidado com a pessoa em transtorno mental, perpassada
por diversos pontos de atencdo a luz da corresponsabilidade e de maneira

interdisciplinar, como servi¢cos de educacdao, de lazer, de trabalho, por exemplo.

Porém, mesmo com sua criacdo instituida via decreto, exigindo a
participacdo de dez secretarias diferentes, este comité ndo consegue se instituir
conforme o desejado. Durante a reunido, o promotor questiona a diretora de SM
sobre o mesmo e ela relata que tem grande dificuldade em conseguir reunir estas
pessoas. Conta que as reunides do comité acontecem mensalmente e que envia

0 convite para todos os 6rgaos pertinentes, mas dificilmente eles participam.

Esta resisténcia € percebida como um movimento instituinte, resistente ao
que é dado, posto. Novamente existe uma dificuldade na percepc¢éao de que ndo
cabe somente aos servigos de salde mental o cuidado da pessoa com transtorno
mental e que isso transpassa esta esfera. Mesmo sendo um modelo de trabalho
atual, eficaz e possivel, a intersetorialidade traz a ideia de “mais trabalho” e nao
de corresponsabilidade aos outros pontos de atencdo que resistem a esta

aproximacao.

Na andlise institucional, a resisténcia pode surgir a partir de duas

situacgdes: luta pela preservacéo de algo bom, contra uma precarizacdo ou como



comodismo, retaliagdo. A resisténcia sempre fara& um movimento oposto as
relagcdes de poder estabelecidas. Dobies e L'’Abbate (2016) trabalham o conceito
de resisténcia de Monceau em sua obra de 1997 e traduzem a figura
denominada “Representagdo Dialética dos trés movimentos do conceito de

resisténcia, apresentada abaixo:

Em direcdo ao desaparecimento do poder |

ﬁmento
Destruicdo do poder

DEFENSIVO

/‘/Inuansgtncm Sobrevivéncia //
RESISTENCIA \ \
\
-1 |

Momento = = Momento

OFENSIVO INTEGRATIVO /

Integracdo
conflituosa

\

Construcdo de um
poder alternativo

Em direcdo a constituicdo de um ‘
da resisténcia

novo poder

‘ Em direcdo ao desaparecimento

Fonte: DOBIES E L’ABBATE (2016)

Conforme a figura, compreende-se este movimento de resisténcia dos
demais servicos que deveriam compor o comité mas ndo o fazem em um
momento ofensivo. Percebe-se um movimento que caminha entre a integracao
conflituosa, visto que a sua participacdo é uma obrigacdo e ndo uma opcao,
instituido pelo movimentos atravessadores do MP e por conseguinte do chefe do
executivo municipal e a intransigéncia, desviando das normas e recusando-as,
em um movimento de autopreservagdo, sem qualquer compromisso com as
relacbes de poder. O movimento ofensivo culmina em um movimento
contrainstitucional, o que Monceau(1997) apud Dobie e L’Abbate (2016) chama

de dissidéncia.

O resultado deste movimento é a baixa participacao dos demais servigos
e uma necessidade do MP em oficiar de maneira individual os 6rgaos

responsaveis. Deste modo, sé ha participacéo destas secretarias quando de fato



entendem que sao parte envolvida no caso e quando ha a intervencédo do MP,
como no caso citado sobre o SAMU, que negava-se a atender 0s casos de surtos
e nao compareciam nas reunifes solicitadas pela saude mental, obtendo
resultados somente com ordens vindas da promotoria. Pode-se concluir que a
resisténcia surgida cria também uma outra interface entre salude e justica, na
qual os servicos de saude utilizam-se do poder do MP para desenvolver seu

trabalho, quando este implica na participacdo de outros servicos.

6.3. O processo burocréatico

Percebe-se através da fala dos participantes que a burocracia, ou seja, a
diferenca entre o0 que esta prescrito, instituido no papel e o que esta ocorrendo
no real, como um fator que apesar de organizar 0os processos de trabalho, por
muitas vezes dificulta o andamento dos casos. Cada instituicdo possui seu tempo
para resolutividade dos casos e o fato de que os oficios percorrem diversas
instancias até chegarem na méo das pessoas que realizardo a intervencao, no
caso, os trabalhadores, cria certa tensdao e cobranca entre as partes. Ao
questionar porque é dado pouco tempo para resposta do oficio, o promotor
comenta que o oficio demora para sair do MP e quando chega até o CAPS, o
tempo restante para que se execute o que foi solicitado e que seja dada a

resposta é muito pequeno.

Como anteriormente mencionado, o resultado disso € um grande nimero
de oficios de reiteracéo, onde se € dado um prazo maior para resposta. Discute-
se a centralizacéo do recebimento dos oficios e de suas respostas na figura da
secretaria de saude e inclusive propfde-se uma conversa com a mesma, a fim de
repensar este processo. Porem sabe-se que existe um movimento de resisténcia
por parte da mesma, visto que muitos oficios se perdiam e que ela enquanto

secretaria respondia judicialmente por isso.

Tem-se em grandes organizacdes o que Baremblitt (2002) chama de
organizante e organizado. O organizante esta relacionado a a¢des permanentes
que otimizam o funcionamento da organizacdo, como neste exemplo, a

centralizacdo do recebimento e envio dos arquivos e 0 organizado como este



fluxograma, pronto e cristalizado, nao discutido, apenas respeitado. Este

movimento leva a uma rigidez das acoes.

Lapassade (1996) aponta a burocracia como fruto de relacdes de poder e
também de controle. Observa-se a burocracia como meio de controle quando ela
existe para organizar um fluxo de trabalho que por muitas vezes tende a sair do
fluxo esperado, no caso de oficios ndo respondidos ou perdidos. J& a burocracia
como poder, surge no sentido de hierarquizar forgas dentro de um processo de
trabalho, onde a partir de uma figura centralizadora, a secretaria, desdobram-se
0s processos de trabalho. Cabe as instituicbes do Estado, neste caso, saude e
justica, garantirem a ordem social. Junto com as ideologias que a seguem e com
as demandas sociais a elas dirigidas, a burocracia cria incansavelmente normas,

ordens e ideias dentro delas.

A ideia de que tudo que envolve politicas publicas é automaticamente
burocratico, aparece no discurso dos participantes como algo natural, esperado,
indiscutivel. Ao usar o exemplo de demora para que se trocasse um vidro
guebrado na sede do MP, o promotor critica-a mas coloca-se huma posi¢ao onde

nao vé muitas possibilidades além dela.

Porem, como 0s movimentos transversais e atravessamentos andam lado
a lado, logo o grupo discute maneiras de quebrar com essa burocracia. O
promotor orienta que 0s servigos podem conversar via e-mail ou mesmo telefone
para discutirem casos ou mesmo avisar, se acaso 0 prazo de resposta for
insuficiente. Dispbe esse espaco e ainda garante que mais do que o prazo, o

gue importa sdo as acodes realizadas em prol do caso em questao.

Percebe-se assim um movimento do grupo em tentar pautar as suas
acdes na resolutividade dos casos, criando maneiras de facilitar o andamento
dos processos, mesmo atravessados pelas questbes burocraticas que muitas
vezes nao colaboram para uma percepcdo de que as intervencbes vem

ocorrendo e que os caso estdo sendo de fato acompanhados.

6.4. Transversalidades e atravessamentos



E evidente que a partir desta interface entre salde mental e MP
apresentada, percebam-se relacdes horizontalizadas e a¢fes que remetem a
corresponsabilidade, onde o MP e saude mental trabalham de maneira
consoante, como no trecho onde o promotor responde a coordenadora que diz
do medo que sentiam deles na frase “mas se ndo existir saude mental, eu
também né&o existo” mas que mesmo assim, ainda existem atravessamentos que
hierarquizam esta relacéo, visiveis nas cobrancas realizadas pelo promotor ao
CAPS.

E o promotor que em dado momento da reuniéo questiona a coordenadora
do servico sobre um caso de um municipe mantido em uma instituicao, utilizando
como referéncia a propria politica de saude mental e a reforma psiquiatrica. Para
ele, é inadmissivel que o servico concorde com esta conduta, exigindo uma
intervencao. Durante a reunido, outro atravessamento visivel é a intervencao do
MP com o SAMU, reordenando o processo de internamento. O CAPS néao
conseguia estabelecer uma comunicagdo com o SAMU, visto na frase ‘@
diferente né, a gente que € da casa, falando... é diferente, agora vem alguém de

fora, com mais forca e manda, é bem diferente”.

Nos oficios isto também pode ser observado com a emissao de oficios
periddicos solicitando informacdes sobre o caso supracitado do jovem que
permaneceu no HSC diante do episddio da ejaculacdo na crianca. Percebe-se
um cuidado em garantir a este jovem minimamente um atendimento
humanizado, cobrando a equipe inclusive, visitas ao hospital e relatério das
condic¢des do usuario. Outro atravessamento que aparece via oficio, € a emissao
da recomendacdo administrativa que ordena condutas ao entdo prefeito
garantindo a implementacdo da RAPS no municipio. Esta recomendacao, até a
saida deste promotor era retomada em todas as reunides, conforme relato da

coordenacao.

A transversalidade aparece também na proposta do comité intersetorial
de saude mental, que propde uma discussdo fora do especialismo com uma
troca de experiéncias e de olhares sobre um determinado caso. Porem este
comité, ao contrario da reunido entre MP e Salde mental, precisou ser instituido
através de um movimento de atravessamento da justica e do prefeito. Mesmo

com uma proposta nascida em 1995, o comité intersetorial sofre diversas



dificuldades de manutencao, onde restringe-se a ele a participagdo somente dos

servicos de saude.

Ainda sobre a reunido de saude mental, este movimento transversal
culminou um uma transformacao ainda maior. Diante dos resultados alcancados,
considerados exitosos, 0 promotor relata que as discussdes sobre
intersetorialidade vem ganhando espaco dentro do MP e que estas reunides
podem tornar-se algo instituido ndo s6 na promotoria de saude, mas em todas
as outras. Porem, pode-se perceber que esta reunido na verdade € apenas uma
forma concreta desta interface, pois o0 encontro entre saude e justica esta para
além deste momento. Estes efeitos positivos provem de uma relacdo de
cooperacao entre duas diferentes instituicdes e seus estabelecimentos, que se
propbe a manter um relacionamento de suporte e didlogo, aproximando as

atuacOes de cada participante deste processo.

Fica claro que relagbes de poder se reorganizam, se reeditam, conforme as
demandas que surgem. Novos arranjos S80 nhecessarios entre 0s atores
implicados no processo de cuidado. A aproximacdo e cooperacdo entre 0S
agentes provoca o movimento, levando a uma intervencdo que vai além do
instituido, do prescrito, mas que se torna efetiva para o usuario. As instituicdes
precisam deste movimento, pois elas estdo em um processo de constante
reorganizacao. O instituinte é o processo, o instituido € o resultado, mas ao falar
de saude mental, os resultados séo plurais, complexos, nunca estaticos. Ora
esta interface se da de forma dialdgica, ora se d4 de maneira verticalizada.
Conclui-se que a coexisténcia destas relacdes € uma dindmica fundamental para

o funcionamento destas instituicdes.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto ordenador do cuidado das pessoas com transtorno mental,
cabe ao CAPS nao sO pensa-lo em sua liberdade, mas também pensar sua
autonomia, sua dignidade, sua (re)insercao na sociedade e novas possibilidades
de producédo de saude. Esta tarefa ndo é tdo simples, pois promover saude
envolve todas as esferas que compde a vida deste individuo e ainda ir contra um

movimento social de exclusao de tudo aquilo que ndo é desejavel. Percebe-se



através do discurso dos trabalhadores diversos desafios que transpde a pratica

e exigem um movimento dos mesmos.

Dentro das instituigdes, sao diversos os movimentos que a caracterizam
como algo dindmico e em constante transformacéo. Pensar o cuidado em saude
mental exige um movimento que vai além desta dinamicidade, visto tudo que ele
envolve. As instituicbes sa organismos vivos, constituidas pelos diversos
movimentos que se desenham e diversos atores que coabitam seus dispositivos.
Os casos complexos transpde a logica do cuidado em liberdade para um cuidado
gue de fato seja eficiente. Em um primeiro momento, a intencéo deste trabalho
era conhecer o processo de internamento compulsério, mas logo isto aparece
como um tema irrelevante diante de tantos outros desafios que surgem mesmo

com a reforma psiquiatrica.

O fato de que a justica e os servicos de saude mental trabalham
consoante ao modelo de cuidado previsto pela reforma ndo exclui a existéncia
de outras problematicas que tornam-se agora responsabilidade de ambos e que
conduzem estes trabalhadores a repensar e discutir constantemente a l6gica de
trabalho. Este movimento fica evidenciado na criacdo da reunido intersetorial e
na angustia pela ndo formalizacdo do comité intersetorial, que em meio a uma
grande resisténcia, tenta se estabelecer. Outro movimento a se considerar é a
implantacdo de um acolhimento também nos servicos de justica, a fim de
viabilizar e humanizar os processos de trabalho, ainda muito burocraticos. A
burocracia é algo inevitavel dentro da organizacéo de grandes dispositivos, mas
precisa ser entendida como parte do processo e ndo somente como algo que

dificulta os demais movimentos que a constituem.

As interfaces entre saude e justica configuram um movimento de forgas,
poderes e saberes que se desenham em movimentos instituidos e instituintes.
As interfaces se dao via formal, pelo oficio e via reunido, como movimento
transformador dentro da instituicdo. Os movimentos instituintes e instituidos sao
essenciais para a existéncia e manutencdo de ambas. Conclui-se que esta
interface € inevitavel e necessaria para o processo de trabalho de ambos os
estabelecimentos, que apesar da burocracia e dificuldades relatadas, permitem
sempre novas discussdes e novas possibilidades acerca do proprio fazer. Os
desafios da pratica sdo inesgotaveis, mas a poténcia do encontro e do



movimento dos sujeitos implicados no processo sao de fato o que determina a
efetividade das suas acfes e consequentemente, a qualidade e efetividade das

mesmas.

Ao conhecer como se déo estas interfaces, percebe-se movimentos
instituintes que se desenham em meio ao processo de trabalho de ambos os
dispositivos e que a relacdo entre saude e justica ndo se limita a um processo
burocratico. Percebe-se também, que diferente da biografia apresentada, onde
historicamente apresentam-se dissonancias entre saude e justica, aqui € visivel
um trabalho em rede que opera na mesma direcao, do cuidado em liberdade e
em rede. Esta proposta de reunido emerge a importancia de se pensar além do
trabalho instituido, dos papeis e protocolos, pois é inegavel a interdependéncia
que existe entre eles e com a necessidade de se pensar e operar a
intersetorialidade. Diante da complexidade do cuidado da pessoa com transtorno
mental, movimentos instituintes tornam-se necessarios dentro das instituicdes.
Em conjunto, o cuidado em saude mental, bem como a garantia de direitos
tornam-se consoantes e muito mais possiveis, pois o cuidado vai além do acesso
ao tratamento, mas um trabalho constante para desmistificar a ideia de que
saude mental restringe-se ao CAPS e que pode ser produzida e promovida nos

mais diversos espagos e encontros.
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