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RESUMO

O atual modelo de assisténcia publica a saude mental no Brasil exige uma
pratica psiquidtrica apoiada em uma ampliacdo da clinica para contextos
psicossociais e de reabilitagdo, conciliados com o corrente desenvolvimento de
recursos terapéuticos e diagndsticos da especialidade. Dessa forma, as vivéncias de
psiquiatras trazem informacbes para analise desse processo na dindmica dos

servigos publicos de saude.

Este trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa qualitativa, com andlise
de narrativas de psiquiatras da Rede de Atencdao Psicossocial nas cidades
brasileiras de Campinas — SP e Belo Horizonte — MG, sob o referencial tetrico da
Fenomenologia e da Hermenéutica de Hans-Georg Gadamer e Paul Ricoeur. Por
meio desses autores, procurou-se a compreensao dos dados que representam, na
particularidade do narrador, componentes do contexto histérico, politico, social e

clinico nos quais ele esta inserido.

Os resultados apontaram facilitadores, dificultadores e causas desses no
exercicio da psiquiatria, pelos participantes. Foram evidenciadas, nas narrativas, a
assimilacao da ampliagcéo clinica psiquiatrica, consideracdes a respeito da formagéao
profissional, fatores associados aos medicamentos e prescricdes, o trabalho em
equipe e o desgaste profissional diante do sucateamento do SUS (Sistema Unico de
Saude). As entrevistas também revelaram dados sobre a assisténcia publica em
saude mental e seus dispositivos em relacdo a situagbes que favorecem ou

prejudicam o seu funcionamento.

Conclui-se que agdes incongruentes com propostas da Reforma Psiquiatrica
estdo presentes tanto na dindmica da Rede de Atencédo Psicossocial quanto das
equipes, além de serem agravadas pela escassez de recursos e afetarem a
dimensao clinica exercida pelo psiquiatra nos servicos publicos de saude. Tais
elementos devem ser considerados para o fortalecimento do modelo de atencéo a

saude em vigor.

Palavras-chave: Psiquiatria. Servigos de saude mental. Politica de saulde.

Hermenéutica. Narrativa.



ABSTRACT

The current model of public assistance for mental health in Brazil requires a
psychiatric practice based on an extension of the clinic for psychosocial and
rehabilitation contexts, along with the current development of therapeutic and
diagnostic resources of the specialty. Thus, the experiences of psychiatrists bring
information to analyze this process in the dynamics of public health services.

This work was carried out through qualitative research, with analysis of
psychiatric narratives of the Network of Psychosocial Attention in the Brazilian cities
of Campinas — S.P. and Belo Horizonte — M.G., following the theoretical model of the
Phenomenology and the Hermeneutics of Hans-Georg Gadamer and Paul Ricoeur.
Through these authors, we sought to understand the data that represent, in the
narrator’'s particularity, components of the historical, political, social and clinical

context in which it is inserted.

The results indicate facilitators, difficulties and causes of these in the exercise
of psychiatry by the participants. In the narratives, the assimilation of clinical
psychiatric enlargement, considerations regarding professional training, factors
associated with medications and prescriptions, teamwork and professional
exhaustion in the face of the discontinuation of SUS (Sistema Unico de Salde) were
evidenced. The interviews also revealed data on public assistance in mental health
and its devices in relation to situations that favor or hinder its functioning.

It is concluded that actions inconsistent with Psychiatric Reform proposals are
present both in the Network of Psychosocial Attention and in the team dynamics, in
addition to being aggravated by the scarcity of resources. Such actions affect the
clinical dimension exercised by the psychiatrist in the public health services. Such
elements should be considered for strengthening the health care model in place.

Keywords: Psychiatry. Mental health services. Health policy. Hermeneutics.

Narrative.
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1. INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira se baseia na
desinstitucionalizacdo dos usuarios com longa internacao psiquiatrica e nas
acOes de recuperagcdo da dignidade e valorizagdo da subjetividade, com
propostas de um modelo de atencao que se estabelegca por meio de uma rede
assistencial integrada e interdisciplinar substituta do hospital psiquiatrico (1). A
clinica, assim, expande-se para uma intervencdo psicossocial que exige

modificagdes nas estruturas institucionais, coletivas e individuais.

Pela conjuntura em questdo, a pratica psiquiatrica é discutida nao
apenas pela necessidade de suas contribuicdes no processo, mas também por
encarnar um contexto histérico, politico, clinico e social criticado pelas bases

tedricas da reforma.

O individuo que exerce a Psiquiatria na transformacéo da assisténcia a
saude mental evidencia, em sua experiéncia, dados que ilustram a forma com
que ele se insere nesta dindmica e se associam a andlise deste cenario.
Portanto, inicio meu trabalho fazendo um paralelo histérico entre a reforma
psiquiatrica e debates que envolvem a pratica do psiquiatra com a minha

narrativa pessoal, para contextualizar o tema.

A minha trajetéria como psiquiatra me conduz a um itinerario que
desperta 0os questionamentos e motivagcdes para a investigacdo, momento em
que a histéria faz efeito em mim, como aponta Gadamer (2) na consciéncia
histérica efeitual. Com o desenvolvimento da minha narrativa, pretendo compor
e ilustrar o desenvolvimento do tema em que se lancam os objetivos e

discussdes da pesquisa.

Serda uma forma de descrever o histérico de um processo de
transformacao assistencial e contextualiza-la assim como minhas proprias
vivéncias as retratam. Dessa forma, ilustrarei o poder da narrativa no que ela

diz de um sistema no qual nos inserimos.

Além disso, a minha trajetéria na Psiquiatria e tal efeito histérico me

permitem uma integracdo e analise dos meus pressupostos em um circulo de
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compreensao (hermenéutica) na minha interagdo com a pesquisa e com 0s

entrevistados, o que também respalda o desenvolvimento da metodologia que

evidencia particularidades trazendo dados do todo.

1.1 O HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

1.1.1

De como a histéria fez efeito em mim

O fascinio pelo comportamento humano me acompanha desde a
infancia. Claro que, nesse momento, o0 componente
fenomenolégico que naturalmente acompanha as criangas
estava em mim presente, jd que a intencionalidade e a
consciéncia que eu tomava daquelas pessoas surgiam na busca
de um contato sem um juizo prévio. O trdgico da loucura, antes
do surgimento da Psiquiatria, jd se mesclava no meu olhar com
as definicoes sociais, mas ainda ndo diagndésticas, da loucura.

Eu sonhava com os ditos loucos se encaminhando em minha
direcdo. Mas, mesmo acordado, eles se aproximavam onde quer
que eu estivesse. Dividiamos os espacos sociais das feiras e
mercados as custas do meu medo e curiosidade, no inicio da

década de 80.

Em 1986, a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS) discutiu o papel

do Estado no dever dos cuidados a saude como um direito do cidadao, assim

como ampliou o conceito e os propdsitos para o cuidado no processo saude-

doenca. Em 1987, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental reafirmou as

discussdes da VIII CNS e defendeu a “reestruturagdo do modelo assistencial

em Saude Mental, criticando fortemente o hospitalocentrismo e o

institucionalismo dominantes, dando destaque, sobretudo, a necessidade de

revisdo da legislacdo psiquiatrica, pondo em foco a preservacao dos direitos

dos chamados doentes mentais”. (3)

Com 10 anos de idade, nessa época, eu presenciava na televisdo
manifestagoes de cidadania acompanhadas pela miisica
“Balada do Louco” de Arnaldo Baptista e Rita Lee. Psiquiatria
e conflitos existenciais eu via em filmes e programas de
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televisdo, mas ndo me inteirava da dimensdo politica na esfera
da saitide nessa fase.

Posteriormente, a participagdao popular se legitimou pelo Movimento da
Reforma Sanitaria e as propostas se concretizaram na Constituicdo Federal de
1988 e nas Leis Orgéanicas da Saude. Em 19 de setembro de 1990, a partir das
Leis n° 8.080 e 8.142, o Sistema Unico de Saude foi entdo regulamentado no
Brasil. Portarias do Ministério de Saude, Normas Operacionais Basicas do SUS
(NOB-SUS) e posteriormente Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS) e do Pacto de Gestao) passaram a operacionalizar o sistema e

as esferas governamentais. (4)

Eu havia presenciado, na infancia e adolescéncia, a
redemocratizacdo do pais e a estrutura¢do de um sistema de
satide puiblica universal, com bases na equidade e integralidade.
Mas, em um contexto macropolitico tdo intenso, eu ainda ndo
tinha a real no¢do de sua dimensao.

Envolvia-me cada vez mais com vivéncias e com comportamento
humano, mas ndo vinculadas a um contexto técnico e cientifico,
mas sim com as transicoes da idade. Os meus questionamentos
foram bases para minha escuta e valorizagdo da
intersubjetividade, que foram fundamentais no posterior
exercicio da Psiquiatria e na sua dimensdo clinica.

Na década de 90, em um periodo de avaliagdo e fiscalizagcdo de
instituicoes e suas hospitalizagcoes, ampliagdo dos recursos de
assisténcia a saiide mental e criagdo de servigos substitutivos ao
hospital psiquidtrico, eu me angustiava em um curso de
Administragdo para trabalhar com marketing ou recursos
humanos e assim ndo me desvincular dos temas de psicologia.
Percebia que a andlise de comportamento ndo se restringia a
drea da saiide e que subjetividade, dimensdo humana e
desenvolvimento estavam presentes em contextos variados.

Interrompi o curso de Administracdo apos um ano de
disciplinas e decidi cursar medicina para chegar a Psiquiatria.
Naquele momento, assumi o que eu desejava por meio de fatores
intrinsecos e pessoais e ndo mobilizado por fatores externos.

Iniciei o curso de Medicina em 1997, apos uma aprovagdo
recompensadora da angiistia de ter retornado para um curso
preparatorio para o vestibular e redefinir trajetoria, buscas e
sonhos. Ou melhor, depois de assumi-los.
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Na faculdade, o contato com a saiide mental era por meio da
Psicologia Médica e da Psicandlise, além da disciplina e
monitoria de Psiquiatria e das vivéncias dos pacientes. Queria
conhecer e aprender a Medicina e ndo me restringir a uma
drea.

Para a ampliacdo de conhecimentos e de satisfacdo pessoal,
cursei disciplinas de Psicopatologia no curso de Psicologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Nessa parte da
minha historia hd uma confirmagcdo da minha necessidade de
uma ampliacdo do conhecimento em saiide para dreas das
Ciéncias Humanas. Vejo em meu historico a importdncia da
formagcdo, da associagdo dos componentes pessoais e
intrinsecos com o contato com a informagdo e debates cada vez
mais ampliados da saiide, em todos os seus contexto, para se
expandir os olhares e agoes.

A construcdo de uma clinica na proposta do Sistema Unico de Salde
(SUS) expande a subjetividade analisada por uma dimenséao estruturalista nos
movimentos sociais e politicos para uma abordagem das particularidades
sociais, psicolégicas e clinicas do cidadao e do meio no qual esté inserido, com
a busca da consideracdo de sua subjetividade para uma melhora na
assisténcia (5). Isso se faz fundamental na clinica e nas propostas da Reforma
Psiquiatrica.

A aprovacdo da Lei 10.216 de 2001, com a normatizacdo das
internacdes psiquiatricas e previsdo de progresso da rede de atencao
psicossocial - visando a garantia dos direitos dos portadores de sofrimento
mental - (1) foram a mim comunicadas pela residéncia de Psiquiatria da
Universidade onde eu cursava Medicina. Reforcavam-se, juridicamente, as

propostas de transformacao que ja estavam em andamento.

Houve uma propulsao para projetos e portarias para a ampliagao clinica,
a desinstitucionalizagdo dos usuarios e sua reinser¢ao social por meio de um
sistema intersetorial e composto por servicos comunitarios e territoriais de
saude (CAPS — Centro de Atencao Psicossocial) substitutivos ao hospital
psiquiatrico, residéncias terapéuticas para os usuarios que perderam o vinculo
familiar, centros de convivéncia para ressocializacdo e ampliagdo de ac¢oes da
saude e suporte das equipes de saude mental na Atencdo Primaria a Saude
(APS) — apoio matricial. (1)
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Hoje percebo o quanto o meu desejo pelo conhecimento em
satide mental me movimentou nas minhas construcoes pessoais.
Mas percebo também como eu me envolvi com o contexto
historico e com a ampliacdo da clinica apos eu me inserir na
prdtica psiquidtrica e naquilo que é dela exigido no processo de
reforma. Interessante perceber como as mudancas na
assisténcia nos lancam a colocarmos em prdtica buscas para as
quais, muitas vezes, ndo teriamos sido impulsionados no
aprendizado técnico sem vivermos aquela dindmica ou sermos
sensibilizados para uma atengdo a ela.

Minha demanda por enriquecer minha prdtica psiquidtrica com
recursos psicoterapéuticos foi por mim atendida posteriormente,
pois o acesso ao conhecimento e estudo do comportamento
humano e da satide mental estavam hd tempos em meus desejos;
mas inserir uma constru¢do profissional voltada para a satide
coletiva, para os servicos substitutivos e reconhecer o meu
papel nesse processo foi mobilizado, em mim, por uma mudanga
de perspectiva profissional a partir de um contexto de saiide
envolvido por politicas publicas e debates de mudancas de
paradigma, os quais me incentivaram na busca de novas
construgoes.

1.1.2 A transi¢do da vivéncia da clinica para a clinica da vivéncia

Em setembro de 2003 eu estava graduado em Medicina e em
2004 eu iniciei a residéncia de Psiquiatria em um hospital
psiquidtrico estadual. Os debates sobre a reforma jd tinham
entrado na instituicdo. Conquistavam o espaco com o hospital
dia, reunioes de equipe de enfermarias e planejamento de
transformagées no ambulatorio com consequente ampliagdo de
debates e enriquecimento da clinica.

Os residentes eram representantes de uma especialidade médica
que necessitava reformular sua prdtica. Eu estava vinculado ao
modelo biomédico e a minha formacdo profissional, mas sem
resisténcia ao psicossocial. Porém, os enfrentamentos sofridos
na dindmica institucional hospitalar causavam atitudes
defensivas dentro do processo da reforma. Ninguém negava os
beneficios da desinstitucionalizagdo, mas eu procurava
argumentos clinicos e biomédicos para me defender da vivéncia
de um peso histérico que recaia em mim por exercer uma
profissdo.

O contato tdo direto com a drea me anulou aquela postura de
vivenciar a loucura como tragédia humana e me langou, nessa
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fase, a um encantamento pela psicopatologia, nosologia e
psicofarmacologia. Esse encantamento me conduziu a uma
capacidade técnica necessdria e fundamental para a clinica,
mas que posteriormente me exigiu uma ampliacdo dela.

Isso me remete a Serpa Junior, et. al (6) e suas propostas de retomada
da subjetividade como forma de contextualizar e individualizar o relato dos
sintomas nas narrativas do usuario. De ampliar a clinica psiquiatrica para um
contexto em que as vivéncias esmilcem a descricao dos sintomas e em como
eles sdo vividos e trabalhados em um redimensionamento subjetivo de quem

0s vive.

A Psiquiatria, no contexto da reforma, encontra-se em debates e
paradoxos entre o modelo biomédico e psicossocial. Para Menezes e Yasui (7),
h& a necessidade de se viver um luto na pratica psiquiatrica, a qual se reveste
de um biopoder e normatizagédo - a serem anulados - para que se assuma uma
acao psicossocial criativa e territorial, sem a protecdo do poder institucional.
Além disso, os autores também pontuam a formacao do Psiquiatra e a postura
que o mesmo devera assumir para que nao adjetive suas acées como asilares
ou normativas. Ou seja, se essa condicdo ndo existir, a pratica psiquiatrica

seria deletéria nessa transformagéo da assisténcia clinica.

Mas um trabalho psicossocial pode se tornar normativo se ha uma busca
de adaptagéo e controle de componentes sociais, profissionais e familiares em
nome da aceitagdo social do usuéario. Se houver mudangas no plano
sociocultural - palco de uma tensao entre a exclusao e a aceitacdo (8) - a
Reforma Psiquiatrica favorecera o exercicio social de quem se encontra

excluido pelos parametros da saude mental.

Trabalhar agbes para dinamizar a clinica, a partir de uma abordagem
psicossocial que reestabelega o individuo em sua autonomia, além de
considerar suas vivéncias, € algo possivel. Mas o desenvolvimento cientifico
traz uma causalidade e terapéutica médica que, se ignoradas na pratica
psiquiatrica, seriam formas de negligéncia. A causalidade dos quadros
psiquiatricos estd em componentes biol6gicos associados ao psicossocial, uma

vez que os “transtornos mentais, sem excecdo, sao multifatoriais e que ha
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sempre uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais (bioldgico e
psicossocial) em suas causas” (9) (traducdo nossa)' com variagdes em niveis

de interferéncia de um fator sobre o outro de acordo com o transtorno avaliado.

Diante do paradigma que permeia a psiquiatria, um equilibrio entre corpo
e mente, objetivo e subjetivo é proposto por Serpa Junior:

Por um lado, temos os riscos de uma objetificacdo extremada na
produgdo do conhecimento da Clinica, que nasce necessariamente
do acontecimento individual do sofrimento fisico e moral, podendo
levar a uma despossessado subjetiva tal que termina por perder de
vista o préprio objeto deste conhecimento. E por outro lado, a
necessidade de manter permanentemente em contato os aspectos
mais abstratos e generalizantes do conhecimento com as
experiéncias subjetivas de padecimento psiquico que o0s
fundamentam, sem esquecer que estas Ultimas necessariamente se
articulam em uma trama de enlaces intersubjetivos e se enraizam em
um ambiente simultaneamente fisico, cultural e histérico. O bom
exercicio da psiquiatria s6 pode acontecer mantida esta tensao
constitutiva, sem solugdes de facilidade em uma ou outra direcao.
(10)

Na minha historia na Psiquiatria, ampliei a clinica de forma
mais intensa quando iniciei a residéncia em Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia, em 2005, seguida por um
aprofundamento na Fenomenologia e Humanismo na pos-
graduacdo em Psicoterapia Humanista com énfase na
Abordagem Centrada na Pessoa, de Carl Rogers. (11)

Na Psiquiatria da Infdancia e Adolescéncia, a mescla de quadros
e sintomas com diferentes apresentagbes nas criangas, em
relacdo aos adultos, foi uma porta de entrada para aquele
aprendizado. Mas, logo me deparei com a dimensdo das
relacoes familiares, institucionais e do contexto social na
constituicdo do sujeito e de sua subjetividade. Compreendi que
a clinica psiquidtrica jd estd inserida no psicossocial, de forma
assumida ou ndo.

Na Psicoterapia Humanista, reconsiderei o poder da interagdo,
do didlogo, da narrativa. A forma com que a pessoa especifica
seus sintomas e se entrega, confiante na exposi¢do de seus
relatos, resulta em uma maior compreensdo daquilo que estd
reduzido na descricdo dos sintomas.

' Mental disorders, without exceptions, are multifactorial in that there is always a combination of
genetic and environmental (biological and psychosocial) factors in their causation.
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Isso favorece a acdo, o diagnostico e a terapéutica, pois, segundo
Heidegger, “a reducdo transcendental a subjetividade da e garante a
possibilidade de fundar na subjetividade e através dela a objetividade de todos

0s objetos (o0 ser deste ente) em sua estrutura e consisténcia”. (12)

Compreender a forma com que a pessoa era afetada e afetava
seus sintomas trazia em mim um olhar particularizado em
relacdo as queixas e as agoes terapéuticas ficavam mais
particularizadas. Autores como Jaspers (13,14) no estudo da
Psicopatologia e da Fenomenologia eram por mim retomados
na clinica, assim como ocorria a insercdo de condigcdes na
relacdo terapéutica que promovessem o crescimento e
autonomia do individuo, propostos por Carl Rogers. (11)

A participagdo ativa do usudrio ou paciente em seu processo jd
o empoderava, ajudava-o na tomada de consciéncia da sua
recuperagdo. Ele se lancava em um ambiente de contato com
sua subjetividade que ndo anulava acoes medicamentosas, mas
sua abordagem ndo se resumia a uma modalidade terapéutica.
Eu percebia o individuo assumindo seu tratamento, aderindo
aos medicamentos e compreendendo seu diagnostico, mas antes
disso a empatia e abertura para seu contato com suas
experiéncias lhe davam uma apropriagdo maior de si e o
ajudavam a compreender seu funcionamento com, sem ou
apesar da doenga. O tratamento passava a ser visto como um
crescimento e sem uma postura tutelar que pode ser exigida na
terapéutica.

A empatia, aceitagdo incondicional e congruéncia (11)
passaram a ser recursos utilizados por mim que favorecem a
autonomia, recuperagdo, autoconhecimento e resolucdo de
conflitos psicologicos na consideracdo da subjetividade na
clinica e na caracterizacdo daquilo que é sintoma ou vivéncia
conflitiva, de acordo com os parametros clinicos que devem ser
avaliados de forma particularizada com aquele que procura um
atendimento.

Claro que havia os momentos de crise ou de agravamento e
intensidade de sintomas que dificultavam o acesso do usudrio a
outras dimensoes além do quadro clinico, mas isso era
tempordrio, até que ele respondesse a intervengoes terapéuticas
ou melhorasse por meio de instrumentos de comunicagdo e
interacdo que promoviam no individuo algum grau de
autoexploracdo para seu reposicionamento.

Eis, para mim, o acesso e fascinio pela dimensdo ampliada da
clinica e a demanda pela pesquisa qualitativa.
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1.2 SOBRE A MEDICALIZAGAO, DIAGNOSTICO E O BIOPODER

1.2.1 Medicalizagao e diagnostico

Exercendo a clinica, principalmente da Psiquiatria da Infancia
e Adolescéncia, vivenciei intensamente as agoes intersetoriais.
Sentia-me envolto pela dimensdo clinica psicossocial. Setores
além da saide se relacionavam com meu cotidiano médico e
traziam desafios no didlogo entre os segmentos.

A afirmacado da corresponsabilizacdo de setores se faz necessaria,
também nesse contexto, porque a psiquiatria € acionada a assumir um poder
sobre areas que extrapolam a saude e resulta em um processo de
medicalizacdo nas dinamicas institucionais diversas, com consequente

interferéncia no exercicio da pratica clinica na rede de saude mental.

Quando a apropriacédo da saude por profissées ou instituicdes determina
0 modo das pessoas viverem e as condi¢des para seu estilo de vida, com base
em conceitos e normas estipuladas, afetando seus habitos cotidianos no seu
nucleo familiar, profissional e social, tem-se como resultado a medicalizacao.
Para Conrad, “este € um processo sociocultural que pode ou ndo envolver a
profissdo médica, conduzir a um controle médico do social ou a um tratamento
médico [...]” (15). A medicalizagao extrapola a acao clinica direta e atinge uma

dimensao macrossocial.

No ato de “medicalizar’, ha uma caracterizacdo e enraizamento de
termos médicos no cotidiano da populagdo como uma fiscalizacao implicita que
afeta a dinamica social. Além disso, institucionalmente se propaga a
medicalizacdo ao se legitimar o poder médico na hegemonia de suas praticas e
com abordagem de problemas sociais, por exemplo, pelo foco da saude. (15)

Nesse processo, hd componentes da saude que trazem beneficios para
a populacdo. Mas a sua autonomia e liberdade necessitam ser exercidos,
apesar das verdades instituidas.
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Durante a revolugdo cientifica, coincidindo com a transicdo de uma
sociedade feudal para burguesa, fatores econémicos e sociais culminaram com
0 progresso do comércio e de uma posterior produgéo industrial e capitalista.
As mudangas sociais se refletiram em uma necessidade de recrutamento de
forca de trabalho ou producdo comercial. A exclusdo social de quem nao se
apresentava inserido nessa nova dindmica se manifestava nos hospitais e em
suas transformacdes, 0os quais recebiam um contingente de pessoas nao

necessariamente acometidas por doencas (16).

No final do século XVIII, no Hospital de Bicétre na Franca, Philippe Pinel
identificou como patologias e demandantes de tratamento as pessoas com
alteracées mentais e de comportamento. Nasce a Psiquiatria como uma area
da Medicina, 0 que resultou em pesquisas para tratamentos e classificacoes
diagnésticas.

Desde o surgimento da Psiquiatria, ela se responsabilizou pelo
componente social da loucura que se disseminava nas demais instituicoes.
Mas a perspectiva de tratamento nas acoes de Pinel trazia a possibilidade da
recuperacao da razao e isso promovia uma proposta de inclusdo com atitudes
reformistas (8). Posteriormente as praticas terapéuticas desenvolvidas na
interacdo com o0s pacientes foram gradualmente convertidas em acgdes de
normatizacado com respaldo das instituicobes como uma possibilidade dos

pacientes recuperarem a razao e o convivio social. (17)

A sequéncia do desenvolvimento técnico e cientifico e a transformagéo
dos poderes institucionais sobre a saude mental propiciou duas posi¢cées que
se contrapdem em relacdo a Pinel e ao nascimento da Psiquiatria (17). A
possibilidade de tratamento e de reinsercdo social por meio da recuperacao
daqueles agora classificados como pacientes (18) traz os beneficios da
Psiquiatria. Por outro lado, ao caracterizar a loucura como doenca mental,
houve uma apropriacdo desta pelo saber de uma especialidade médica que
pode moldar a subjetividade dentro do conhecimento cientifico e do controle
social (19), o que se trouxermos para um debate da pratica contemporanea,
torna-se um instrumento de medicalizagéo e legitimagao do poder institucional

dos hospitais psiquiatricos. Dessa forma, se as internagdes sem a Reforma
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Psiquiatrica se associam a uma exclusdo como desvio da proposta inicial de
tratamento, este mascara aquele e a psiquiatria traz para si a responsabilidade
de um aparato social de dimensdes maiores do que a clinica. Na Histéria, a
sociedade € que excluiu e teve na Psiquiatria a legitimidade para isso.

O posterior desenvolvimento da categorizacdo e classificacao
diagnéstica, na clinica psiquiatrica, adotou perspectivas descritivas dos
sintomas ou na busca pelas suas causas. Padronizar, classificar, validar os
sintomas eram focos do meio cientifico que davam forca e consisténcia nas
argumentacdes, apesar das divergéncias que recaem sobre o diagndéstico
devido a dicotomia entre fisico e psiquico, as validagdes cientificas e aos

componentes econdmicos e sociais envolvidos. (20)

Em 1893, adota-se em varios paises, pela primeira vez, a Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID) e em 1948 ela passa aos cuidados da
Organizacdao Mundial de Saude, classificando ndo apenas causas de morte
(21). Os manuais diagndsticos faciltam o debate clinico, favorecerem a
comunicagao entre profissionais de saude e padronizam a descricdo de
sintomas no meio cientifico e clinico. Mas, como prejuizo, fortalecem agdes de
classes profissionais que exercem um poder discursivo e lhes conferem

autoridade.

Além disso, ha também criticas a seu uso apenas descritivo na clinica, o
que ignora as particularidades e os componentes fenomenoldgicos da
psicopatologia no individuo que é acometido pela doenca. As descricdes
clinicas podem causar uma “objetificacdo do transtorno mental” (6) por nao
traduzir experiéncias do adoecer para serem trabalhadas pelo profissional na
abordagem do usuario.

Considerar a particularidade da vivéncia, os fatores pessoais e sociais
que se encontram vinculados aos sintomas e reconhecer qual processo de
ressocializacdo, readaptagdo e recuperagdo vivido por quem esta em
tratamento é uma forma de assumir um atendimento no qual todos apresentam

uma postura ativa.
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Para que a clinica psiquiatrica ndo alimente a medicalizacao, ela precisa
abordar o que Tesser (22) considerou como uma doenca daquele que esta
doente, ou seja, como ele vivencia e se posiciona diante de seus sintomas,
diferente de um olhar restrito ao médico que enumera os sintomas e percebe a
doenca em uma descri¢cao geral e ndo particularizada, o que tiraria a autonomia
do paciente e o colocaria em uma relacdo de poder de dificil movimento e

dindmica na reconstru¢do da subjetividade.

Outra interferéncia na clinica em saude mental é a exigéncia de
diagnéstico em setores como a educacdo. Em uma exemplificacdo do que
Conrad (15) considera como medicalizagao, temos o sistema educacional que
se reveste da necessidade de diagndsticos para inser¢cdo de alunos em
recursos pedagdgicos - acao que tira do profissional da rede educacional a
autonomia de particularizar abordagens e de exercer suas atribuicoes

pedagdgicas com liberdade.

As salas de recursos, propostas pelo Ministério da Educacao para as
escolas (23), sao estratégias de grande importadncia para uma educacgao
inclusiva. O acesso a elas esta vinculado a diagndsticos como o de deficiéncia
mental. A restricdo do suporte educacional diferenciado a pessoas com
determinados diagnosticos pode prejudicar a possibilidade de acoes
pedagdgicas para outras criancas que delas necessitam, com consequente
demanda de acbes da saude pelo sistema de educagdo como ponto primario
para solugcédo pedagdgica e comportamental desse segundo grupo.

Até para se exercer direitos e poderes, hd mobilizagdes pré-diagndstico
(24), como ocorreram em manifestacfes de entidades e associagcbes para
classificacado do autismo como deficiéncia mental e garantia de seus direitos na
sociedade. Portanto, mesmo com as discussdes da neurodiversidade na sua
proposta de que individuos autistas teriam diferencas a serem respeitadas e
nao restritas ao diagnostico (24), houve a necessidade de um suporte
classificatério da saude em um processo de legislacao para validar direitos de
uma camada da populacéo.
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Os fatos relatados evidenciam a demanda pelo exercicio clinico sobre
contextos variados da sociedade. O processo de medicalizacao ndo ocorre de
maneira unidirecional da saude, Medicina, Psiquiatria para a sociedade, mas
também por uma demanda e exigéncia de setores diversos pelo exercicio das

acoes clinicas, extrapolando sua agéo primaria.

Cabe também ressaltar o papel dos psicofarmacos na pratica
psiquiatrica e no tema da medicalizacdo. Na década de 50, as pesquisas e
desenvolvimento dos medicamentos psiquiatricos trouxeram novas
perspectivas para a area de saude mental. A melhora de sintomas e
consequentemente do sofrimento, com o uso de medicamentos por quem
estaria em tratamento, permitiria uma melhor recuperacao e reinsergao social.
Indubitavelmente os psicofarmacos beneficiam a saude diante da perspectiva
aqui descrita. Porém, os discursos de bem-estar a todo custo, as demandas e o
consumismo de uma perfei¢do ilusoria e de anulagdo das vivéncias conflitivas e
questbes existenciais inerentes a experiéncia humana extrapolam a saude e

reforcam as prescricoes.

Qualquer sofrimento que faca parte da condicdo humana e que nao
necessariamente afete a rotina e a dinamica global do individuo pode culminar
em uma solicitacdo de medicamentos, a qual, se negada, gera uma esfera
equivocada de negligéncia e pode colocar o psiquiatra em uma condicao
conflitante ou fortalecer uma pratica que se distancia do componente
psicossocial. Os individuos e a sociedade sdo ativos no que compde a
medicalizagéo. (24)

Houve uma expansao extra-hospitalar da demanda por medicamentos.
Os tratamentos psiquiatricos predominantemente hospitalares para quadros
psicoticos e de deficiéncia mental se expandem para ambulatérios nas queixas
de estados de animo — em nivel de uma banalizagdo da diferenga vivencial
com a patolégica de um determinado estado de humor - que demandam
medicamentos em um nivel que extrapola a saude para se atingir um bem de

consumo produzido em um sistema capitalista. (25)
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Na perspectiva de mercado, os sintomas vinculados ao estado de humor
podem se apresentar como patoldgico e exigir tratamento diante de um
sofrimento e componentes bioldgicos presentes, mas ressalta-se a
medicalizagdo no abuso da caracterizacdo diagnostica e nas condutas
terapéuticas prescritivas diante de adversidades humanas como estresse,
cansaco e tristeza. Essa situagdo esta condicionada a “interesses da industria
farmacéutica, pela organizagao burocratica dos sistemas de atengdo em saude
e em saude mental e pelas necessidades construidas pelas expectativas

culturais da modernidade e da sociedade de consumo”. (25)

Conforme citado por Herndez (25), caracterizagbes dos manuais
diagndsticos como “agitacdo psicomotora quase todos os dias” ou “sentimentos
de culpa excessiva ou inutilidade (que podem ser delirantes) quase todos os
dias (ndo as simples autocensuras ou autoculpabilizacéo)” s&o transformados
pela industria farmacéutica, respectivamente, em “ansiedade e inquietude” e
“sentimentos de culpa, inutilidade e inseguranga”. Ou seja, vivéncias humanas
sao distorcidas e classificadas no mesmo nivel de sintomas, com a promocao
de um mercado de consumo na descaracterizagdo do patolégico. Além disso, a
industria pode, com o diagndstico descritivo nas classificagdes, transformar
sintomas em transtornos e ter a liberacdo e aceitagdo da venda e prescricdo de
medicamentos (20). Com isso, novas categorias diagnésticas sao
estabelecidas sobre comportamentos secundarios a mudancas sociais que
necessitam, na verdade, de um trabalho articulando areas de conhecimento e

analises socioldgicas e antropoldgicas.

Todos os aspectos citados se relacionam com a Psiquiatria quando,
como area médica, necessita se relacionar com o fator organico e bioldgico
para receber sua credibilidade. O paradoxo € que ao inverter um
posicionamento e assumir componentes sociais e subjetivos na caracterizacao
de doencas e sintomas, ela é criticada por assumir um poder, sendo este o
necessario para nao reduzir o individuo a fragmentagdes cientificas. A exigida
ampliacdo da clinica precisa ser realizada com cautela para que nao venha a
invadir um contexto maior que aquele da saude, com consequente interferéncia
politica e social de um processo de medicalizagao.
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Na tentativa de ampliacdo do seu campo clinico, a psiquiatria termina
por exercer o0 que dela é exigido em uma sociedade de controle (26) que usa o

saber psiquiatrico em uma estruturacédo de verdades que limitam a sociedade.

A pratica psiquiatrica se encontra em meio a um social que consome um
bem-estar fabricado e por ele mesmo exigido e induzido por um sistema
ilusério de autonomia, com escolhas individuais superficializadas e uma
banalizacdo da existéncia humana alimentada pelo préprio processo de
medicalizacdo inserido pela industria e pelo sistema de saude, com uma

responsabilizacao reducionista da pratica psiquiatrica por tal processo.

1.2.2 Biopoder

No nivel da relacdo interpessoal ou institucional, o biopoder invade
esferas que tiram a autonomia do individuo e o levam a um processo de
subjetivagdo ao ser exigida sua adequacdo a uma verdade imposta por um
saber (27), no caso o0 da saude, que o classifica e o julga. Fatores sociais,
econbmicos e politicos colocam a Psiquiatria como a responsavel pela
legitimacdo das praticas de controle instituidas. Mas, a partir disso, a
especialidade médica em questdo assume esse papel, como vitima e algoz,
pois a pratica médica é alimentada por um poder por ela exercido e a ela
delegado e exigido por uma populacdo que o perpetua em uma dinamica de
dependéncia e passividade.

Componentes sociais, politicos e econdmicos extrapolam a Psiquiatria,
mas a ela se submetem por meio de um poder institucional para estabelecer a
normalidade como uma forma de controle social, com a medicalizacdo sendo a
via régia para tal objetivo. As instituicbes legitimam o poder, impdem suas
normas, determinam o modo de viver e por elas os profissionais se sentem
respaldados para exercerem as relacoes de verdade no processo de
subjetivacdo, no qual ha sempre uma concordancia implicita entre os

participantes dessa interacao.
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O complexo sistema de poder e sua retroalimentacdo por quem sofre
suas acdes podem ser ilustrados no processo de medicalizagdo descrito por

Hernaez:

[...] nos sistemas sanitarios baseados na cobertura universal, o
excesso de prescricdo se reproduz como pratica porque se torna
adaptativo aos interesses da industria e ao funcionamento burocratico
dos sistemas publicos de saude e a suas deficiéncias, como a falta de
tempo para realizacdo das consultas, o aumento progressivo da
demanda e, por que nao, a preeminéncia de protocolos e politicas
sanitarias que, enquanto “personificam” a doenga e os tratamentos,
naturalizam as aflicdes humanas. (25)

Tais relagbes de poder sdo dindmicas e legitimadas por todos os
envolvidos (27) e assim podemos inferir possibilidades de reposicionamento de

todos os que se encontram nessa relagao.

No caso da Psiquiatria, a transformacao da relagao de poder na clinica é
exigido devido as bases conceituais da Reforma Psiquiatrica. Porém, o poder
do discurso se contrapondo a emancipacao do individuo se apresenta sem
restricdo a Psiquiatria, mas sim em qualquer acdo de saude ou corrente tedrica
que se posicione como totalitaria no sistema ou na dindmica dos servigos de
saude mental. Além disso, 0 empoderamento do usuario e sua participa¢ao na
dindmica institucional sdo outras frentes a serem investidas no processo, para
que haja mudancas nas relagdes de poder com a consequente subjetivacao na

assisténcia a saude.

1.3 OS SERVICOS SUBSTITUTIVOS E A REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

Com a formagdo em Psiquiatria, trabalhei em CAPS (Centros
de atenc¢do Psicossocial) em municipios diferentes e em apoio
matricial nas unidades bdsicas de saiide (UBS).
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Os CAPS séao estruturados para o atendimento em nivel secundario e
terciario dos usudrios em crise e tem a finalidade de substituir o hospital
psiquiatrico, por meio de uma assisténcia psicossocial e interdisciplinar.
Dividem-se em CAPS |, Il e Ill de acordo com a estrutura e equipe, sendo o
ultimo com leitos para pernoite dos usuarios, se necessario. Além disso, ha
uma estruturacdo de CAPS especializados em atendimento de criancas e

adolescentes (CAPS-i) e de usuarios de alcool e outras drogas (CAPS AD). (1)

Com a proposta da reforma psiquiatrica, impulsionada pela Lei Federal
10.216, de 6 de abril de 2001 (1), hd uma sequéncia do fechamento dos leitos
psiquiatricos para abertura desses em hospital geral, além da expanséo de
uma rede psicossocial. Como recursos da rede, encontram-se centros de
convivéncia para promoc¢ao de uma reinsercao social e ampliacdo de acoes da
saude e as residéncias terapéuticas para desinstitucionalizacdo dos usuarios

que perderam o vinculo familiar.

O apoio matricial constitui, na rede de atencao psicossocial, um suporte
da equipe de saude mental na Atencao Primaria a Saude (APS), com um
trabalho em conjunto entre as equipes. As propostas de ac&o para usuarios e
comunidade séo discutidas entre as equipes e em atendimentos conjuntos
entre o profissional da saude mental e da equipe de saude da familia. (1)

Presenciei as particularidades de cada servigo e as dindmicas
de cada equipe. Trabalhei em diferentes CAPS e vivia as
discussoes embutidas em contetvidos clinicos e ideoldgicos na
dindmica crescente de constituicdo de um modelo, de uma
proposta, de uma transformacgdo. O discurso hegemonico era
combatido, mas a prdtica o demandava, as vezes, pela dindmica
do servigo ou do sistema.

Em alguns momentos, eu percebia que havia uma
responsabilidade instituida sobre o médico no seu cumprimento
de tarefas que o reforcavam no modelo biomédico, sem um
aparato psicossocial que o respaldasse de abrir mdo de uma
centralizagdo ou tutela. Nessas situagoes, sentia-me demandado
naquilo em que minha fungdo era criticada.

O envolvimento da equipe era enriquecedor, apesar de eu ainda
sentir, em alguns locais, uma disputa velada de classes
profissionais. Os atendimentos ambulatoriais sobrecarregavam
alguns CAPS e a centraliza¢do do servigo e atitudes tutelares
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eram discutidas constantemente para evitarmos um Viés no
processo da reforma.

A ambivaléncia existia em uma critica a medicamentos em
contraste com uma excessiva demanda social e dos servigcos de
satide pelas prescricoes, o que afetava a dinamica das unidades.
Percebia uma patologizacdo intersetorial do comportamento e a
satide sendo acionada para dar o aval por meio de diagnosticos
e intervengoes clinicas em setores que ndo estdo submetidos ao
sistema de satide. A solucdo de queixas familiares e conflitos ou
condigdo existencial podem se transformar em demandas de
tratamento psiquidtrico que velam seus componentes sociais e
educacionais e sobrecarregam um sistema de saide mental que
busca exatamente ndo estigmatizar.

E como fica o psiquiatra em meio a toda essa dindmica conflituosa?

Os problemas nos Centros de Atencao Psicossocial podem prejudicar o
exercicio biopsicossocial e reposicionar a clinica psiquiatrica em uma condi¢céo
centralizadora. Maciel aponta como preocupagdes com o funcionamento dos
CAPS:

0 aumento da pressdo da demanda de servicos; a desmo-
tivacdo/desmobilizacdo de muitos trabalhadores diante da falta de
clareza politica do projeto de saude mental do Municipio; a falta de
clareza quanto ao projeto assistencial; e a falta de reciclagem e de
articulacdo com outros servigos. Intimamente relacionados a essas
questdes, podem ser citados outros aspectos importantes, tais como:
a separagao do corpo técnico entre profissionais de nivel superior e
de nivel médio; o grave recuo na forma de abordagem da loucura, em
direcdo a disciplina e a norma; e a supervalorizagdo do papel do
psiquiatra e da medicalizacgao. (28)

Essa supervalorizagdo do psiquiatra e do medicamento apontadas néo
seriam contradicdes, para o profissional, diante de uma relagcdo de poder
foucaultiana? Neste poder do discurso, o psiquiatra seria por ele acionado e o
exerceria por uma instituicdo clinica que retroalimenta o ato de assumir essa
posicdo. E isso ndo o coloca como um desviante passivo da proposta e do
projeto da Reforma Psiquiatrica, caso ele assuma um perfil de insercao nesse
processo? E por outro lado, a psiquiatria ainda se reveste primariamente de um
poder e ainda o assume e prejudica a reforma? Questdes a serem respondidas
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por quem vive o sistema no exercicio de sua fungdo. A necessidade de

compreender o itinerario de outros psiquiatras esta na busca dessas respostas.

Associados aos conflitos em relacao ao sistema, a clinica e a dindmica
dos servicos de saude mental, encontram-se também as dificuldades
estruturais na transformacéao da assisténcia, na sobrecarga e precarizacao das
condi¢cbes de trabalho, na burocracia afetando a execugédo de projetos, uma
centralizacdo na saude mental afetando os trabalhadores, a dificuldade em
operacionalizar os servicos em comunhdo com as diretrizes das politicas de
saude e a falta de investimentos financeiros. Esses fatores e problemas
funcionais alimentam comportamentos hospitalocéntricos, reinternacbes e
crises - com consequentes dificuldades no territorio - e estimulam o tratamento

centrado nos sintomas e nos medicamentos. (29)

O funcionamento ainda nao pleno de um modelo de assisténcia
comunitaria, ndo pela sua rica e importante proposta, mas pela dindmica ainda
em construcdo, nao colocaria o psiquiatra envolvido com o processo em uma
condicao de alibi, devido ao historico clinico e social da psiquiatria e da
assisténcia hospitalar em saude mental? Mais questionamentos séo
despertados diante do que € vivenciado pelo psiquiatra nesse contexto, para

mais subsidios de compreensao e acao nessa dinamica.

Expandindo a desospitalizacdo para desinstitucionalizagdo, torna-se
necessario considerar fatores que extrapolem a dinamica dos servigos
substitutivos para alcancarmos a dimenséao social da proposta. A centralizacao
da Reforma Psiquiatrica no CAPS afeta a dindmica clinica ndo apenas pelos
problemas in loco, mas também por uma ndo mudanca nas perspectivas
sociais sobre o processo. Ha, portanto, um risco de cronificagdo dos pacientes
nos CAPS. (28)

A pratica em saude mental precisa, portanto, refazer seu discurso e suas
acOes devido as exigéncias da reforma psiquiatrica; assim como 0s servicos
substitutivos precisam diversificar seu campo e desenvolver uma progressiva
interlocucdo com setores que criem condi¢cées mais autbnomas em relacao a

saude. Assim, se as agdes nao se centralizarem nos CAPS e se estes nao
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assumirem uma postura tutelar, o cuidado podera ser exercido promovendo

uma independéncia do usuario. (30)

Ha, portanto, a necessidade de ampliagdo pratica da
desinstitucionalizacdo. Segundo Amarante:

A desinstitucionalizacdo é este processo, ndo apenas técnico,
administrativo, juridico, legislativo ou politico; é, acima de tudo, um
processo ético, de reconhecimento de uma pratica que introduz novos
sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos [...] Sendo uma
questdo de base ética, o futuro da reforma psiquiatrica nao esta
apenas no sucesso terapéutico-assistencial das novas tecnologias de
cuidado ou dos novos servicos, mas na escolha da sociedade
brasileira, da forma como vai lidar com os seus diferentes, com suas
minorias, com o0s sujeitos em desvantagem social. (31)

A atencdo da Reforma Psiquiatrica para trabalhar a opinidao publica,
inclusive com campanhas informativas, associada as modifica¢gdes da estrutura
assistencial, para nao reforgcar o estigma, e um suporte legislativo para os
portadores de sofrimento mental (28) sdo estruturas e pilares do processo, 0
qual é afetado, mas nao restrito a acao psiquiatrica. Segundo Serpa Junior
(10), “a instauragao e restauragao do normal” seria o “restabelecimento de uma
normatividade propiciadora da reinvengao das relagdes do organismo humano

com o seu meio natural, social e cultural’.

Percebo hoje, em uma insercdo nos estudos das Politicas
Publicas e Saide Coletiva, como as vivéncias de um
microssistema refletem a dindmica de um macrossistema. O
processo saude-doenca constitui um aparato amplo de
intervengoes e isso nos traz um olhar clinico ampliado, inclusive
para considerarmos as politicas, gestdo, assisténcia e
subjetividade como componentes de uma saide individual e
coletiva.
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1.4 OBJETIVOS

A Psiquiatria se encontra diante de um modelo de atencéo no qual ela é
solicitada e criticada, no exercicio da clinica, de uma forma paradoxal. Os
debates nessas mudancas na clinica psiquiatrica - diante da reforma da
assisténcia em saude mental - e de como tem sido seus entraves e progressos,
promovem questionamentos em relagcdo ao psiquiatra e refletem partes da

dindmica das equipes e das instituicdes publicas de assisténcia a saude.

A compreensdo desses conteudos, problemas e solugcbes propostas
pode estar entremeada nas vivéncias e itinerario de quem exerce a Psiquiatria
na Rede de Atencdo Psicossocial e representa um ator do processo da
reforma. S&o fragmentos histéricos que trazem, em si, as nuances da rotina
clinica psiquiatrica no que dela é exigido diante da dindmica do sistema publico
de saude.

Por meio de narrativas, serdo analisadas a insercdo e trajetoria de
psiquiatras no SUS (Sistema Unico de Saude) e o que neles desperta o
exercicio da profissao.

Em um contexto macropolitico, nos ultimos anos, houve divergéncias
entre corporagcées médicas psiquiatricas, que alegaram uma recusa do sistema
publico de saude nessa inclusdo do psiquiatra, em contraposicdo ao argumento
do Ministério da Saude de haver 5.500 psiquiatras trabalhando no SUS e deste

ser um numero expressivo (relatério de 2011). (32)

Dados de 2013 apontam o numero de 7.558 psiquiatras no Brasil (33),
mas o Ministério da Saude, em um estudo vinculado a Portaria GM/MS
1.377/11 (34) divulga a psiquiatria como uma das especialidades em caréncia e
com dificuldade de reteng&o do profissional em areas e regides definidas pela
Secretaria de Atencdo a Saude. Apesar de fatores politicos, sociais e
econdmicos envolvidos nesse panorama, dados do funcionamento do sistema
publico de saude, fornecidos por quem nele exerce sua atividade profissional,
promovem uma compreensao de motivos da rotatividade, a qual também é

afetada pelo processo de trabalho e convivio entre os profissionais. (35)
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Diante do cenério atual, é necessaria a analise das entrevistas para
compreensao das vivéncias e acdes de psiquiatras, na atual conjuntura, diante
de elementos variados do sistema e introjetados na subjetividade e histéria dos

entrevistados - no oficio que se transpde para um historico.

1.4.1 Objetivo geral

Conhecer e compreender as experiéncias de psiquiatras no exercicio de
sua fungao e o que elas refletem em relagcao a rede de assisténcia publica em

saude mental.

1.4.2 Objetivos especificos

e Analisar como os participantes afetam e sdo afetados pelo sistema

de saude em sua profissao;

e Identificar elementos do sistema que estdo introjetados na

subjetividade e historia dos entrevistados;

e Pesquisar, identificar e analisar possiveis facilitadores, dificultadores
e causa destes no exercicio das fungdes dos psiquiatras

participantes nas suas trajetérias na rede de atencao psicossocial.
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2. METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO
(O campo, os participantes e o desenvolvimento metodolégico)

Estudo de metodologia qualitativa, com a utilizagdo do seguinte
instrumento: Entrevistas abertas / Narrativas livres (entrevista individual) (36—
39), conduzidas pelo pesquisador, de um numero total de 6 psiquiatras em

atividade, na rede publica de saude.

Foram selecionadas as cidades de Belo Horizonte — MG e Campinas —
SP. A primeira foi escolhida por ser o local onde resido e pela minha
experiéncia de trabalho na rede publica de saude mental do referido municipio.
Além disso, foi em Belo Horizonte que cursei a minha residéncia de Psiquiatria
Geral e da Infancia e Adolescéncia, com minha insercdo no contexto da
reforma psiquiatrica e na rede publica de saude mental.

Trabalhei como estagiario no periodo da residéncia médica e
posteriormente, apds a formacdo em Psiquiatria, na Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte - em Centro de Atencao Psicossocial e em contato com
ambulatério e apoio matricial na regional Nordeste do Municipio. Eu tenho uma
vivéncia da dindmica da regional e assim favoreceu um processo hermenéutico

(2) nas entrevistas, além de conhecer dispositivos da rede na regiao.

A administracdo da saude publica do municipio € dividida em regionais:
Norte, Centro-Sul, Leste, Oeste, Noroeste, Nordeste, Venda Nova e Pampulha.
Cada regional da cidade tem uma coordenacao, a qual autoriza a pesquisa de
acordo com o local em que ela sera realizada e apds o parecer do Comité de
Etica da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Membros da Coordenagdo da
Regional Nordeste se reuniram comigo para que eu apresentasse o projeto da
pesquisa e eles me apresentassem 0s nomes e contatos dos psiquiatras, apés
discussao dos critérios de selecao e restricdo a eles para a apresentagdao dos
profissionais da rede e para minha escolha.
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Apesar da pesquisa ter sido realizada na Regional Nordeste, os

entrevistados tinham experiéncia em outras regionais do municipio.

Belo Horizonte apresenta uma populagéo, estimada pelo IBGE em 2016,
de 2.513.451 habitantes (40). O municipio apresenta, de acordo com dados de
2015 (41), uma rede de saude mental composta por 8 Cersam’s (Centros de
Referéncia em Saude Mental) — unidades com funcionamento semelhantes aos
CAPS; 3 Cersam’s AD (atendimento de usuarios dependentes de &lcool e
outras drogas) com 8 leitos; 2 Cersam’s especializados em atendimento de
criangas e adolescentes (com 4 leitos para pernoite ou hospitalidade noturna).
Ha 148 centros de saude com profissional de saude mental inserido nas
unidades de Atencdo Primaria a Saude. Além disso, hd uma estrutura de
atendimento de urgéncia e suporte aos Cersam’s com 6 leitos - conhecido
como SUP (Servico de Urgéncia Psiquiatrica); 9 centros de convivéncia e 31
servicos de residéncia terapéutica, sendo 22 habilitadas. A rede também
oferece residéncia em saude mental (8 psiquiatras e 8 vagas para residéncia
multiprofissional), oficinas de arte, incubadora de empreendimentos e
consultérios de rua. Ha 2 hospitais psiquiatricos estaduais no municipio que

participam da rede assistencial em saude.

Nos trechos das narrativas em que os entrevistados de Belo Horizonte
citavam o termo “Cersam”, este foi substituido por CAPS porque ambas as
denominagdes designam unidades com o mesmo funcionamento dentro da
Rede de Atencdo Psicossocial. Com isso, houve um cuidado a mais em
preservar o anonimato ao evitar situacées que proporcionem a identificacao

dos participantes.

Outros 3 psiquiatras foram selecionados no municipio de Campinas.
Com isso, pretendi analisar um contexto da rede assistencial diferente de Belo
Horizonte. Além disso, a participacdo no grupo de pesquisa Interfaces, na
Unicamp, colocara-me em um prévio conhecimento da rede publica de saude
mental de Campinas, o que favorece a interacdo com um contexto e
consequentemente a dindmica da pesquisa. Os critérios de selegcdo se
mantiveram, mas a indicagcdo dos entrevistados, em Campinas, foi feita por
profissionais que trabalham na rede. Também em Campinas os entrevistados
tinham experiéncia em unidades diferentes da rede.
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O municipio de Campinas tem uma populacao estimada pelo IBGE, em
2016, de 1.173.370 pessoas (40). Conta com uma estrutura de 6 CAPS IIl —
com leitos para pernoite); 4 CAPS infantojuvenil (2 CAPS | e 2 CAPS 1lI); 3
CAPS AD - atendimento a usuérios dependentes de alcool e outras drogas -
sendo 2 CAPS AD Ill (com leitos para pernoite); 27 Centros de Saude com
profissional da Saude Mental nas unidades de Atencdo Primaria a Saude;
Nucleo de Retaguarda com leitos em estrutura hospitalar psiquiatrica (Servigo
de Saude Dr. Candido Ferreira) e suporte (leitos) em Hospital Geral (Complexo
Hospitalar Ouro Verde); servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica na
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas (PUC); Psiquiatras em Servigos de Atendimento Médico
Municipal de Urgéncia e na Central Reguladora de Vagas. A rede também
apresenta Centros de Convivéncia, Servicos de Residéncia Terapéutica,
Oficinas de trabalho e geracao de renda e Consultérios na rua (42). Ha também
residéncia de saude mental na rede (formacgdo profissional). O municipio
também divide a administracdo da assisténcia em regionais: Norte, Sul, Leste,
Sudoeste e Noroeste.

Ambas as cidades foram pioneiras e desenvolveram, por sua vez,
experiéncias importantes no curso histérico da Reforma Psiquiatrica.
Apresentam uma ampla estrutura implantada, com dispositivos preconizados
para o projeto da Reforma Psiquiatrica. Isso faz com que as narrativas se
refiram a contextos ja em consideravel progresso na desinstitucionalizagéo e
na proposta em vigor para a assisténcia publica em saude mental. Dessa
maneira, os dados da pesquisa evidenciam experiéncias em um sistema que

podem ser analisados por municipios que ainda construirao tal estrutura.

Foi determinado o nimero de 6 participantes para que houvesse uma
distribuicao igualitaria de 3 psiquiatras por cidade selecionada e porque havia a
intencdo de selecionar profissionais divididos por 3 locais de trabalho em cada
cidade, a saber: hospitais, Atencao Primaria a Saude (apoio matricial) ou
ambulatério de saude mental e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Pretendi, assim, diversificar os contextos de exercicio da clinica psiquiatrica e,
portanto, das narrativas.
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Essa diversidade foi atingida quando, apds a selecdo dos entrevistados
pelos critérios que serdo descritos a seguir, 0s mesmos tinham experiéncia

profissional em mais de um dispositivo da rede de assisténcia a saude.

Os psiquiatras selecionados apresentaram, entre si, variacbes na faixa
etaria, tempo de atividade profissional e local de trabalho na rede assistencial.
Participaram da pesquisa psiquiatras do sexo masculino e feminino. A partir
desses critérios, trabalhadores e gestores da rede indicaram os participantes
para que eu os escolhesse e assim evitarmos a indicacado e posterior selecéao
motivadas por um prévio conhecimento e congruéncia entre as ideias e

vivéncias daquele que seria escolhido e quem o indicou.

Os entrevistados participam da dindmica dos servicos e estao inseridos
em trabalhos com a rede e equipes, além de atividades académicas vinculadas
as residéncias médicas de psiquiatria nos CAPS ou Hospitais da rede.

Ha participantes com formacao e experiéncia também em Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia e com experiéncia em clinica psiquiatrica com usuarios
de alcool e outras drogas. Apesar disso, tais particularidades e especificidades
surgem nas narrativas como complementos, uma vez que o0s relatos tiveram

uma abrangéncia geral da rede e da clinica.

O numero de 6 participantes permite uma situagcao de analise de cunho
qualitativo, com aprofundamento da narrativa, a qual assume ampla dimensao
de material. Nao se enquadra, portanto, em critérios quantitativos dos
participantes ou de saturagdo nas entrevistas, como sao aplicados em outras

metodologias.

O perfil dos profissionais selecionados esta descrito no quadro a seguir:

Sexo Idade Tempo de Setores delimitados pela
pesquisa em que trabalha
Exercicioda |ou trabalhou na RAPS ou
local de formagao em
Psiquiatria__| Psiquiatria
CAPS, Hospital Psiquiétrico,
P1 Feminino 40 anos | 3,5 anos Hospital Universitario, Centro
de Saude (UBS)
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Sexo Idade Tempo de Setores delimitados pela
pesquisa em que trabalha
Exercicio da | ou trabalhou na RAPS ou
local de formacao em

Psiquiatria Psiquiatria

P2 Feminino 55 anos 32 anos CAPS, Hospital Psiquiatrico,

Hospital Universitario

P3 Masculino 40 anos 16 anos CAPS, Hospital Psiquiatrico,

Hospital Geral e Universitario

P4 Feminino 36 anos 10 anos CAPS, Hospital Geral

P5 Masculino 46 anos 21 anos CAPS, Hospital Psiquiétrico,

Centro de Saude (UBS)

P6 Masculino 47 anos 20 anos CAPS, Hospital Psiquiétrico,
Centro de Saude (UBS)

Foi apresentado e por eles assinado o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”. Houve a autorizacdo dos 6rgaos administrativos responsaveis
pelas unidades em que entrevistei os psiquiatras, com aprovacao dos Comités
de Etica em Pesquisa da Unicamp e da Prefeitura de Belo Horizonte.

As entrevistas ocorreram entre maio e julho de 2016, na residéncia ou
no trabalho, a critério do entrevistado, com um encontro com cada profissional.
Cada dado da tabela com o perfil dos entrevistados corresponde a informacoes
até a data de sua coleta. A duracao das entrevistas variou de 27 min a 2h e 3
min. Era apresentado aos participantes o tema da pesquisa e solicitado a eles
que relatassem sua historia na psiquiatria e no exercicio da profissao na
atencdo a saude mental e no processo da reforma psiquiétrica. Perguntas com
a intencao de um aprofundamento ou esclarecimento de temas narrados foram

feitas ap0Os os entrevistados finalizarem, de forma especifica, sua narrativa.
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Os nucleos argumentais (frases que além de se referirem a um tema,
buscam explica-lo em uma construcao de significados) (43) pesquisados e
extraidos das narrativas foram vivéncias e experiéncias do psiquiatra em
relacdo a: tratamento, diagndstico e praticas clinicas; trabalho em equipe; Rede
de Atencdo Psicossocial; modelo de assisténcia em salude mental;
desinstitucionalizacdo, instituicbes; medicamentos; visdo da Reforma

Psiquiétrica.

Apbs a coleta dos dados, os nucleos argumentais estabelecidos pela
pesquisa e acrescidos pelas entrevistas foram organizados e agrupados - com
o suporte do software NVivo 11 — em temas principais a partir dos conteudos
das narrativas, caracterizados como eixos tematicos. Foram eles: a formacgao
profissional e sua influéncia na dimenséo clinica em seus aspectos biolégicos e
psicossociais; equipes; medicamentos e medicalizacdo; dindmica da rede e de

seus dispositivos; sucateamento da rede assistencial e Reforma Psiquiatrica.

As entrevistas ocorreram sem prejuizo na dinamica do trabalho ou na
rotina dos participantes. Nao houve constrangimentos, mas sim fluidez. Os
temas tratados e as manifestacbes foram livres. Entrevistei todos os
participantes e isso me favoreceu aprofundar em seus itinerarios e historia,
construir uma intersubjetividade nessa conciliacao de intencionalidades em um

conceito fenomenolégico de se tomar consciéncia de algo.

Em uma abordagem fenomenolégica (44), a verdade se forma a partir do
gue a pessoa vivencia diante do que se busca conhecer. Sua interagdo com o
mundo faz com ela o reflita, expliqgue a dindmica e o que compde o contexto

quando ele se insere na sua concepgao.

Diante desse mundo que constitui uma interacdo do meio com aquele
que nele se encontra, inclui-se o outro. Ha um encontro de duas ou mais
subjetividades que promovem descobertas, esclarecimentos, agdes. Algo que
se quer conhecer passa a ndo ter uma definicdo alheia ao que o cerca. A
interacdo faz com que o conhecimento de si e consequentemente do que ele
se relaciona se encontrem em um circulo hermenéutico (2), no qual ha uma
compreensao reciproca e uma retroalimentagdo. Em cada interpretacado e

conhecimento, retoma-se o que dele se discute e experimenta, gerando novos



42

conhecimentos que se nutrem. O tempo passa a ndo ser cronoldgico para que
traga representacdes atuais de fatos e interferéncias passadas ou na
expectativa do futuro, estando o corpo fenomenolégico como o abrigo desse

conjunto de vivéncias e significados préprios.

O que se estuda, a partir de entdo, ndo é uma verdade imutavel, mas
uma dindmica de se tomar forma, definicées, causas e consequéncias a partir
de como a pessoa toma consciéncia do objeto estudado, ou seja, langa-se em
seu intimo o significado daquilo. Eis a intencionalidade. (44)

Cria-se uma construgdo constante do saber. Bauman (45) alerta para o
fato da Ciéncia trazer a revelacao de algo no momento em que expde diversos
outros pontos a serem descobertos. O conhecimento ndo se encerra, mas se

expande em demandas:

[...] 0 aumento do conhecimento expande o campo da ignorancia, que
a cada passo rumo ao horizonte novas terras desconhecidas
aparecem e que, para colocar a coisa de maneira mais genérica, a
aquisicao do conhecimento ndo pode se exprimir de nenhuma outra
forma que nao a da consciéncia de mais ignorancia. (45)

Narrar e contextualizar o histérico, trazer em relatos o itinerario e
revivenciar memoérias foram fatores motivacionais para alguns dos
participantes. O critério de exclusdo definido foi a n&o concordancia do
psiquiatra em participar da pesquisa. Nao houve a necessidade de exclusédo
porque os psiquiatras convidados, ja em um primeiro momento, aceitaram a
participacdo. Alguns até se posicionaram favoraveis a metodologia pela
oportunidade de serem ouvidos.

Evidencia-se aqui a compreensao adquirida em uma intersubjetividade,
na qual o narrador formula e se reformula e afeta o ouvinte em uma intersecao
de fatos e vivéncias diante do componente histérico. Ambos se afetam e
passam a melhor compreender o que se aborda a partir de si e do encontro
diante de um cenario evidenciado no ato de narrar. Entrevistar profissionais
que exercem a mesma profissdo e contexto de trabalho que o pesquisador
promoveu uma interacao produtiva na compreensao hermenéutica.



43

Em uma escuta empatica, compreende-se as vivéncias, experiéncias
existenciais e emocdes que se lancam nos relatos e que foram evidenciadas
nas prosodias e expressdes. Ao fazer cada transcricdo, era como um novo
processo de escuta com consequente aprofundamento da minha compreenséo,
com beneficios para analise e resultados. A cada contato com as narrativas,
havia uma maior caracterizacao da dinamica profissional e das instituicdes -
componentes de um sistema que ganhava seus contornos a partir de como ele
foi vivido por quem colaborara para sua constituicdo e tem, em si, elementos

por ele constituidos.

Esse processo de construgdo do conhecimento ndo é estatico e
promove um acesso a informagao do que se estuda por meio de um tecer dos
fatos ao associa-los e compreendé-los. Seria como um processo construtivo no
qual a matéria—prima caracterizada pelo tema passa a ser definido ndao por
uma existéncia independente, mas sim associada a subjetividade de quem a

vive.

Objetos, pessoas e suas relacdes trazem a definicdo ndo apenas de
partes a serem descritas e mensuradas, mas em como s&o vividas. Nesse
momento, a insergcdo histdrica e 0 que ela representa em quem fornece os
dados introjetados e analisados trazem novos significados e compreensao para
quem os analisa. A sequéncia desse processo de compreensao nos permite
ndo cessar os limites do conhecimento, mas coloca-los em uma crescente
construcao e reformulagao ao “saber que a jornada nao tem um destino claro e,
ainda assim, persistir na viagem” (45). Ha, portanto, uma ampliacdo da
discussado dos dados colhidos em uma narrativa naquilo que eles despertarao
no interlocutor. Portanto, para o conhecimento, na transicdo da modernidade
para a pés-modernidade:

Em vez de dois limites e duas duvidas, ha uma despreocupada
consciéncia de que existem muitas histérias que precisam ser
contadas e recontadas repetidamente, a cada vez perdendo algo e
acrescentando algo as versoes anteriores. (45)



44

A forma que psiquiatras vivem a rede de saude mental traz dados sobre
0 processo da reforma e o que ela provoca na vivéncia clinica deles. Como um
sistema de saude afeta e é afetado por pessoas que se encontram como atores

nele.

Em um contexto histérico, a construcdo do conhecimento por meio de
narrativas em um circulo de compreensdao que se retroalimenta, entre os
interlocutores, tem nos fildsofos Hans-Georg Gadamer (2) e Paul Ricoeur (46)
e em suas obras “Verdade e Método” e “Tempo e Narrativa”, respectivamente,
as bases tedricas empregadas nesta pesquisa e serdo abordadas em

sequéncia.

2.2 HANS-GEORG GADAMER E A HERMENEUTICA FILOSOFICA

Na realidade ndo é a historia que nos pertence, mas somos nos
que pertencemos a ela.

(Gadamer)

O filésofo alem&o Hans-Georg Gadamer nasceu em 1900 na cidade de
Marburg e faleceu na cidade de Heidelberg no ano de 2002. Em seu histoérico,
foi orientado por Heidegger em sua dissertacao em Filosofia e foi reitor da
Universidade de Leipzig. Além disso, teve passagem pela Universidade de
Breslau, Frankfurt-Am-Main e Heidelberg. Em 1960 publicou Verdade e Método
(2), uma das obras a que me referencio, no presente trabalho, em relacéo a
metodologia. (47)

Gadamer, em sua obra, questiona o conhecimento condicionado ao
método. Para isso, o autor nos traz a discussao a respeito da compreensao, a
qual ndo se constréi por uma absoluta neutralidade de quem busca
compreender em relacdo ao que se estuda. O encontro de dois horizontes
entre pesquisador e 0 que se pesquisa permite uma reconstrucéo, reavaliacao,

redimensionamento dos fendmenos que se investiga e interpreta.



45

Se a compreensdo exige uma concepg¢ao, uma consciéncia prévia do
que se estuda, entdo nela ha uma contradicdo com um absolutismo do método
cartesiano na busca de toda verdade. Nao ha um ponto de partida neutro,
imparcial e desprovido de interpretacdes prévias no ato de compreender. Mas
isso ndo significa uma desconsideragdo ao método cientifico, mas sim uma
“‘necessidade de elaboragdo de metodologias mais apropriadas aos diferentes
objetos”. (48)

Nesse ponto se encontra a inovacdo de Gadamer nas questdes
referentes ao método. Hermenéutica é a “arte da interpretacao” (48), da
compreensao, da comunicagdo e da linguagem. A concepgéo tradicional da
hermenéutica técnica como método da interpretacdo dos textos biblicos,
juridicos e na filologia se expande com Gadamer para um contexto que
também nao se resume a uma compreensdao empatica que se faz do autor,
mas sim para uma hermenéutica a partir de uma integracao entre o emissor € o
receptor da informagéo (49), nesse encontro de subjetividades que aprimoram
0 conhecimento por meio da linguagem, do diadlogo e da histéria. (48)

A insercao em um sistema de valores culturais, histéricos e sociais séo
bases para o exercicio de compreensdo, mas, para Gadamer, elas oferecem
ao pesquisador interpretacdes prévias que afetam o que se quer compreender,
ja que ha um fator motivacional e vivencial que direciona o agente da
investigacdo (sdo o presente e 0s seus interesses 0s que levantam uma

pergunta, momento em que a historia - efeitual- afeta o pesquisador).

O compreender, de quem investiga, parte de um pressuposto que sera
reformulado e reavaliado na interagcdo com as respostas do outro. As nossas
definigdes linguisticas no sistema contextualizam o que se compreende, o qual,
ao ser analisado, oferece respostas e transformacdes de valores para quem
busca compreender, retornando seus novos pressupostos naquela relacédo
hermenéutica por meio de um circulo. Retorna-se aos temas pesquisados
sempre com uma nova compreensao de fatores envolvidos em reformulacées

de significados e aquisicao de novas respostas.

Compreender a pessoa em relacao ao seu oficio de psiquiatra, ou seja,

o profissional em relagdo a psiquiatria e 0 que ela estabelece em um sistema



46

intensamente relacionado com fatores histéricos traz, na linguagem e
itinerarios, recursos para se entender e identificar componentes da dindmica de
inser¢cdo do profissional em uma transformacdo assistencial em saude, com
reformulacéo, negacéo ou fortalecimento de pressupostos em uma integracéo
vivéncias reveladoras de partes de um contexto do outro e de si.

Para isso, utilizou-se de uma pesquisa qualitativa e de narrativas porque
“abordagens metodoldgicas tradicionais ndo tem sido suficientes para

compreender os dilemas e impasses dessas novas praticas de saude”. (36)

Se para analisar e compreender, em um processo hermenéutico,
considera-se a interpretagdo inserida em um contexto histérico associado a
temporalidade e ao compartilhamento de perspectivas e horizontes (48), Paul
Ricoeur - em sua obra Tempo e Narrativa (46) - discute essas variaveis.

2.3 PAUL RICOEUR: TEMPO E NARRATIVA

E quando eu tiver saido

Para fora do teu circulo,
Tempo, tempo, tempo, tempo,
Ndo serei, nem terds sido,
Tempo, tempo, tempo, tempo...
Ainda assim acredito

Ser possivel reunirmo-nos
Tempo, tempo, tempo, tempo,
Num outro nivel de vinculo,
Tempo, tempo, tempo, tempo...

(“Oracao ao Tempo” — Caetano Veloso)

Paul Ricoeur, fil6sofo com graduacao pela Universidade de Rennes,
nasceu em Valence, Franga. Seguiu sua formagdo académica em Sorbonne,
onde realizou seu mestrado e doutorado e foi professor na Universidade de
Chicago nos Estados Unidos da América. Tempo e Narrativa, sua obra utilizada
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nesse trabalho, foi lancada em 1983. O filésofo morreu em 2005, em Chéatenay-
Malabry, Franca. (50)

Para Ricoeur, a estruturagdo do discurso exige uma conexdao de
palavras e frases que ganham sentido no conjunto de informacdes, as quais
atingem uma independéncia do autor ao serem apropriadas com novos
significados pelas interpretagcées do leitor (49). Mas essa independéncia cria
uma nova dindmica na integragdo de horizontes entre autor e leitor ou
interlocutor, retirando desse conjunto um status de opinides alheias quando se
tem uma compreensdo pela intersecdao entre eles. Esse arco hermenéutico
Gadameriano é rediscutido por Ricoeur a partir da andlise das obras de
Aristételes (Poética) e Santo Agostinho (Confissées - Livro XI) em Tempo e

Narrativa (46), com contribuicées na metodologia das narrativas.

Para a compreensdo dessas contribuicbes, ha a necessidade da
transposigcédo do conceito de Mimesis em Aristételes para a Triplice Mimese de
Ricoeur (36,46,49,51), pois se a tragédia € a imitagdo (mimesis) das agcbes dos
homens, Ricoeur destaca trés componentes nesse ato que culminam com um

tecer a intriga e agenciar os fatos na constituicao do enredo.

O primeiro componente dessa Triplice Mimese (Mimese |) revela os
fatos e suas conexdes no contexto. Significa o que se apresenta, qual objeto e
as acoes envolvidas em uma relagdo de causa e consequéncia (36). Sao os
fatores que existem no cenario e que interagem; os pressupostos que se
apresentam e se transformam como componentes de um enredo. E a
compreensao prévia, concebida por valores, normas e expectativas ja

inseridas, previamente, no senso comum daquele que narra e em quem escuta.

Mimese Il seria o Muthos, a transi¢cdo do que € preconcebido, do objeto
dado para a constru¢do da acao e sua representagao na tessitura da intriga. Os
objetos, “0 que” sdo transpostos para um enredo na composicao da narrativa.
Na tessitura da intriga ha a comparacao, confrontacées e reavaliacbes do
objeto quando ele € descrito em uma trama representativa da pratica. Assim
ele seré refletido no enredo construido e validado por uma traducdo da agéao
que “é simbdlica, esta na cultura e, portanto, compartilha de uma articulacéo

com o publico: uma inter-agéo”. (36)
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A Mimese Ill é o encontro da narrativa ou da producao textual com o
leitor ou espectador. E o encontro de perspectivas em que o leitor concilia ou
confronta seus pressupostos para a reformulacdo da agdo. Nesse momento
ocorrem as transformacbes e reavaliagbes referentes ao que se estuda e a
como isso se relaciona com o contexto, naquilo que foi exposto no enredo.

Nessa interseccao de mundos ocorre a aplicacéo. (36)

O processo hermenéutico, entdo, se concretiza na triplice mimese, com
a interpretagéo integrada a histéria, na insergcao contextual e com pressupostos
reavaliados e reinterpretados para mudangas ou compreensao das acdes. As
diferencas nas interpretagbes podem ser confrontadas sob a base
argumentativa, em uma complementacao de realidades. (49)

Ricoeur, portanto, ndo caracteriza 0 eu como quem existe a partir da
duvida, conforme Descartes, mas sim como aquele que busca se conhecer e
questionar esse ser pensante. A dicotomia sujeito-objeto, quem busca
conhecer e 0 que vem a ser conhecido no método cartesiano, é substituida
pelo conhecimento em que ndo ha distincao total de ambos, uma vez que o
sujeito € histérico, inserido na tradicdo e na linguagem. Nessa intersecgao,
nessa identidade narrativa, o eu se reconhece naquilo com o0 que se
relaciona,em uma interacdo que promove 0 conhecimento e legitima uma

metodologia qualitativa.

Portanto, o inicio da narrativa ndo é racional, pragmatico e exato. O
inicio ndo é a “auséncia de antecedente, mas auséncia de necessidade na
sucessao; o fim vem depois de outra coisa, seja por necessidade ou por

probabilidade e o meio € uma simples sucessao”. (36)

Ricoeur analisa e conecta a Mimese e o tempo, presentes nas obras de
Aristoteles e Santo Agostinho, respectivamente. Dessa maneira, reafirma-se a

narrativa em condigdes de revelar e validar uma verdade:

Ricoeur examina as condi¢des de validade e de verdade na narrativa.
Para o autor, pensar um elo de causalidade ja & universalizar. A
conexao interna é condicao para a universalizagao: buscar no enredo
sua coeréncia. Com- por a intriga ja é fazer surgir o inteligivel do
acidental, o necessario ou verossimil do episédico. A atividade
mimética compbe a agado; ndo vé o universal, fa-lo surgir. Se
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entendermos que inventar € em realidade redescobrir, chegariamos
assim a um conceito prospectivo da verdade. (36)

Apos a explanagéo das correntes filosdéficas, justifico o uso de narrativas
para analisar itinerarios histéricos de psiquiatras no sistema publico de saude
que, em um trabalho hermenéutico, evidenciam componentes, relacbes e

dindmica dentro de uma rede de atencao psicossocial e seu cotidiano.
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3. RESULTADOS:

Psiquiatras trouxeram suas vivéncias e experiéncias da rede de atencao
psicossocial com relatos tanto de periodos de implantacdo da reforma quanto
de momentos do processo ja em andamento. Relataram suas historias com
propriedade de quem esta inserido na dindmica da rede e dela participa, com
um exercicio concomitante ou em periodos distintos dos dispositivos do
sistema publico de saude mental, com consequentes condi¢cdoes de entenderem

a estrutura da rede e compararem os recursos oferecidos a populagao.

As narrativas mostram o qué o processo de reforma gera em suas
vivéncias na profissdo e a qué lhes remete assumir a psiquiatria nesse
contexto. Além disso, permitem compreender informacées da rede que
extrapolam os dados do projeto da desinstitucionalizacdo para o contexto de
sua real dindmica e funcionamento, com possibilidade de analisa-los por meio

de informacgdes provenientes de quem o0s vive.

Os nucleos argumentais foram trabalhados em uma construgcéo
sequencial e interligada dos seus eixos. Nos resultados descritos, mantiveram-

se 0s temas estruturados nos eixos descritos na metodologia.

A Reforma Psiquiatrica visa transformar um modelo de atencéo
segregador que tinha na psiquiatria uma legitimidade que passou a ser
discutida. Os dados colhidos sdo evidéncias do que se experimenta em uma
pratica e nos levam a refletir: sobre o que pode ser questionado no sistema
como um todo e o que disso tudo se reflete, afeta e é afetado pelo psiquiatra.

3.1 “ERA UMA RESIDENCIA QUE TINHA A VER COM A REFORMA
PSIQUIATRICA” (P5)

A psiquiatria nasce com Pinel, quando se insere o patoldgico e a
descricdo e classificacdo de sintomas em um contexto politico e social de
exclusdo. O componente psicossocial ja reveste a situacdo antes da incluséao
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do olhar médico. Se ha uma necessidade da ampliacdo da clinica psiquiatrica,
isso seria um resgate. Ela ja tem, em sua origem, o aspecto social e

psicoldgico envolvidos.

Dados das narrativas evidenciam isso por meio da busca pelo
conhecimento interdisciplinar na formagdo em psiquiatria e seu amplo campo
de agdo. Ha uma demanda pela escuta e pela subjetividade, como evidenciado
nos trechos abaixo:

E o contato com o ser humano. E eu fui jogada nesse universo,
né? De, de, de ter contato com o sofrimento das pessoas e tal. E
isso foi me mudando bastante e ai eu comecei a me apaixonar
por medicina. (P1)

O que vocé tem que fazer é muito da... da sua condigcdo de
trabalhar com o lado humano mesmo: gente sofrida. (P2)

...quando eu quis ser um médico psiquiatra, eu sempre me
interessei pela escuta. (P6)

As narrativas apresentam uma intencdo, em algum momento no histérico
dos entrevistados, de conhecimento e formacdo em outras areas além da

medicina:

Eu gostaria de ter me aprofundado na leitura do Jung que ndo
passou; ndo tive nenhuma liberdade para poder, é..., ter
conhecimento, dentro da residéncia, da psicologia analitica
Junguiana, psicodrama, essas outras vertentes, é..., de situagoes
psicoterdpicas. Ndo me foram dadas e eu senti nisso muita falta
e recorri depois, é..., por conta propria. (P6)

Na verdade era medicina ou psicologia, né? Eram as opg¢aes.
(P4)

Essas buscas apresentam uma abertura para a interdisciplinaridade:
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Tinha feito vdrias disciplinas na psicologia, na filosofia, na, na
letras e... e tinha feito iniciacdo cientifica na psicologia, com
uma psicanalista. (P5)

Eu acho que eu nunca tive a ex... na verdade eu nunca tive a, a,
a, o, a experiéncia de ser assim um “psiquiatrdo”’, tipo assim,
mais formal... (P5)

Mas também sao pontuados fatores externos que interferem na formacao do
psiquiatra:

Quem ia trabalhar ld, tipo assim, tinha que ser um cara mais
assim... que tivesse a... disposta a abrir mdo um pouco, inclusive

23

da identidade de médico, entendeu? “Medicdo”, assim... “pd”’!
Pelo menos naquela época! (PS)

E construidas também pela especializacao:

E ai pegava essa outra conexdo que era uma residéncia que
tinha a ver com a reforma psiquidtrica. Uma residéncia que
tinha uma tradi¢cdo de empenho, assim, de inser¢cdo na rede. A
gente jd fazia estdgio na rede de satide. (P5)

2

E... tem uma vivéncia diferente porque, assim, é uma vivéncia de
rede, de SUS. (P3)

Se o modelo biomédico precisa se expandir para o psicossocial, na
retomada da psiquiatria como uma area médica que nao se desvincula de
outras areas do conhecimento, na complexidade do que se caracteriza como
saude mental, a formacao exige um contato com essa dimenséo. Conhecer e
viver a rede e considerar a real ampliacdo da clinica psiquiatrica sao acoes
consideradas:
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O SUS ndo funciona assim com ambulatorio. A satide mental da
reforma ndo funciona com ambulatorios especializados! Vai ler
ld qual que é a proposta da RAPS [...] também trabalho com
isso, protocolos: como que vocé trata bipolar, pdnico - mas os
pacientes vocé atende junto na rede. (P3)

Os meus settings de aprendizado foram CAPS, interconsulta, é...
uma enfermaria psiquidtrica em hospital geral, ja embasada
na...na reforma, né? (P1)

A prova que eu fiz, para entrar na residéncia de satide mental,
era uma prova que perguntava o que que pra vocé é saide
mental; o que que é loucura; o que que é alegria; o que que
vocé escolheria em termos de lazer; o que que vocé pensa que é
amor; o que que é ciume; o que que é odio; o que que é
pobreza; o que que é riqueza; o que que é raiva; o que que é
competitividade; o que que é ética; o que que é paixdo; como é
que vocé escolheria amizade; entendeu? Quer dizer, mais uma
avaliacdo de caracteristicas de personalidade do que uma
avaliagdo de conhecimento técnico ou conhecimento erudito,
né? [...] E... serd que existe algum tipo de formacdo que ajuda
na forma¢cdo da personalidade de quem vai exercer a
psiquiatria? [...] Porque o que vocé trabalha é muito do... do,
vamos dizer assim, da condi¢do humana de trabalho. (P2)

Mas sem desconsiderar a conciliagdo com o conhecimento médico organico e
biolégico, pois estes constituem uma assisténcia ao usuario por meio de um
recurso diagnostico e de terapia medicamentosa. A clinica psiquiatrica
necessita do psicossocial, mas esse, por poder ser reduzido inadequadamente
em algum momento, ndo pode assumir uma posi¢cao semelhante em relagéo ao

bioldgico:

6

do, quando ele fica bem, ele ndao da trabalho, mas quando ele
para de tomar os remédios...”. Eu falei: “mas é claro que
quando ele parar de tomar os remédios ele ndo vai ficar bem,
assim como qualquer doenga”. (P4)

As pessoas esquecem que isso tudo que estd acontecendo e as
pessoas tdo se com... comportando dessa forma e adoecendo
porque tem alguma coisa no cérebro delas que ndo td legal |[...]
a gente precisa de remédio pra, pra... né, pra chegar lda. (P4)
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Nas narrativas, ha a consideracdo das mudancgas na clinica psiquiatrica:

a reforma psiquidtrica, tipo assim, libertou os... realmente foi
um processo de libertacdo dos pacientes, dos usudrios, mas foi
um processo de libertacdo dos psiquiatras de uma clinica
horrorosa, de uma clinica feia, de uma clinica ruim, de uma
clinica que fazia mal pros usudrios, mas fazia mal pros psi...
pros psiquiatras também! (P5)

E a clinica centrada em um poder médico e hegemobnico passa a ser
uma designacao vivenciada com incémodo por quem se insere na rede com a

proposta de construir a clinica psicossocial:

Ele quer manter, né, o dominio da Medicina; ele quer
retroceder as coisas e isso me, isso... ai isso eu fico muito
irritada, assim, ai eu fico irritada com... - ndo é com paciente,
ndo é com familia, ndo é com ninguém — é com o servigo, com o
servigco, com a... com esse discurso. Isso me incomoda, né? (P4)

Cabe ressaltar, diante da dimensao clinica em saude mental, que o
préprio funcionamento do sistema e das equipes podem supervalorizar acoes
que restringem o0 seu componente psicossocial e colocam as funcdes
construtivas do diagnéstico e do medicamento distorcidas diante das
adversidades da assisténcia em saude. Consequentemente, os fatores
psicossociais sdo reduzidos em demandas biomédicas que extrapolam a

Psiquiatria, mas que nela recai:

Entdo é interessante porque alguém vira e fala assim: “ah, vai
internar o fulano, é... que é o fulano tal, ele tem um problema
tal”. Nao, eu falo: ‘“ndo, ndo, ndo, ndo, ndo! O problema do
fulano ndo é esse! Ele pode até ser psicotico, mas o problema é
a mde dele”! (P3)

As vezes a pessoa vira e fala assim: “Ah, ele ndo td
melhorando! Serd que ndo é questdo de aumentar o remédio”?
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[...] ele ndo tem comida, a familia ndo ajuda o paciente, a gente
ndo consegue aceitar ele e o problema agora é o... é o remédio
so. E o diagndstico e o remédio que vai dar? (P3)

3.2 “SE A EQUIPE TODA NAO VIVER ISSO DESSA MANEIRA E NAO
TIVER DISPOSTA A SE AJUDAR, VOCE NAO CONSEGUE FAZER”
(P1)

Percebemos que ha um paradoxo em demandas da area de saude por
aclOes psiquiatricas que prejudicam a esfera psicossocial da clinica. Paradoxos
que também se refletem nas equipes de saude mental - situacdo a ser
observada nas dindmicas dos servigcos substitutivos.

Evidencia-se claramente a importancia do trabalho em equipe no olhar
dos psiquiatras entrevistados:

Uma coisa que foi... que eu me sinto bastante privilegiada é que
a minha formacgdo inteira foi com equipe multidisciplinar, né?
(P1)

Eu acho que eu, eu, eu curto mesmo essa, esse trabalho que é
mais... a psiquiatria clinica inserida dentro da equipe de satide
mental, porque é isso que eu vejo funcionar. (P1)

E ai o CAPS tem uma, uma forma muito diferente de, né, de
funcionamento, que é um funcionamento muito, mui... o que
para mim também deu supercerto esse funcionamento
horizontal, né? Que a gente trabalha junto. E... com os colegas,
né, ndo tem essa questdo, né: quem dd alta é o médico, quem
interna é o médico, né? Os técnicos de referéncia podem fazer.
(P4)

E a a gente vive muita coisa junto! Se a gente ndo conseguir
trocar experiéncias e ndo conseguir se ajudar nesse tipo de
situagdo, o seu trabalho vocé ndo consegue. Por mais estrutura
que vocé tenha, por mais que vocé faca sua propria terapia,
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vocé ndo consegue porque no dia a dia quem td ali com vocé é
a, a, a terapeuta ocupacional da sua equipe, a assistente social
que vocé vai conversar. Se to..., se a equipe toda ndo viver isso
dessa maneira e ndo tiver disposta a se ajudar, vocé ndo
consegue fazer, né? (P1)

Porém, dois tipos de vivéncias sdo apontadas, nas narrativas, sobre o
prejuizo na relagdo do médico com a equipe. O primeiro seria 0 da equipe em
relacao ao psiquiatra:

E... o trabalho ld é supergratificante desse ponto de vista. O
pessoal sabe trabalhar junto, a gente ouve dizer que tem muitos
CAPS que ndo aceitam o médico, é..., como um integrante da
equipe, né? Que... onde a reforma é vista de uma maneira
diferente: ndo como se o médico viesse para contribuir com seu
saber, mas como se o médico viesse pra mandar e tudo e eu ndo
tenho essa pegada, né? De..., é..., dessa coisa do absolutismo
médico. Entdo, a gente sabe disso e ld ndo tem isso. Ld a gente é
visto como membro da equipe, né? Que tem o seu saber e tudo
mais e, e pra integrar mesmo e pra compor. E isso foi muito
bom! (P1)

2

E... uma certa banalizacdo do, do psiquiatra, sabe? Assim, um,
um, um... colocando o psiquiatra como um... meio que em
segundo plano, né? Aqui to... toda uma... ve... né.. essa
horizontalidade - que eu ndo vejo problema nenhum e tudo. Mas
€ colocando mesmo, né, que aqui ndo, né, o,0 médico aqui é...
assim, as vezes usando termos até, assim, que eu, eu ndo as...
achei extremamente desagraddveis, né? (P4)

[...] eu tenho uma o-6tima relacdo com a equipe, assim...
realmente, num, ndo tenho um, um atrito nem pra te dizer,
assim, pra te contar - mas nessas horas, esses comentdrios
genera... sabe? [...] Que generalizam: ‘“ndo, porque vem... ai
vem o médico e entope o... o remédio”! Eu falei, falei: “perat,
mas que que é isso nesse ‘vem o médico e entope?...’” [...] E, e,
e na hora que, né, se eu der um remédio pra uma pessoa e ela
tiver um efeito colateral rarissimo e e-evoluir pra um obito, é o
meu carimbo! Ndo vai ser o carimbo de mais ninguém, né?
Entdo assim, é uma responsabilidade muito grande! (P4)
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Entdo tem essas coisas meio do tipo assim, sabe? As vezes
achar meio que um bode expiatério! Ai a coisa quando um bode
expiatorio, sempre vai ser um médico, em geral, né? A figura do
médico! (P3)

E o0 segundo, a do psiquiatra em relagdo a equipe:

E é é.. eu ndo sei, talvez a nossa formacgdo seja assim... a
gente tende... é, a gente é ensinado que quem vai dar a palavra
final é vocé; que, que tem... vai ter toda a visdo é vocé; que o
seu saber é o mais importante e o seu saber é o mais bem
remunerado, né? E, e assim, vocé tem, é... e o cara que entra
com essa pompa dentro de uma equipe de saiide mental, que td
ali lidando, ele, ela é... ele vai ser excluido, né? E...eu entendo
que tem também muito ran... tem ranco que ndo se justifica, né?
Mas também tem da nossa parte um pouco disso. Como eu ndo
consigo trabalhar sem equipe; como eu ndo acho que vai dar
certo trabalhar sem equipe, eu tento sempre me inserir, né?
Assim, e... eu... também existe um esforco, da minha parte, de
me inserir e eu acho que eu posso sim contribuir, mas que eu
ndo fago nada sozinha. (P1)

3.3 “OLHA, ISSO NAO EXISTE! OU E A FAVOR OU CONTRA A
PSICOFARMACOLOGIA? TEM QUE SABER USAR, ENTENDEU?”
(P3)

Para que a Psiquiatria possa se inserir no campo da reforma e nas
equipes de saude mental, com a construcdo de praticas que conciliem os
fatores biolégicos com as novas praticas, os temas sobre medicamentos,
prescricdo e medicalizagao precisam ser discutidos nas amplas dimensdes que

0s envolvem:

Eu acho que a reforma psiquidtrica amadureceu. Tipo assim:
[z A 7 . . »
ah, fica... ah, vocé é a favor ou contra psicofarmacologia”?
Tipo assim: “Olha, isso ndo existe! Ou é a favor ou contra a
psicofarmacologia? Tem que saber usar, entendeu”? (P5)
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Porque usa psicofarmacologia, usa psicopatologia como uma
ferramenta que em algum momento pode ajudar, em outro
momento até atrapalha, entdo vocé ndo usa! (P5)

O uso consciente dos psicofarmacos como ferramentas, descrito por um
dos entrevistados, pode ser ilustrado em trechos de narrativas que apontam os
medicamentos como um recurso necessario e que favorece o tratamento do
usudrio dentro da proposta da Reforma Psiquiatrica, com consequente prejuizo
da assisténcia se falta tal recurso. Mas nas entrevistas também ha relatos da
atencdo necessaria quanto aos riscos e beneficios das classes de

medicamentos e os cuidados e critérios para a indicacao e uso:

Mas eu vejo a Psiquiatria dessa forma, hoje, no que diz respeito
a antes e depois da luta antimanicomial. Foi essencial, foi uma
libertagdo, foi um... uma, uma... uma interrupgdo de um, de uma
forma extremamente cruel e, e, e completamente é, é, é perversa
de se tratar um ser humano, numa época que realmente ndo
tinha muito recurso - hoje a gente tem recursos medicamentosos
que, né, jamais imaginaria.” (P4)

[...] pensar que ele toma a mesma clozapina que o cara toma ld
na Franga ou nos Estados Unidos. Isso, a... isso para mim é luta
antimanicomial, sabe? Isso é fazer diferente. Isso é crescer! Isso
é proporcionar uma coisa diferente. (P4)

Entdo assim, vocés vao ter que pensar que as vezes vocé passa
um remédio tipo haldol, que custa pro, pra saide piiblica R$
5,00 ao més ou entdo vocé passa um remédio que seja a
olanzapina, que custaria R$ 600,00 ao més. Nado estou dizendo
que todo mundo vai ter que tomar haldol por conta disso, mas
vocés tem que saber isso, né? Por que que vocé passa um e por
que que vocé passa outro? (P3 — Relato de uma abordagem do
tema sobre psicofdrmacos com os residentes).

Por exemplo, nos estamos vendo uma invasdo de medicagoes
caras que tem efeitos colaterais serissimos, serissimos. (P2)
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Além disso, a industria e questdes mercadolégicas e politicas em
relacdo aos medicamentos sdo citados como fatores de interferéncia no

exercicio da clinica, com desconforto para o psiquiatra:

[...] tem medicagoes que o governo diz “nos vamos dar” e dali a
pouco “ndo vamos dar mais”. Entdo, nossal... E uma coisa
absurda, né? E, e o governo autoriza que determinadas
medicacoes ndo sejam mais produzidas e deveriam continuar
sendo produzidas porque, vamos dizer assim, hd pacientes que
§O... que sO se ddo bem com determinadas medicacoes. E af,
mas as vezes o laboratorio, os laboratorios ndo tem interesse
em produzir aquelas medicacoes porque elas estdo
extremamente baratas. E ai eles tém interesse em produzir
aquelas que sdo mais caras. (P2)

O laboratorio fica feliz porque ele é um usudrio de vdrias
substdancias caras. E otimo para o laboratorio e péssimo para
nos que temos que cuidar dele. (P2)

Os relatos mostram que o reconhecimento dos beneficios da ampliacao
de opcdes de medicamentos ndo descartam o rigor necessario na escolha
terapéutica e no risco e beneficio a serem ponderados nas prescricoes, as
quais também sao afetadas pela disponibilidade de medicamentos na rede.

Um critério do satisfatério funcionamento da assisténcia em saude
mental - citado em trechos das entrevistas - € a disponibilidade dos
medicamentos na rede, pois a escassez desse recurso € apontada como
indicio de um sucateamento do sistema e afeta diretamente a clinica no

sistema publico de saude:

Mas ainda existe a... a precariedade nos servigos do ponto de
vista de que existem, principalmente, essas falhas na
distribuicdo da medicagdo e na caréncia de medicamentos. Mas
eu acho que isso é uma coisa no nivel nacional, porque ah...
existe a, a precariedade nos tipos, na qualidade dos
medicamentos. Porque eu acho que estd existindo essa restricdo
no... no... nas espécies de medicamentos porque existe o
modismo, né? (P2)
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Entdo assim, eu vejo que falta remédio na rede. (P4)

Pra vocé ter uma ideia, nos ficamos quase trés meses sem
termos clozapina na Secretaria Estadual de Saiide. Entdo
imagina o que que é... 0 que isSO representa para os pacientes.
De repente, a gente chega e fala: ndo temos mais clozapina pra
te dar, fornecer. Vocé vai ter que td comprando. A maioria ndo
tinha condigcbes de comprar. E ai, o trabalho que era vocé
produzir um tipo de medicamento desse se perde porque vocé
tem que comegar do zero, depois de retomar as coletas de
sangue semanal e isso dd uma complicacdo muito grande.
Entdo, eu vejo que também por esse lado projeto, ele ndo estd se
sustentando. Porque, a cada dia, nos estamos tendo um limi...
uma limitacdo pra gente trabalhar. (P6)

Pra vocé ter uma ideia, hoje, julho de 2016, [...] toda rede
principal [...] nos ndo temos: prometazina. Nos ndo temos
clorpromazina, levomepromazina, tioridazina, trifluoperazina.
Nos ndo temos... ndo temos! Como é que a gente faz? Né? Ndo
temos litio. Nos ndo temos litio! Os pacientes tém que estar
comprando. Muitos ndo tém condi¢des de comprar. Entdo, olha
como a gente td limitado por estar trabalhando nessa vertente
da medicagdo, por exemplo. (P6)

Ainda em relagdo aos medicamentos, a demanda por eles foram mais
retratadas dentro dos servicos de saude mental do que pelos setores da rede,
no processo de medicalizagao:

A melhora se dd porque a equipe toda fez um trabalho - e isso é
verdade, a equipe toda investiu e ele melhorou - mas ai esse,
essa questdo é, é... o sucesso é dividido entre todos. Agora
quando tem algum problema, ai todo mundo: “ah, serd que ndo
faltou remédio? Ah, serd que ndo faltou atendimento médico”?
[...] Quando as coisas vdao bem ¢ um mérito de todo mundo,
quando a coisa vai mal ai é porque faltou neozine, faltou o

haldol. Tipo, haldol e neozine é o menor dos problemas do
paciente nesse momento, né? (P3)



61

3.4 “MAS A REDE, NO GERAL, ACHA QUE O PACIENTE
PSIQUIATRICO PERTENCE AO CAPS” (P4)

Os setores da rede assistencial fazem com que a Reforma Psiquiatrica
se restrinja aos servigos de saude mental. Diante dos dispositivos da rede, o
CAPS, equivocadamente, ainda é colocado como o nucleo da RAPS, com uma
dificuldade de inclusdo do usuario nos dispositivos assistenciais e integralidade
do cuidado:

Machucou o braco, vai para ld, tipo pedem interconsulta da
gente. Mas tipo assim: “ndo gente! O CAPS encaminhou para
ver o brago dele! E pra Ortopedia ver o braco! Néo tem nada a
ver com a Psiquiatria”!

Mas passou a noite inteira pra no dia seguinte a gente ver na
interconsulta o paciente. Que era uma coisa para ver o brago,
medicar ou por uma tala e mandar embora. (P3)

E a propria rede de saiide ainda entende assim. Muitas vezes
pacientes que estdo em tratamento ambulatorial conosco vdo,
sei ld, tem uma fratura ou uma pielonefrite, vdao para UPA, na
hora de ir embora a UPA encaminha pro CAPS. (P4)

E como se eles ainda pertencessem ao CAPS e isso é uma marca
de que a luta antimanicomial ainda é, é... ela, né, é... os
manicoOmios acabaram, mas eu acho que a sensag¢do e essa
forma de pe... se pensar sobre o paciente psiquidtrico, isso
ainda ndo acabou por completo. (P4)

...eu acho que a luta antimanicomial ficou muito circunscrita a,
ao meio, né, ao meio médico, meio é... dos profissionais em
geral de saiide mental. (P4)

Mas a rede, no geral, acha que o paciente psiquidtrico pertence
ao CAPS. Porque eles dao alta, eles mandam pro CAPS, né?
(P4)
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3.4.1 “A dindmica no centro de saude poderia ser muito diferente” (P1)

“Construir junto” (P5)

Um dos setores que também promovem essa centralizagdo da clinica

psiquiatrica na saude mental € a Ateng&o Priméria a Saude.

Apesar de haver a percepg¢do de resultados importantes no Apoio
Matricial:

E eles vdo, aos pouquinhos, percebendo que podem dar conta
de tda ali conversando com o paciente; de estar medicando e
entendendo um pouco mais da medicacdo, entendendo um
pouco mais da saide mental e também sendo influenciados,
justamente pelo compartilhamento de informacdes nessas
reunioes. Porque essas reunibes, o psiquiatra td presente, 0
psicologo td presente, o assistente social td presente. O médico
comeca a perceber o quanto que é bacana trabalhar em equipe
e quanto que isso também é reconfortante. (P6)

Ha entraves que exigem uma construgdo de novas posturas em equipe
para que a Reforma Psiquiatrica possa se expandir para toda a rede:

Equipe se desresponsabiliza muito, quando tem um psiquiatra
no centro de saiide. Entdo, eu... eu fico meio em divida se... a...
a... gente tem que andar entre a linha da desassisténcia e da
responsabilizacdo da equipe, entendeu? Ndo... eu tenho diivida
se € necessdrio um psiquiatra no centro de saide. Eu acho que,
na verdade, o que precisaria é... uma equipe responsabilizada
no cuidado com a savide mental. Ou, uma equipe que soubesse
trabalhar com especialista em Saiide Mental, dentro da equipe.
O que acontecia muito é que, chorou na triagem, é consulta com
psiquiatra, né? (P1)

Eu queria que a equipe toda se responsabilizasse por aquele
paciente pra que a gente desse conta dele no centro de saiide. E
eu me sentia muito pressionada, as vezes: “Ah ndo! Entdo
interna! Entdo manda pro CAPS"! (P1)

A dindmica no centro de saiide poderia ser muito diferente. Mas
ndo é, né? E uma dindmica muito ambulatorial. (P1)
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E novamente a pratica psiquiatrica e em saude mental tem que buscar
recursos de trabalho em equipe, comunitario, clinico e psicossocial para buscar
os resultados. Os psiquiatras que ja trabalharam ou trabalham com o apoio
matricial / matriciamento relataram as vantagens da proposta. Também foram
expostas questdes para sua implantacdo e a necessidade de um processo de
trabalho que promova uma adeséo da rede a proposta:

Ndo chego la pra ensinar ninguém. Pelo contrdrio, a gente
chega para construir juntos, chega para construir juntos e tem
sido muito bom, saca? Tem sido um trabalho bem bacana,
assim. (P5)

A gente faz esse encontro e nesse encontro a gente inventa,
entendeu? Nesse encontro a gente td ali pra inventar, ndo td ali
pra dizer: “oh gente, oh, é assim td, assim que faz! E assim que
é pra vocés fazerem”! (PS)

Porque ha a possibilidade de uma clinica que possa atuar preventivamente:

Eu acho que esse é o papel da satide mental e da Psiquiatria:
prevenir adoecimentos mais graves, td? Eu acho que isso, por
exemplo, pode ser uma ferramenta de trabalho muito importante
para nos como um todo, entendeu? Eu acho que isso é a
psiquiatria do futuro, para ndo dizer do presente... (P2)

3.4.2 “Porque a gente vé o qué que aquelas paredes produzem” (P1)

Os problemas de funcionamento da assisténcia também se apresentam
nos dispositivos especificos da saude mental. As narrativas apresentaram as
vivéncias das particularidades clinicas em um hospital psiquiatrico com a

confirmagéo dos beneficios do servigo substitutivo:

Mas a propria equipe, que tava ld, dizia que a
institucionalizacdo tava naquelas paredes e ndo tinha como
tirar aquilo. (P1 — a respeito do hospital psiquiétrico)
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Em seis meses, eu consegui enxergar o que aquela equipe jd
enxergava: que ndo dda! (P1 — a respeito do hospital
psiquidtrico)

Que essa que vai ser a proposta que vai ser levada. E isso me
deixa feliz e ¢ a tinica, o unico motivo pelo qual ndo saio de ld,
né? Porque a gente vé o qué que aquelas paredes produzem.
Assim, é uma coisa impressionante. Vocé vé uma pessoa é...
regredir na sua cara, né? De chegar ld porque ela teve uma
questdo com outra pessoa da moradia e de repente ela td no
chdo, né..., pegando coisa do chdo e comendo porque ela teve
experiéncia de hospital psiquidtrico anterior, né? (P1 — a
respeito do hospital psiquidtrico)

Nao existe reabilitacdo psicossocial dentro de um hospital. E..
vocé ndo consegue providenciar isso. E.. o.. a.. internagdo
psiquidtrica é cuidar de uma crise e de uma crise muito
especifica que ndo consegue ser cuidada no territorio. Porque
CAPS é um lugar de crise, né? (P1 — a respeito do hospital
psiquidtrico)

A gente comecou a perceber que esse tipo de trabalho, do
territorio, que a gente pegava pra gente, a gente Cui... criava um
vinculo dos pacientes com o hospital psiquidtrico que ndo era
um vinculo sauddvel, né? Porque ali ndo é o mundo! Ali é um
recorte, é... muito... é... limitado, né? E muito limitante pra eles,
do mundo. (P1)

Assim... uma coisa mu-muito sombria, os corredores - vocé ia
andando o povo ia trancando atrds - e ai chega na ala dele, é...
ai eu... foi a unica vez que eu vi essas cenas tdo... que todo, né,
assim, esse estereotipo de gente ra-rastejando no chdo,
comendo cigarro, comendo lixo. Porque nunca mais eu vi isso
na minha vida, né? Mas ld eu vi! (P4 — a respeito do hospital
psiquidtrico)

Claro que por mais que eu tenha tido uma formagdo
psicanalitica, eu estava dentro de um Hospital Psiquidtrico,
onde a maneira de se trabalhar era muito departamentalizada.
E quando eu entrei para o CAPS, é como se aquilo ali os
ingredientes se misturassem e ndo quando eu estava dentro,
fazendo a residéncia os ingrediente eram separados. (P6)
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Mas a rede de saude mental retroalimenta a instituicdo hospitalar psiquiatrica:

Porque a maneira mais fdcil, né, assim de, da rede lidar com
isso é colocar no hospital psiquidtrico porque as pessoas vao
reproduzindo... porque é a maneira mais fdcil, né? Assim, de, da
rede lidar com isso é colocar no hospital psiquidtrico... ah, ela
ndo tem mais como cuidar... ela e o filho tdo ld, entdo coloca ld
e ninguém faz nada, né? Entdo, por isso a equipe comegcou a
falar que hospital tinha que fechar. “Esse hospital tem que
fechar”! (P1)

Pelo historico da rede, toda vez que se falava no Hospital
Psiquidtrico todo mundo torcia o nariz, falava que isso é
absurdo. A partir do momento que a equipe da retaguarda
falou: “E! E verdade! E um absurdo, vamos fechar”; a rede
toda se arrepia, né, e fala: “isso é um absurdo porque pra onde
a gente vai mandar os nossos pacientes? Isso vai provocar
desassisténcia’! (P1)

E, assim, a gente enfrentou muita resisténcia da rede, muita!
Foram... a gente fez um planejamento, chamou as pessoas, é...
chamou... convocou a rede toda, centros de convivéncia, CAPS,
tudo pra td junto com a gente pra falar sobre o fechamento, né?
E toda a reunido, todo planejamento a gente tinha que falar a
mesma coisa, entdo: ‘“‘mas ndo vai abrir leito em hospital
geral”? E a gente falava: “a gente ndo tem governabilidade
sobre abertura de leito em hospital geral. A gente vai fazer
essas indicacoes”. (P1)

Em vez de elas investirem no PTS, chamar supervisdo, chamar
o... né? Fazer rede! Elas simplesmente mandam para ld e
esquecem que o paciente td ld, né? Entdo assim, ndo... ndo dd

pra manter aberto e... e a gente tentou explicar isso pra rede.
(P1)

Agora, o paciente ja é do CAPS, por que ele precisa ficar
fazendo reinsercdo no CAPS, se ele ja conhece? “Ah, vai ter
que ficar”! Entdo fica mais duas semanas fazendo reinsercdo.
“Gente, ele jd conhece o caminho de olho fechado, entendeu”?
S6 que as pessoas entendem isso como clinica, né? (P3)
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A perspectiva de discussédo do caso e articulagdo com a rede ja geram
fatores de prolongamento da internacao psiquiatrica. Além disso, ha a angustia
em equipes de servigos substitutivos diante do fechamento de leitos no hospital
psiquiatrico. A justificativa de reabilitacdo e entraves na comunicagéo entre
equipes prejudicam a rotatividade de leitos, 0 que se evidencia nos relatos de
psiquiatras que se mostram assumindo uma posicdo congruente com a
Reforma Psiquiatrica, apesar de demandas desviantes da proposta
provenientes da prépria rede.

3.4.3 “Aproveite para tratar o paciente num lugar que tenha mais
recurso porque a hora que vocé vai na rede, esse recurso nao €

tao disponivel” (P3)

Dentre os entraves da RAPS (Rede de Atencao Psicossocial) estd o
prejuizo da alta hospitalar do usuério devido a problemas de sua articulagao
com os hospitais gerais:

s

As vezes de precisar marcar é... reunido: “Olha, o paciente
internou! Td em crise! Td aqui na enfermaria! Vamos marcar
uma reunido”? “Vamos”! Ah, entdo, mas... oh, uma... a
referéncia td de férias, o outro é da, o outro da equipe td
descontando horas, o outro td fazendo ndo sei... td no
congresso” ... eu falei: “td, entdo quem que vé”?... “Ah, essa
semana ndo dd”’! E ai assim, entdo paciente vai ficar uma
semana sem a gente discutir o caso e a gente é uma internacdo
breve, que é o preconizado pela reforma, né? (P3)

“A gente pode mandar pra vocés”? “Ndo manda para cd. A
gente ja vai avaliar” - esteja a referéncia ld ou ndo, vai ter o
plantdo que vai avaliar. Tem outros que, tipo assim: “olha, o
paciente td aqui, ele foi visto, mas ele, né, agora td indo melhor
e a gente gostaria que ele fosse pro CAPS”. “Ah, mas eu ndo
posso porque eu ndo tO0 com psiquiatra aqui, ndo t06 com o0
médico aqui”. Eu falei: “ndo, mas ele ndo precisa de médico.
Ele jd passou aqui. Inclusive ele jd, né, eu jd fiz até a receita, jd
até aumentei um pouquinho o remédio dele”. “Ah, mas a
referéncia dele td ai, ndo tda aqui”! “Td, mas vocé ndo tem
plantdo para recepcionar ele”? “Ah, ai ndo pode”! Entdo, tipo
assim, "po", entdo pra qué que serve um CAPS III que em tese é
24 horas? Pra receber os pacientes, né? Como tipo “ah, a
referéncia dele ndo ta”? Quer dizer, ele é so paciente da
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referéncia ou ele é um paciente do servico, né? (P3)

E em uma comparagcdo com os demais dispositivos em saude, ha dados
nas narrativas que mostram o diferencial do hospital geral em oferecer o
suporte propedéutico, principalmente para comorbidades clinicas, de forma
mais dindmica que o restante da rede, além de apresentar internacées mais

breves:

Al eles veem: “tem que levar no centro de saiide, tem que fazer
papel, tem que voltar, ndo fica pronto no mesmo dia. Se vocé
pede exame, demora uma semana pra vir”. Ai eles: “nossa, mas
é dificil’! Eu falei: “td vendo? Por isso que eu falo para vocés:
aproveite para tratar o paciente num lugar que tenha mais
recurso porque a hora que vocé vai na rede, esse recurso ndo é
tdo disponivel, né”’? (P3)

E ai é isso, por exemplo: “nossa, que dificil! Pedi o exame e
falaram que perdeu. Vou ter que colher ele de novo” ... “nossa,
mas jd faz duas semanas”! Eu falei: “entdo, td vendo? Quando
a gente td ld na internacdo, a gente pede, duas horas depois sai.
Por isso que eu falo para vocés fazerem, né”’? (P3)

Porque ld, os pacientes eram vistos como um todo. A
Neurologia acompanhava, a Endocrinologia acompanhava
vdrios casos com a gente, né? A Neuro acompanhava também!
A gente tinha muita parceria com a Geriatria, também. Era
muito bacana, era uma parceria muito legal. Eles tinham uma
equipe muito preparada pra isso e é... entdo, eu acho que, nesse
ponto, todo mundo saiu ganhando - principalmente os
pacientes. Eu acho que eles tinham acesso a, a, u-u-uma, uma
medicina co-completa, né? (P4)

Outro ponto destacado por profissionais que trabalharam ou trabalham
em hospital geral é o tratamento com o enfoque em aliviar sintomas e
reencaminhamento para outro dispositivo assistencial, uma vez que o hospital
geral € um ambiente fechado e sem um recurso psicossocial como ocorre em

outros setores da rede:
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[...] td na mesma com a, o, o ruim de ser um lugar fechado! (P4)

No geral! E! Eles ficam separados, ai abre, eles se encon... de
manhd, eles ganham uma... mais um retangulo pra andar. E ai
na... as 3:00, né, a-abre de novo, mas ai tem as visitas. E
também ndo tinha muito de final... também ndo tinha as
oficinas, essas coisas ndo. (P4)

Na verdade a pessoa deveria ficar internada o menor tempo
possivel porque é ambiente hospitalar, é infectado, é ruim ficar
usando uniforme em... longe da familia, comendo comida sem
sal e sem acucar, né? Né? Porque no CAPS eles podem, na
medida do possivel, circular [...] mas pode sair, pode fazer
atividades externas. No, no hospital ele ndo pode, né? Ele fica
literalmente fechado. Tem mais motivo para isso, tem uma
indicagdo? Tem! Td num momento de crise! E... uma crise que
precisa de um ambiente hospitalar. Mas, mas é ruim, né? E, é, é
insano vocé falar assim que é gostoso ficar em hospital, né?

(P3)

3.4.4 “O CAPS Ill, eu acho que ainda também é... tem umas certas

complicagbes pro assistente” (P3)

Os entrevistados reconhecem a mudanca que foi necessaria para o
modelo de atengdo em andamento. Suas vivéncias apontam os problemas no
sistema, mas com a confirmacao de avancos. Apresentam em suas historias a
experiéncia de quem estd na rede e a vive na rotina. Os problemas s&o
variados e entre eles a sobrecarga de trabalho que dificulta o exercicio da

clinica:

Porque o CAPS Il eu acho que ainda também é... tem umas
certas complicacbes pro assistente, também. E muito... é, é
muita sobrecarga pro médico assistente: o clinico ou o
psiquiatra também, né? (P3)
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E eu acho que a gente ndo faz muita coisa por falta de recurso
humano, né — é... muito paciente pra poucos médicos, pra
poucos técnicos, (P4)

Entdo de manha hoje era meu ambulatorio, mas so tinha eu de,
de psiquiatra. Entdo acaba que eu viro retaguarda. (P4)

3.5 “O QUE EU TENHO DISPONIVEL NA REDE PUBLICA PARA TRATAR
OS PACIENTES, AO EXCESSO DE PACIENTES, A FALTA DE
ESTRUTURA FISICA, AS DEMANDAS?” (P4)

Mas as questbes a serem observadas e discutidas quanto ao
funcionamento dos CAPS e sua desconfiguracao também estdo nos recursos a

eles destinados e na estrutura para se trabalhar:

Eu vejo um sucateamento desses servicos substitutivos hospital,
né? Como médico, eu também preciso ter minhas ferramentas
de trabalho completas. Por exemplo, medicamentos. Entdo,
cada momento nos somos surpreendidos, dizendo: olha, ndo tem
mais este ou aquele medicamento. Isso também empobrece. (P6)

E o que a gente vé é uma falta de investimento completa nos,
nos recursos, né? (P4)

O lanche dos pacientes foram cortados. Nos ndo temos mais
café da tarde dos pacientes. Profissionais estdo sendo
demitidos, aqui no Caps. Nos ndo temos condicoes de agregar
mais profissionais porque os pacientes, eles estdo aumentando o
nuimero de pacientes nos servigos de satide mental e no entanto
os profissionais, eles estdo limitados. Ndo temos mais como
contratar. O concurso que teve o ano passado ndo se chamou
ninguém pra trabalhar. Entdo, é um servico que estd ficando
estrangulado. Estdo sentindo um profundo desrespeito. (P6)
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Mas ¢ uma informatizacdo que toda semana nos ndo temos
condigoes de registrar os atendimentos porque o sistema fica
bloqueado. O sistema fica inoperante, as vezes uma manhd
inteira, as vezes uma tarde, as vezes dias. Entdo as informagoes
ficam perdidas para serem compartilhadas. (P6)

Mas, é... do, no que diz respeito a condigoes de trabalho, né, a...
a... o que eu tenho disponivel na rede publica para tratar os
pacientes, ao excesso de pacientes, a falta de estrutura fisica, as
demandas? E... eu, eu realmente estou muito cansada. (P4)

3.6 “O COTIDIANO DO SERVICO E QUE E ONDE ACONTECE OU NAO A
REFORMA” (P5)

A frustracdo e desgaste causam uma dificuldade de se exercer a
proposta de uma ampliacdo da clinica psiquiatrica e se associa a
descaracterizacdo das propostas iniciais da reforma. E isso vivenciado por
profissionais que participaram da implantacdo do modelo e também por
aqueles que iniciaram suas atividades com o processo ja implantado. Os
relatos a respeito do CAPS tém variacdes nos periodos em que foram vividos,

mas as queixas e frustracdées sdo semelhantes:

Tava ali... quando nasceu, eu tava ali! E era lindo! Depois, o
negocio foi... eu vi o negocio indo... descaracterizando e falei:
“p6’, aqui perdeu um pouco o rumo, assim, dessa coisa do
cuidado, do, da pluralidade de acoes, de ter mil o-ofertas de ter
um leque”. O cara podia fazer isso ou aquilo, aquilo outro. At
virou uma coisa que quase ndo tem oferta, os pacientes tém
muito pouco alternativa, a coisa do, do, de ficar trancado
comecou a pegar dentro do CAPS também - ficar ali, ndo pode
sair e tal [...] Nao dd! Tipo assim, é... o CAPS que eu conheci
ndo existe mais, entendeu? O CAPS que eu conheci, apaixonei
de trabalhar aqui, acabou! Agora é outra coisa e ndo td ficando

bonito esse negocio. (PS)

As equipes ficarem sem apoio, faltar... as equipes, o excesso de
trabalho, sem espaco pra discussdo clinica — “ah, ndo! Ndo
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pode fazer essas, essas oficinas porque ndo tem quem atende,
entdo ndo pode te... vocé ndo pode s... parar de atender pra ir
fazer oficina; porque td sumindo os trabalhadores,; cada vez tem
menos gente”. (P5)

Em 7 anos, eu nunca consegui fazer uma oficina. (P4)

E a descaracterizacao dos servicos nao abandona a proposta, mas a

coloca diante do que a prépria reforma combate:

Tem prdticas manicomiais, entendeu? [...] Tem essa coisa de...
ai, é - imaginar uma coisa que é manicomial, por exemplo —
aqui, ahn... ai o paciente, por exemplo, ndo td com risco
iminente, tem que perguntar para alguém da referéncia se ele
pode sair para fumar ou ir la “ndo sei o qué”. Eu falei assim:
“gente, abre o portdo e deixa sair”! “Ah, mas da outra vez ele
saiu e fugiu”. Eu falei: “td, mas assim, ele td num risco
iminente aqui ou ele td ficando so por uma questdo de... ndo
td... porque assim, ele vai comegar a ficar nervoso”. (P3)

Os critérios para internacao e observagao préoxima se perdem quando se
tem trés dispositivos para a mesma funcao: CAPS IlIl, hospital psiquiatrico e
hospital geral. As propostas ficam entremeadas e exigem uma rediscussédo do
papel de cada um ou do fortalecimento da rede substitutiva, este abafado pela

presenca hospitalar:

S6 que é meio dificil saber: bom, entdo quando é que essa crise
vira justificativa para vocé internar, né? Sdo coisas que a gente
tem discutido bastante, né? Entdo, por exemplo: ah, o paciente
td fugindo do CAPS, estd pulando o muro e caindo! Vai ficar
mais quanto tempo no leito noite pulando o muro e caindo?
Serd que é a questdo de internar num outro lugar um pouco
mais protegido? Serd que é questdo de rever o PTI dele, né?

(P3)

A gente vé assim que é uma minoria e nem todos estdo aqui
porque estdo agressivos. As vezes eles estdo aqui por mil outras
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razbes porque é, é tem pouco suporte familiar e ai eles saem
errantes, porque é... ndo aderem ao tratamento, a familia ndo
consegue medicar de jeito nenhum. E ai ele tem que ficar aqui
até... porque aqui a gente tem mais facilidade para medicar até
estabilizar. (P4)

Diante de todos os fatos abordados, as consequéncias sdao desgastes e
frustracées que culminam com o risco de prejuizo da estabilidade do psiquiatra
no sistema. E os fatores e motivos associados sdo vinculados ao
funcionamento da rede e ndo a particularidades dos entrevistados. Por outro
lado, ha aqueles que ainda tém sua motivacao respaldada pelo que a reforma
proporciona, mas nao deixam de levantar a necessidade de que ela seja

retomada.

Os sentimentos e vivéncias referentes ao que a classe sofre séo

evidenciados por relatos como:

Mas eu vejo as coisas dessa forma e eu acho que, que nesse
contexto de, né, da, da questdo, do, desse, desse... dessa coisa
do CAPS, as vezes eu vejo o médico s... é, é... muito como um
algoz, sabe? Meio como uma sombra do, do, do sistema
anterior. (P4)

A sensacado de carregar o peso de uma histéria politica, social e de
saude, que toma forma em um representante de um sistema, vela os beneficios
do psiquiatra na reforma. Mas isso no poder do discurso, uma vez que na
pratica, psiquiatras que estdo envolvidos com a rede sao atores presentes e
participativos.

As vivéncias de participantes da pesquisa trazem conteudos que
extrapolam sua classe profissional e nos remetem a refletir alguns pontos para

fortalecer aquilo que reconhecemos como necessario para o cuidado.

Quando se diz:
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E eu estou me vendo a mesma situacdo, assim, eu jd percebi que
o meu tempo de CAPS chegou ao final, né? (P4)

ou

Eu to fechando esse ciclo, assim... foi muito importante,
aprendi, foi maravilhoso pra minha vida profissional (P5),

Surge a preocupacgado com os profissionais. Sdo manifestacées de pessoas que
se envolvem com um modelo de assisténcia e que, por isso, tem base de
argumentacéo. O cuidado do sistema com os profissionais e atores da RAPS
néo tem acontecido e isso afeta a reforma psiquiatrica porque atinge quem a
implanta na assisténcia e quem dela se beneficia, conforme os relatos

seqguintes:

o cotidiano do servico é que é onde acontece ou ndo a reforma,
né? Ali no dia a dia. Td ali no servico, td ali com aqueles
pacientes, aqueles usudrios, sofrimento mental intenso. (PS)

mas eu acho que, na luta antimanicomial, eles esqueceram de
uma coisa muito importante: que os médicos e todas as pessoas
que estdo ali, para poder bancar essa luta, né, e, e, e, que é a
linha de frente - nos estamos aqui na linha de frente |[...] eles
esqueceram que nds também somos pessoas e nos estamos
adoecendo. (P4)

a luta, a luta antimanicomial, ela ndo é uma entidade por si so.
Ela é um nome de uma coisa que é feita por gente e a saiide
dessas pessoas foi completamente esquecida. Entdo é... isso é, é
muito triste. (P4)

Sao palavras que revelam um desgaste e se associam a narrativas

sobre a necessidade de avangos:
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Isso é muito pouco, né? A gente se propos a uma coisa muito
grande. O sonho foi muito grande. E foi feito muita coisa! Pra
parar por aqui? Ai nd... ai ainda nem che... ndo é nem nadar e
morrer na praia porque nem na praia nos ndo chegamos, assim,
né? (P4)

a luta antimanicomial, ela agora... ela, ela tem que seguir
outros caminhos que eu ndo estou vendo. Porque se eu, eu, eu
me propus a criar um servigo substitutivo ao manicémio, gragas
a Deus, eu tenho que oferecer pros pacientes algo realmente
diferente do que eles faziam ld. (P4)

e ai que eu te falo assim que eu acho que a luta antimanicomial,
ela deu uma parada porque assim, tem o CAPS, mas o qué que a
gente td fazendo aqui no CAPS - a gente faz muita coisa, mas
muita coisa mesmo, né? [...] Assim, pra devolver esse paciente
pra a sociedade, pra ir a... né, contra o, o... esse sistem... esse
sistema assis... né, essa forma assistencialista que abragca o
paciente tanto que ele ndo quer mais sair desse lugar. (P4)

Mas esta presente a esperanga em um processo que nao acabou e que
exige uma continuidade para se fortalecer e se reformular, para que siga na
construgdo a que se propde. Ha, portanto, o reconhecimento dos progressos
da Reforma Psiquiétrica:

a gente descobriu uma maneira muito rica de poder oferecer
algo a mais pra aquele sujeito que estd em sofrimento mental.
(P4)

Embora o corpo, ele sofra as marcas inexordveis do tempo, mas
o olhar da crianga, ele permanece. E a gente precisa ter esse
olhar da crianca, da curiosidade, de aprender situacoes novas.
Eu acho que isso na clinica da satide mental é importantissimo,
valioso pra gente como profissional e também para o paciente.
(P6)



75

4. DISCUSSAO:

Em um processo de anadlise das entrevistas, a vivéncia dos psiquiatras
participantes nos demonstra que a formacédo psiquiatrica é de significativa
importancia para o tipo de pratica clinica a ser exercida. O trabalho
psicossocial, fundamental na pratica psiquiatrica na rede de saude mental (7),
pode ser conciliada com a prética biol6gica na formacao académica por meio
da aquisicao de conhecimento de outras areas que ampliam a clinica.A
consideracao dos componentes subjetivos do usuario, 0 que promove recursos
para decisbes na pratica médica bioldgica (10), é possivel se oferecidas
institucionalmente ao profissional as condi¢cdes necessarias para o exercicio da
dimensao da clinica. Um projeto terapéutico que acompanhe a doenca que é
vivida pelo doente (22) deve se apresentar como um todo na rotina dos
servicos de saude mental e de quem os integra, pois a clinica além do
biomédico também € prejudicada pela propria RAPS que se descaracteriza em
demandas por medicamentos e sobrecarga de trabalho que impedem o
psiquiatra de exercer acdes extraconsultorio.

A valorizagdo do modelo biomédico e da centralizacdo na prescricao e
diagnéstico (28) podem se apresentar na formacao profissional, mas o proprio

funcionamento das equipes mantém na pratica o que se combate no discurso.

Além disso, os fatores econdbmicos e do funcionamento da rede de
saude no processo de medicalizacdo (25) sao evidenciados nas entrevistas. O
beneficio terapéutico, o cuidado com os critérios da prescricédo, a interferéncias
da industria farmacéutica e das politicas referentes aos medicamentos, além da
falta de psicofarmacos na rede, foram relatados por psiquiatras entrevistados

de uma forma consciente e critica em relacao ao tema.

Dados da pesquisa revelam que a industria farmacéutica prejudica o
sistema quando a disponibilidade de medicamentos no mercado nao tem nos
critérios clinicos a sua prioridade, mas sim nas questdes econbmicas e

comerciais.
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Quanto a medicalizacdo (15) e em como os problemas na dindmica
assistencial afetam tal processo (25), os resultados revelam uma demanda da
préopria rede por medicamentos como condutas para contextos que extrapolam
a saude. Eis que colocam o psiquiatra em um papel central de prescritor na
clinica em contraposicdo ao que se propdem as mudancas na assisténcia

publica em saude mental.

Fica evidente que quando as respostas terapéuticas ndo atingem niveis
satisfatorios, as equipes e instituicdes recorrem aos medicamentos e a eles se
vinculam, no projeto terapéutico, de forma a superdimensionar tal recurso de

tratamento, conforme relatos de psiquiatras entrevistados.

Essa demanda do sistema de saude alimenta o biopoder descrito por
Foucault (27), além das dificuldades com os demais servicos de saude na
construgdo da rede assistencial que descaracterizam a proposta da Reforma
Psiquiatrica e causam desmotivagdo dos profissionais, 0 que corresponde ao
que Maciel (28) pontuou como problemas no funcionamento dos CAPS, os
quais ainda estado em um papel centralizador na RAPS.

Ha, portanto, na Rede de Atencdo Psicossocial, motivos para
descontentamento, sobrecarga de trabalho e desvalorizacao do profissional, os

quais promovem alta rotatividade nos servigos de saude. (35)

Outro ponto a se destacar é a de que a qualidade de um servico esta
condicionada ao relacionamento satisfatério entre as pessoas (35). Assim, o
trabalho em equipe deve ser construido, integrado e produtivo e sua
necessidade foi reconhecida em trechos das entrevistas.

A relacdo entre os dispositivos da RAPS, descritas em trechos das
narrativas, promovem acoes hospitalocéntricas que se retroalimentam. Os
entraves da rede (29) vem se solidificando nos problemas no processo de
trabalho, nos recursos destinados a saude e na estrutura assistencial. O fato é
que dessa forma ndo se fortalecem as diretrizes da Reforma Psiquiatrica no
sistema de saude em geral.

As histérias narradas mostram o valor da reforma e a necessidade de se
retomar a real proposta, a qual esta se desfigurando e afetando todos os atores
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do processo e de uma rede que precisa reforcar suas causas € as agoes a que
se propde. A quebra dos limites dos muros hospitalares significa nao haver
limites externos para o restabelecimento do usuario e, para isso, o sistema ja

tém condicdes de expansao das acgdes intersetoriais e assistenciais.

A Reforma Psiquiatrica precisa se fortalecer nos préprios dispositivos
criados para sustenta-la. Ter seus principios retomados na rotina clinica das
proprias unidades de saude € necessario para seu progresso e posterior
sequéncia de sua expansao, a qual significa uma resposta social a dita loucura
que esteja além dos dispositivos de saude. A amplitude social da exclusédo
delegada a Psiquiatria (8) nao mais se disfarca em uma area médica, mas se
expbe em todos os contextos que precisam de transformacdo. Ha a
necessidade da rede promover seus dispositivos, além de reaver e fortalecer,

respectivamente, seus principios e acoes intersetoriais e na sociedade.

A partir disso, 0 que vird a ser a Reforma Psiquiatrica ndo dependera
apenas do sucesso dos novos modelos de cuidado, mas em como a sociedade
vai lidar com os sujeitos em condi¢cdes de diferencas e desvantagem social.
(31)
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5. CONCLUSAO

Relatos, narrativas, experiéncias. Construtos pessoais que trazem
em si fragmentos de analise de um contexto historico. Ndo visa quantificar,
mas compreender como que aquilo que foi implantado afeta quem nele se
insere. Isso traz informacdes do profissional, do sistema, de como € vivido

um modelo de atenc¢do que sai de um planejamento para a pratica.

Na analise de como psiquiatras vivenciam sua insergdo na rede, fica
claro que ha particularidades que nos trazem dados de como elas se

relacionam e ilustram componentes de um modelo publico de assisténcia.

A mescla entre a vivéncia do profissional e o contexto em que ele se
encontra se fez tdo presente que as experiéncias que o sistema proporciona
aos profissionais entrevistados foram descritas em condi¢cdes de serem um

reflexo de componentes do processo da Reforma Psiquiatrica atualmente.

Os participantes evidenciaram, em suas narrativas, as seguintes
areas temadticas: influéncias de sua formagédo profissional - com pontos
positivos naquela que promove um desenvolvimento ndo apenas técnico-
cientifico, mas que traga as propostas do SUS e da Reforma Psiquiatrica; o
trabalho em equipe com sua importdncia, mas com as dificuldades pelo
estigma que recai no psiquiatra; medicamentos e as interferéncias positivas
e negativas na clinica uma vez que sao recursos terapéuticos Uteis, mas
afetados por uma demanda enviesada na dindmica das equipes ou por
fatores socioeconémicos; problemas e sucateamento dos dispositivos da
rede de saude mental que prejudicam o funcionamento do modelo de

atencao e causam desgaste e angustia.

A Reforma Psiquiatrica precisa expandir o enfoque intenso que se
mantém nos quesitos vinculados a Psiquiatria para disseminar - socialmente

e na rede intersetorial - a proposta.

Deve-se, portanto, dinamizar e aperfeicoar o processo em nome dos
usuarios e dos profissionais. H4 uma necessidade de reavaliacdo dos

dispositivos, de estimular o recurso humano, fortalecer a rede de maneira a
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corrigir algum viés que prejudique a saude mental de completar sua funcao

de reinsercao, de permitir ao usuario se restabelecer.

Com isso, expandir-se-80 as transformagdes nos dispositivos de
saude mental ndo apenas na substituicio a reclusdo do hospital

psiquiatrico, mas também na promocao de saude.

Para tal finalidade, deve haver um planejamento de um modelo de
assisténcia com atencdo ao processo de trabalho, o qual implanta na
pratica o projeto. Corrigir aquilo que abala a motivagédo dos profissionais é o
ponto de partida para a atualizacdo dele, evitando o seu desgaste,
rotatividade e retrocesso. Dos 6 profissionais entrevistados, um pretende
sair da rede e outro se encontra desgastado e com intengcdo de nao mais
trabalhar no servigo substitutivo, apesar do seu vinculo com a Reforma
Psiquiatrica. Além disso, um participante apontou que n&o iria para
determinados servigos substitutivos por causa da dinamica de trabalho em

alguns locais.

Deve-se estar atento ao fato de que os problemas na rede, descritos
na pesquisa, nao estiveram associados a ndo adesédo dos entrevistados a
proposta do modelo de atencdo vigente, mas sim a problemas que
culminam em ag¢des contrarias a ele. Dessa forma, pontos em que a pratica
dos psiquiatras € criticada sdo alimentados pela RAPS e desmotivam
profissionais. Eles estdo atentos as questdes clinicas na Reforma
Psiquiatrica, mas nem sempre tem condicoes oferecidas pela propria Rede

de Atencéao Psicossocial para exercé-la como preconizado.

Esses pontos evidenciam que ha a possibilidade de inclusdo do
psiquiatra na rede por sua adesao a proposta, mesmo com as adversidades

na dindmica dos dispositivos e das equipes em relagéo a seu trabalho.

As entrevistas terem sido feitas por mim, também psiquiatra,
promoveram uma escuta e fala entre pessoas que estdo inseridas na rede e
vivenciam a sua dindmica em uma mesma profissdo. Talvez por esse
motivo, e um fator positivo, as narrativas tenham apresentado tempo e
conteldo que contemplaram os objetivos em uma interagdo que promoveu
compreensdes mutuas.
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Foram escolhidos trés dispositivos da rede para a pesquisa (CAPS,
Atencédo Priméria a Saude e Hospitais), mas outros de seus componentes

nao entraram na pesquisa e isso poderia ampliar os dados.

Como a pesquisa foi realizada por meio de narrativas de psiquiatras
inseridos na rede do SUS, ndo ha dados conclusivos a respeito da pratica
psiquidtrica em outros servicos de assisténcia a saude que ndo sejam
publicos. Além disso, ha a ressalva de que houve a impossibilidade de
melhora da amostra participante em relacdo a maior variacdo de idade, mas

houve variagdo no tempo de exercicio da psiquiatria.

Este trabalho sera disponibilizado para que continue um circulo
hermenéutico de compreensao, reformulacdo ou reforco de ideias,
sentimentos, entendimentos e propostas. A compreensao e discussao dos
temas abordados promovem a construcdo progressiva de dados e
consequente possibilidade de agbes favoraveis ao fortalecimento da rede.
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7. ANEXOS
ANEXO 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: PSIQUIATRIA EM ANALISE: RELATOS E EXPERIENCIAS
DA

PRATICA PSIQUIATRICA.

Pesquisador: Rodrigo Mendes D’Angelis

Orientadora: Dra. Rosana T. Onocko Campos

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma
pesquisa que
sera realizada com fins académicos como subsidio para dissertacdo de
Mestrado Profissional em Saude Coletiva da Unicamp. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pretende assegurar
seus direitos como patrticipante e é elaborado em duas vias, uma que devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador.

A pesquisa tem como objetivo analisar as experiéncias, percepcoes e
vivéncias de psiquiatras no exercicio da sua atividade na rede de atengéo
psicossocial (RAPS) / servigos publicos de atencdo em saude mental.

Sua participagcao se dara através de entrevista individual/narrativa, que
sera audio-gravada e transcrita pelo pesquisador. Havera abordagem de temas
como tratamento, diagndstico, praticas clinicas em um modelo biopsicossocial,
trabalho em equipe, rede de atengéo psicossocial, modelos de assisténcia em
saude mental, desospitalizacdo e temas que o entrevistado queira abordar
dentro de sua narrativa sobre o conteudo da pesquisa. A transcricdo das
gravacOes respeitara a veracidade e originalidade dos discursos e a
preservacao da identidade dos autores das falas.

A participacdo na pesquisa nao oferecera nenhum tipo de prejuizo ou
risco direto para os participantes, em nenhuma fase do estudo e ndo havera
valor econbmico a receber ou a pagar pela sua participagdo na pesquisa. O
entrevistado néo tera custos com transporte para as entrevistas porque o
deslocamento sera feito pelo pesquisador até o local estipulado pelo
participante. Podera, eventualmente, haver algum constrangimento decorrente
da exposicao de opinides. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar em
qualquer fase da pesquisa. A pesquisa podera ser divulgada em revistas,
congressos, meios eletrébnicos ou ser apresentada em eventos cientificos e
instituicbes, adequada ao cumprimento de seus objetivos e resultados
esperados, além de sua apresentacdo como dissertacdo de mestrado
(proposta inicial da pesquisa).

Nao havera beneficio direto aos participantes além de sua manifestacao
e expressao de suas vivéncias na entrevista, mas se espera que este estudo
traga contribuicbes importantes para o desenvolvimento de debates e
propostas sobre os temas e seus desdobramentos, apresentados na dinamica
e trajetoria narrada pelos profissionais entrevistados e com possibilidade de
ainda nao terem sido total ou parcialmente expressos ou explorados no sistema
de saude, visando seu melhor funcionamento.
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Os procedimentos adotados obedecem aos critérios de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Duvidas relacionadas a pesquisa serao esclarecidas pelo
pesquisador pessoalmente ou pelo telefone: (31) 98878-5687. Em caso de
denuncias e/ou reclamagées referente as questdes éticas do estudo, vocé pode
entrar em contato o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp: Rua:
Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP: 13083-887 —Campinas/SP; telefones
(19) 3521-8936 e fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Apoés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa e de ter
recebido copia deste termo de consentimento, manifesto meu consentimento
em participar da pesquisa:

Nome do (a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Data: / /
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ]
Titulo daAPesquisa: PSIQUIATRIA EM ANALISE: RELATOS E
EXPERIENCIAS DA PRATICA PSIQUIATRICA.

CAAE: 51771215.5.3001.5140
Pesquisador: Rodrigo Mendes D’Angelis / Orientadora: Dra. Rosana T.
Onocko Campos

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario (a) de uma
pesquisa que sera realizada com fins académicos como subsidio para
dissertacdo de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da Unicamp. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pretende
assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma
que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

A pesquisa tem como objetivo analisar as experiéncias, percepcoes e
vivéncias de psiquiatras no exercicio da sua atividade na rede de atengéo
psicossocial (RAPS) / servigos publicos de atencdo em saude mental. Sua
participacao se dara através de entrevista individual / narrativa, que sera audio-
gravada e transcrita (a ser usado para as propostas da pesquisa) e, assim
como os demais documentos recomendados pelo CEP, ficara sob a guarda do
pesquisador em arquivo € meio eletrénico de acesso restrito para uso dentro do
gue se estabelece neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
por um prazo inicial de 5 anos. Havera abordagem de temas como tratamento,
diagnéstico, praticas clinicas em um modelo biopsicossocial, trabalho em
equipe, rede de atencdo psicossocial, modelos de assisténcia em saude
mental, desospitalizagao e temas que o entrevistado queira abordar dentro de
sua narrativa sobre o conteudo da pesquisa. A transcricdo das gravacdes
respeitara a veracidade e originalidade dos discursos e a preservacao da
identidade dos autores das falas.

Podera, eventualmente, haver algum desconforto por meio de
constrangimento decorrente da exposicdo de opinides, mas vocé tem a
liberdade de se recusar a participar em qualquer fase da pesquisa. Se a
escolha do local de entrevista for o seu trabalho, vocé podera se retirar a
qualquer momento, interrompendo a narrativa, caso necessario. Nao havera
beneficio ou vantagem de ordem pecuniaria pela sua participacdo na pesquisa.
O entrevistado nao terd prejuizos de ordem pecuniaria com as entrevistas
porque o deslocamento sera feito pelo pesquisador até o local estipulado pelo
participante. A pesquisa podera ser divulgada em revistas, congressos, meios
eletrdnicos ou ser apresentada em eventos cientificos e instituicées, adequada
ao cumprimento de seus objetivos e resultados esperados, além de sua
apresentacao como dissertacdo de mestrado (proposta inicial da pesquisa).

Nao havera beneficio direto aos participantes além de sua manifestacao
e expressao de suas vivéncias na entrevista, mas se espera que este estudo
traga contribuicbes importantes para o desenvolvimento de debates e
propostas sobre os temas e seus desdobramentos, apresentados na dinamica
e trajetoria narrada pelos profissionais entrevistados e com possibilidade de
ainda nao terem sido total ou parcialmente expressos ou explorados no sistema
de saude, visando seu melhor funcionamento.
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Os procedimentos adotados obedecem aos critérios de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Duvidas relacionadas a pesquisa serao esclarecidas pelo
pesquisador pessoalmente ou pelo telefone: (31) 98878-5687. Em caso de
denuncias e/ou reclamagdes referente as questoes éticas do estudo, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Junior, 103/sala
302 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000, Telefone:
3277-5309 e com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp: Rua:
Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP: 13083-887 — Campinas/SP; telefones
(19) 3521-8936 e fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Apés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa
descrita nesse documento e de ter recebido cépia deste termo de
consentimento, manifesto meu consentimento em participar dessa pesquisa:

Nome do (a) participante Nome do pesquisador
Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador
Rubrica do (a) participante: Rubrica do pesquisador

Data: / / Data: / /
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ANEXO 3

10 COMITE DE ETICAEM
= PESQUISA DA UNICAMP - g Qglebarorma
camUNIC ANS CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PSIQUIATRIA EM ANALISE: relatos e experiéncias da pratica psiquiatrica
Pesquisador: Rodrigo Mendes D Angelis

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51771215.5.0000.5404

Instituigae Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.480.599

Apresentagio do Projeto:

Segundo informa a equipe de pesquisa:

"0 atual modelo de assisténcia publica a satde mental no Brasil exige uma pratica psiquiatrica apoiada por
uma ampliacdo da clinica para contextos sociais e de reabilitagdo, conciliadas com o corrente
desenvolvimento de recursos terapéuticos e diagnésticos da especialidade médica a ser estudada pela
pesquisa deste projeto. Dessa forma, ha vivéncias e experiéncias do psiquiatra que necessitam de atengo
no desenvolvimento deum processo gue o coloca como representante de fatores histdricos combatidos pela
reforma psiquiatrica em contraposigao a suas contribuigdées na rede publica de saude mental.”

O projeto propde a entrevista de psiguiatras da rede de Belo Horizonte tendo em vista a seguinte hipotese:
"0 debate sobre a medicalizagio e as relagoes de poder na clinica em contraposigdo aos beneficios do
tratamento psiquiatrico com os psicofarmacos e a estruturagao diagndstica colocam o psiguiatra como o
representante e responsavel pela sustentagdo de um amplo contexto histdrico, politico, social e clinico,
combatidos pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, que fragiliza o vinculo e a dindmica, do profissional em
questdo, na rede de alengac psicossocial.”

Endere¢o: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
UF: sP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (18)3521-8936 Fax: (18)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp br
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Conteeagan do Paracer: 1.480.580

Objetivo da Pesquisa:

Segundo informa a eguipe de pesquisa:

"Objetivo Primario: Analisar as experiéncias, percepgoes, significados e vivéncias de psiguiatras no exercicio
de suas atividades na rede de atengao psicossocial(RAPS) / servigos pablicos de atengdo em salide mental.

Objetive Secundano:

* [dentificar quais os componentes deniro do sistema publico de atengao em Sadde Mental serao abordados
nas narrativas dos psiquiatras entrevistados, através da transig@o das questdoes exmanentes para
imanentes: tdpicos na narrativa do psiquiatra sobre sua insergio na rede de atengao psicossocial (RAPS) e
no processo da Reforma Psiquidfrica; entraves, retrocessos e progressos, para ele, no seu processo; suas
contribuigdes para a RAPS, suas agoes diante da Reforma Psiquiatrica Brasileira; outros componentes
trazidos pelo entrevistado;

= Analisar, compreender e entender as vivéncias, sentimentos e experiéncias na trajetoria dos psiguiatras
entrevistados em relagao a tais componentes identificados;

* Pesquisar, identificar e analisar possiveis os facilitadores, dificultadores e causa destes para os psiguiatras
entrevistados, no exercicio de suas fungdes e suas trajetdrias, na rede de atengio psicossocial.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo informa a equipe de pesquisa:

“Riscos:A participagdo na pesguisa ndo oferecera nenhum tipo de prejuize ou risco direto para os
participantes, em nenhuma fase do estudo. Podera, eventualmente, haver algum constrangimento
decorrente da exposicdo de opinides. O participante tera a liberdade de se recusar a parlicipar em gualguer
fase da pesquisa.

Beneficios: Diante das mudangas no processo de reforma psiguiatrica, os dilemas refletidos na psiguiatria
conduzem o médico especialista a vivéncias e experidncias que, ao serem analisadas, fornecem dados para
o campo da salde coletiva para a construc8o de servicos gue possam incorporar tais conclusdes na sua
dindmica e gestdo de equipe. N3o havera beneficios diretos / valores pagos aos participantes. Os beneficios
serdo indiretos atraves dos resultados esperados e

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barlo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: |1g)3521-8936 Fax: (18)3521.7187 E-mail: cep@@fem.unicamp.br
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Contnuatio do Paracer: 1.480:500

no desenvolvimento de debates e propostas sobre os temas e seus desdobramentos. apresentados na
dindmica e trajetdria narrada pelos profissionais entrevistados, com possibilidade de ainda ndo terem sido
total ou parcialmente expressos ou explorados no sistema de saude.”

A analise de riscos e beneficios esta adequada, tendo sido atendida a pendéncia indicada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme informa a equipe de pesquisa:

“Estude exploratorio de metodologia qualitativa, com a utilizagdo do seguinte instrumento: Entrevistas
abertas/Narrativas livres (entrevista individual), conduzidas pelo pesquisador, de 06 psiquiatras em
atividade, na rede publica de salde, nas cidades de Belo Horizonte — MG."

0O desenho se aplica aos objetivos propostos e ha cuidados eticos satisfatdrios.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O projeto apresenta folha de roste, autorizagdes institucionais dos servicos envolvidos, projeto detalhade,
modelo de TCLE, orgamento e cronograma.

As pendéncias no TCLE apontadas na relatoria anterior foram corrigidas de forma satisfatdria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na ntegra,
por ele assinado (quando aplicavel).

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (guando aplicavel).

- O pesqguisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador

considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds andlise das
razoes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou. O pesquisador deve

Enderego: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 128

Bairro: Bario Geralda CEP: 13.083-887
UF: 3P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (1g)3521-8936 Fax: (18)3521-7187 E-mail: cep@fem.untcamp.br
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Canlinuagia do Parecsr: 1480 598

aguardar o parecer do CEP guanto a descontinuagao, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto
ao sujeito participante ou guando constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica
oferecida a um dos grupos da pesquisa. isto &, somente em caso de necessidade de acdo imediata com

intuito de proteger os participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) & enviar notificagio ao CEP e & Agéncia Macional de

Vigilancia Sanitaria - ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta. identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente &
ANVISA, o pesquisader ou patrocinador deve envia-las tamb&m & mesma, junto com o parecer aprovatorio

do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste

parecer de aprovagio e ao término do estudo.

-Lembramos gue segundo a Resolugao 466/2012 | item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 620284 pdf 10:48:42
Outros Resposta_Ao_Parecer CEP.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito

10:41:01 lAngelis
TCLE/Termos de |TCLE_2 pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito
Assentimento 10:16:58 |Angelis
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_2.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito
Brochura 10:14:41 | Angelis

Enderego: Rus Tessalia Visira de Camargo. 126

Bairro: Bardo Gerakdo
UF: 5P

Telefone: (19)3521-8036

CEP: 13.083-887

Municipio: CAMPINAS

Fax: (19)3521-71&7

E-mall: cep@fcm.unicamp.br

Pigina 04 oo 15

92



93

omb: COMITE DE ETICA EM
‘53;? PESQUISA DA UNICAMP - W

Continuagdo do Parecer: 1.480.589

Investigador Projeto_2.pdf 26/03/2016 |Rodrige Mendes D Aceito
10:14:41  |Angelis

Cronograma Cronograma_2.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceilo
10:11:17 | Angelis

Declaragao de Autorizacoes. pdf 05M12/2015 |Rodrige Mendes D Aceito

Instituicao e 12:12:51 | Angelis

Infraestrutura

Folha de Rosta FolhadeRosto. pdf 05/12/2015 |Rodrige Mendes D Aceito
12:05:41 | Anaoelis

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

CAMPINAS, 06 de Abril de 2016

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenador)
Enderego:  Rua Taessalia Vielra de Camarga, 126
Bairre: Bardo Geraldo GEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fem.unicamp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PSIQUIATRIA EM ANALISE: relatos e experiéncias da pratica psiquiatrica
Pesquisador: Rodrigo Mendes D Angelis

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51771215.5.0000.5404

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: Dados do Parecer Consubstanciado do CEP e da Instituicdo citada no encaminhamento
Justificativa: No parecer de nimero 1.480.599 (AQUI ANEXADQ), emitido em 06 de abril de 2016
Data do Envio: 19/04/2016

Situagdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.524.707

Apresentacao da Notificagdo:

Solicita¢ao da corre¢ao do parecer CEP N°1.480.599, pois o mesmo deveria citar como campo de pesquisa,
além da cidade de Belo Horizonte! MG, a cidade de Campinas/SP (3 a 4 a serem selecionados no Servigo
de Salude Dr. Candido Ferreira, no Cenfro de Atengdo Psicossocial (a definir qual unidade) & na rede de
atengao primaria a saude do municipio (apoio matricial)).

Objetive da Notificagao:

Corregio do parecer CEP N°1.480.599 com a inclusdo como campo de pesquisa a cidade de Campinas/SP.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Mantidos em relagao ao projeto original.

Enderago: FRua Tessalia Vielra de Camargo, 126

Bairro: BarZo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cepg@icm. unicamy br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagao:

LS 4 PESQUISA DA UNICAMP - W X

Correcdo do parecer CEP N"1.480.599, pois o mesmo deveria citar como campo de pesquisa, além da
cidade de Belo Horizonte/ MG, a cidade de Campinas/SP (3 a 4 a serem selecionados no Servico de Salde

Dr. Candido Ferreira, no Centro de Aleng@o Psicossocial (a definir gual unidade) e na rede de atengao

primaria a salde do municipio (apoio matricial})).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Para avaliagao desta nolificagdo foi analisado o documento intitulado
"PBE_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_1480599.pdf 19/04/2016 18:16:586".

Recomendagdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
MNofificagao aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Outros PB_PARECER_COMNSUBSTANCIADO | 19%04/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito
CEP_1480599.pdf 18:16:56 | Angelis

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

CAMPINAS, 02 de Maio de 20186

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini

{Coordenador)
Enderego: Hua Tessalia Visira de Camargo, 126
Bairro: Baro Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-r187 E-mail: cep@fem.unicamp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PSIQUIATRIA EM ANALISE: narrativas da pratica psiguiatrica no SUS
Pesquisador: Rodrigo Mendes D Angelis

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 51771215.5.0000.5404

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.822 146

Apresentacao do Projeto:
Justificativa da Emenda:

1-0s campos Titulo Plblico da Pesquisa e Titulo Principal da Pesquisa foram alterados de "PSIQUIATRIA
EM ANALISE: RELATOS E EXPERIENCIAS DA PRATICA PSIQUIATRICA" para "PSIQUIATRIA EM
AMNALISE: NARRATIVAS DA PRATICA PSIQUIATRICA NO SUS". O motivo, apos discussdo do tema, foi o
de constar no titulo, assim como descrito no projeto, a metodologia e a contextualizagdo (trabalho dos
psiguiatras entrevistados no SUS).

2-0 campo Palavra-Chave teve alteragdo nos descritores sem um distanciamento do que propge o projeto
ou os termos anteriores e ndo houve necessidade de alterar documentos anexados nessa emenda em
fungao disso. O motivo da substituigdo foi para gue os novos termos estivessem na lista de Descritores em
Ciéncia da Salde.

3-Assinalado "nac se aplica” em "Data do primeiro recrutamento” porque apenas dessa forma o sistema
aceita a sequéncia de preenchimento da emenda. Mas nao houve alteragéo de tais dados em relagioc ao
protocolo/projeto anterior a essa emenda.

Objetivo da Pesquisa:
Mada & alterado em relacdo ao projeto original.

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camarga, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: sp Municipio: CAMPINAS
Telefone: [19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@@icm.unicamp.br
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Continuagdo do Parecer 1822 146

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Mada & alterado em relagao ao projeto original.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ha alteragdo no titulo e palavra chave, sem alteragdo em método ou conteldo da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
PB_INFORMAGCOES BASICAS_ 817054 E1.pdf de 27/10/2016 relatando as alteragdes em local adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
guanto & descontinuagao, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave

ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro).

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

- Relatérios parciais e final, em formulario préprio do CEP, devem ser apresentados ao CEP, inicialmente
seis meses apos a data deste parecer de aprovagace e ao término do estuda.

Enderego: Bua Tessdlia Vieira de Camargo, 128

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 8P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cop@fom.unicamp.br
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Continuagio do Parecer: 1.822.148

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autar Situacao
Informacies Basicas|PBE_INFORMACOES_BASICAS_817054| 27/10/2018 Aceito
do Projeto E1.pdf 21:38:44
Folha de Rosto image2016.pdf 27/110/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito
20:42:23  Angelis

Outros Resposta_Ao_Parecer CEP.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito
10:41:01  JAngelis

TCLE !/ Termos de | TCLE_2.pdfl 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito

Assentimento / 10:16:28  |Angelis

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado (| Projeto_2.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito

Brachura 10:14:41 | Angelis

Investigador

Cronograma Cronograma_2.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito
10:11:17 1 Angelis

Declaragao de Autorizacoes.pdl 05/12/2015 |Rodrigo Mendes D Aceito

Instituicao e 12:12:51  |Angelis

Infraestrutura

Situa¢io do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
CAMPINAS, 16 de Movembro de 2016
Assinado por:
Maria Fernanda Ribeiro Bittar
(Coordenador)
Enderego: Rua Tessalia Vielra de Camargo, 126
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-BET
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: ([19)3521-8936 Fax: (19)3521-T187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PSIQUIATRIA EM ANALISE: relatos e experiéncias da pratica psiquiatrica
Pesquisador: Rodrigo Mendes D Angelis

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51771215.5.3001.5140

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNiamero do Parecer: 1.576.563

Apresentagao do Projeto:
Projeto apresentado de forma clara, com introdugdo, embasamento tedrico, especificagio do desenho do
estudo, justificativa, objetivos, metodologia, cronograma, orgamento & resumao.

Trata-se de estudo exploratdrio de metodologia qualitativa, com a utiizagao do seguinte instrumento:
Entrevistas abertas/Narrativas livres (entrevista individual) (MINAYO, 2012; DUARTE, 2004; MUYLAERT,
SARUEBE!; GALLO; NETO; REIS, 2014, ONOCKO CAMPOS; FURTADO, 2008), conduzidas pelo
pesquisador, de 06 psiquiatras em atividade, na rede publica de salde, nas cidades de Belo Horizonte - MG
{2 a 3 a serem selecionados no Centro de Referéncia em Saude Mental {Cersam) Nordeste e na rede de
atengao primaria a salude (mafriciamento) ou ambulatério de psiguiatria na regional nordeste de Belo
Horizonte) & Campinas — SP (3 a 4 a serem selecionados no Servige de Saude Dr. Candido Ferreira, no
Centro de Atencao

Psicossocial {(a definir qual unidade) e na rede de atengao primaria a salde do municipio (apoio
matricial)).Os psiguiatras selecionados apresentar@o variagoes enire si em faixa etaria e tempo de alividade
profissional. Havera selecé@o de psiquiatras do sexo masculino e feminino.Quesidbes exmanentes para
imanentes e nicleos argumentais nas entrevistas: Vivéncias e experiéncias do psiguiatra em relagdo a
tratamento, diagnostico e praticas clinicas, trabalho em equipe, Rede de Atencgao Psicossocial, modelos de
assisténcia em salde mental, desospitalizagdo. Outra questdes

Enderego: Rua Fredarico Bracher Jinbor, 103/3° andarn/sala 02

Bairro: Padre Eustaguio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (34)3277-5308 E-mail: coepippbh.gov.br
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poderdo surgir e serdo abordadas de forma a ndo influenciar o entrevistado para que sua narrativa se
mantenha livre & para que haja condiges de se cumprir os objetivos da pesquisa.Posteriormente sera feita
analise do conteddo das narrativas a partir dos nicleos argumentais (Minayo, 2009).0 critério de exclusao
serd a ndo concordancia do psiquiatra em participar.A parlicipacdo na pesquisa ndo oferecers nenhum lipo
de prejuizo ou risco diretoe para os parlicipantes, em nenhuma fase do estudo. Podera, eventualmente, haver
algum constrangimento decorrente da exposico de

opinides. O participante terd a liberdade de se recusar a participar em qualquer fase da pesquisa.Mao
havera entrevista de pacientes na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as experiéncias, percepcoes e vivéncias de psiquiatras no exercicio da sua atividade na rede de
alengdo psicossocial (RAPS) e servigos pablicos de atengdo em salde mental.

Identificar quais os componentes dentro do sistema pablico de alencao em Sadde Menlal ser&o abordados
nas narrativas dos psiquiatras entrevistados, alravés da transigdo das guestdes exmanentes para
imanentes: topicos na narrativa do psiguiatra sobre sua insercao na rede de atencdo psicossocial (RAPS) e
no processo da Reforma Psiguidftrica; entraves, refrocessos & progressos, para ele, no seu processo; suas
contribuigbes para a RAFPS; suas acoes diante da Reforma Psiguidtrica Brasileira; outros compaonentes
trazidos pelo entrevistado;

Analisar e compreender as vivéncias, sentimentos e experiéncias profissionais na trajetdna dos psiquiatras
entrevistados,;

Pesquisar, identificar e analisar possiveis facilitadores, dificultadores do trabalho e suas causas para os

psiguiatras entrevistados, no exercicio de suas funcdes e suas trajetdrias na rede de atengdo psicossocial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Podera, eventualmente, haver algum constrangimento decorrente da exposi¢ao de opinides.

Nao havera beneficio direto aos parlicipantes alem de sua manifeslagio e expressao de suas vivéncias na
entrevista, mas espera-se que este estudo traga contribuigées importantes para o desenvolvimento de
debates e propostas sobre os temas abordados visando seu melhor funcionamento da assisténcia.

Os riscos séo baixos e superados pelos beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto & de grande relevancia diante das mudangas no processo de reforma psiquidtrica e

Enderego: FRua Frederico Bracher Junior, 103/3% andarfsala 02

Bairro: Padra Eustaguio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELQ HORIZONTE
Telefone:  (31)3277-530% E-mail: coep@pbh.gov.br
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dilermnas refletidos na psiquiatria clinica, propiciando a construcdo e organizagdo dos servicos de atengdo a
salide psicossocial no ambite do SUS e da Sadde Coletiva, com implementagdo de politicas piblicas na
Area em questio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados: carta de anuéncia, resumo do projeto, TCLE e cronograma.

Recomendagoes:

1) adotar modelo de TCLE do qual conste os dados atualizados de contato do CEP da Secretaria Municipal
de Salide de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Jinior, 103/sala 302 - Padre Eustaquio - Belo Hornzonte
- MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309;

2) adotar modelo de TCLE do qual seja excluido o seguinte trecho: A participagdo na pesquisa nio

oferecera nenhum tipo de prejuizo ou risco direto para os participantes, em nenhuma fase do estudo ..".

Considera-se gue loda pesqguisa envolvendo seres humanos envelve risco. Segundo a literatura, risco € a
probabilidade de ocorréncia de um evento desfavordvel. Por definigao, risco de pesquisa & a possibilidade
de danos & dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humanao, em
qualquer fase de uma pesquisa ou dela decorrente. Risco em salde pode ser definido como o perigo
potencial de ocorrer uma reacgdo adversa a saude das pessoas exposias ao procedimento;

3) adotar modelo de TCLE do qual conste informacoes relativas aos possiveis riscos e desconfortos que a
pesguisa podera trazer ao parlicipante (descrever lodos os riscos e desconfortos possivels pois, segundo a
Resolugio 466/12 ° .. toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados.

Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimizé-los e a protegao

oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Quanto a este lermna, a mesma Resolugao preconiza:

“...IW.3 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente: ... b) explicitacao
dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participa¢do na pesquisa, além dos beneficios
esperados dessa parficipacio e apresentacdo das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar
elou reduzir efeitos e condigdes adversas gue possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto
do paricipante da pesquisa ...";

Enderego: Rua Fredarico Bracher Junior, 103/3% andar/sala 02

Bairre: Padra Eustaguic CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: {31)3277-5309 E-mail: cosp@pbh.gov.br
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4) adotar modelo de TCLEs dos quais constem informagoes relativas a garantia de reparacao dos danos
causados na execugdo da pesquisa e do reembolso no caso de gastos em decorréncia de sua participagao
na pesquisa, segundo a Resolugao 466/12:1V.3 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera
conter, obrigatoriamente: ... g) explicitagdo da garanlia de ressarcimento e como serdo cobertas as
despesas lidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; e h) explicita¢gdo da garantia de
indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesqguisa;

&) incluir, na dltima pagina do TCLE, recomendacao em destague para assinalura do pesqguisador e do
pesquisado e rubrica de ambos, nas demais paginas, se for o caso;

6) adotar modelo de TCLE do gual conste informagdes sobre o destino do instrumentos de coleta de dados
a seram adotados na pesquisa. Se ha o planejamento de se armazenar os dados apds o término do prazo
prescrito na Resolucdo CNS 466/12, explicar durante quanto tempo, & guem serd o responsavel pela guarda

do material e local da guarda. Segundo a resolugdo CNS 466/12, cabe ao pesquisador "manter em arquivo,

sob sua guarda, por 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa, contendo fichas individuais e lodos os demais
documentos recomendados pelo CEP”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comilé de Etica em Pesquisa da Secrelaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecdes élicas e verificando gue o projelo cumpriu os requisitos da Resolugo CNS 466/12 considera
aprovado o projelo PSIQUIATRIA EM ANALISE: relatos e experiéncias da pratica psiquistrica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Salienta-se gue o sujeito da pesquisa lem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma capia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesqguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, excelo nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12. Evenluais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamenle apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 10337 andarfsala 02

Bairro: Padra Eustaguio CEP: 20.720-000

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-5309 E-mail: cosp@pbh.gov.br
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Relatorios semestrais, a partir da data de aprovagdo, devemn ser apresenlados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatario final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacac
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 620284 pdf 10:46:42
Qutros Resposta_Ao_Parecer CEP.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceilo
10:41:01 | Angelis

TCLE !/ Termos de | TCLE_2.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceilo

Assentimento / 10:16:58 | Angelis

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_2.pdl 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito

Brachura 10:14:41 | Angelis

|nvestigador

Cronograma Cronograma_2.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceilo
10:11:17 | Anagelis

Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05M12/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 620284 pdf 14:47:04

Projeto Detalhado /| Projeto.pdfl 05/12/2015 |Rodrigo Mendes D Aceito

Brochura 13:36:47 | Angelis

\nvestigador

Cronograma Cronograma.pdfl 05122015 |Rodrigo Mendes D Aceilo
13:33:11 | Angelis

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 05M12/2015 |Rodrigo Mendes D Aceilo

Assentimento [ 12:18:59 |Angelis

Justificativa de

| Auséncia

Declaragio de Autorizacoes.pdf 05/12/2015 |Rodrigo Mendes D Aceito

Instituicdo & 12:12:51 |Angelis

|ofraestrilurg

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdl 05/12/2015 |Rodrigo Mendes D Aceilo
12:05:41 | Angelis

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Frederico Bracher Jinior, 103/3* andarfsala 02

Bairre: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-5302 E-mail:

coep@pbh.gow.br
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Contimeaglo do Farecer: 1.576.563

BELO HORIZONTE, 06 de Junho de 2016

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)

Enderego: Rua Frederico Bracher Jinkar, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 307204000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5308 E-mail: coepfpbh.gov.br
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ANEXO 7
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PSIQUIATRIA EM ANALISE: narrativas da pratica psiquiatrica no SUS
Pesquisador: Rodrigo Mendes D Angelis

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 51771215.5.3001.5140

Instituicéo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.865.907

Apresentagao do Projeto:

Trata o presente protocolo de solicitagao de emenda cujo objetivo & a alteragao do Publico da Pesquisa que
se pretende alterar de "PSIQUIATRIA EM ANALISE: RELATOS E EXPERIENCIAS DA PRATICA
PSIQUIATRICA" para "PSIQUIATRIA EM ANALISE: NARRATIVAS DA PRATICA PSIQUIATRICA NO SUS".
O motivo, apds discussao do tema, fol o de constar no titulo, assim como descrito no projeto, a metodologia
e a contextualizagao (trabalho dos psiqulatras entrevistados no SUS). 2-0 campo Palavra-Chave teve
alteragao nos descritores sem um distanciamento do que propde o projeto ou os termos anteriores e nao
haouve necessidade de alterar documentos anexados nessa emenda em fungdo disso. O motive da
substituicao fol para que os novos termos estivessem na lista de Descritores em Ciéncia da Salde. 3-
Assinalado "néo se aplica” em "Data do

primeiro recrutamenta” porque apenas dessa forma o sistema aceita a sequéncia de preenchimento da
emenda. Mas nao houve alleragao de tais dados em relagdo ao protocolo/projelo anterior a essa emenda.

Objetivo da Pesquisa:
Mos termos do Parecer Consubstanciado Mumero do 1.576.563, emitido em 06/068/M16.

Enderego: Rua Fredenco Bracher Jinior, 103/3" andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30720000
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefons: (31)3277-5308 E-mall: coep® pbh.govibr
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Continuag iio do Parecer: 1.865. 807

Avallagao dos Riscos e Beneficlos:
MNos termos do Parecer Consubstanciado Mamero 1.576.563, emitido em 06/06/16.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

MNaos termos do Parecer Consubstanciado Numero 1.576.563, emitide em 06/06/16.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigataria:

Os mesmos apresentados quando da aprovagio do projeto original, nos termos do Parecer
Consubstanciado Nimero 1.676.563, emitido em 06/06/16.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, nao encontrando
objegtes élicas e verificando gue a emenda ao presente projelo cumpriu os requisitos da Resolugo CNS
466/12,cansidera aprovado a emenda aco projeto PSIQUIATRIA EM ANALISE: narrativas da prética
psiguiatrica no SUS.

Consideragoes Finals a critério do CEP:
Aprovado nos termos do Parecer Consubstanciade NOomero 1.576.663, emitido em 06/06M16.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqguivo Postagem Autor Situacao
Infermaches Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_ 17054 27/10/2016 Aceilo
do Projeto E1.pdi 21:38:44
Folha de Rosto image2016. pdf 2710/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito
20:42:23  [Angelis

Qulros Resposta_Ao_Parecer_CEP .pdl 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Acelto
10:41:01 _ [Angelis

TCLE/Termos de | TCLE_2.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes O Acelto

Assentimenta / 10:16:58 |Angelis

Justificativa de

Auséncla

Projeto Detalhado / | Projeto_2.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Aceito

Brochura 10:14:41  [Angelis

| nvestigador

Cronograma Cronograma_2.pdf 26/03/2016 |Rodrigo Mendes D Acelto
101117 |Angelis

Declaragao de Autorizacoes pdf 05/12/2015 |Rodrigo Mendes D Aceilo

Instituigao e 12:12:51  |Angelis

nfraestrutura

Situacao do Parecer:

Enderego: Rua Fredenco Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padra Eustiquio CEP: 30.720-000
UF: MG Munieipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277.5308 E-mall: cospl®pbh.gov br
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Continuagio do Parecer. 1.865.907

Apravado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

BELO HORIZONTE, 29 de MNavembro de 2016

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)

Endereco: PBua Fradenco Bracher Jimar, 103/3% andar/sala 02
Bairro: Padre Euslaguio

UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309

CEP: 30.720-000

E-mail: coep@pbh.gov br
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