DIARIODE BORDO

para trabalhadores e gestores em
Percursos de Desinstitucionalizagéo

Rosana Onocko Campos

Bruno Ferrari Emerich

Mariana Barbosa Pereira

Carine Sayuri Goto

Lara de Sousa Blanes

Ana Carolina Diniz Rosa-Comitre

REALIZAGAD:
F,'I?I?'-:f Prefeitura de
%, SOROCABA

niarfacas- SSLFCIVUNEARP



Creditos

CONSULTORES:

Prof. Dr. Silvio Yasui / UNESP.
Prof. Dr. Eduardo Mourao Vasconcelos / UFRJ.
Prof. Dr. Thiago Lavras Trapé / USP.

ILUSTRACOES:
Suzana Pégo dos Santos

Capa: “Ocupando o existir’

Pag 5: “O nascimento da clinica (manicomial)”

Pag 8: “A mortificagdo do Eu e o processo de objetificacdo do ser humano”
Pag 11: “Pragmatismo higienista”

Pag 12: “Polvo”

Pag 16: “Desospitalizacao”

Pag 18: “O territorio € vivo!”

Pag 24: “Construindo o aconteSER”

Pag 25: “Cuidado fragmentado”

Pag 28: “Liberte-se das ideias manicomiais”

AGRADECIMENTOS:

Agradecemos aos 168 participantes do 'Percursos Formativos' pelas construcdes e proposicdes que geraram este Guia; aos
trabalhadores e gestores do municipio de Sorocaba que receberam os participantes em seus servigos, € os acompanharam no
cotidiano das unidades; aos professores que compuseram as Exposi¢cdes Dialogadas do'Percursos’, qualificando as discussdées com
aportes tedricos em dialogo com a experiéncia pratica; aos Consultores pelas contribuicbes acerca do formato, estilo e conteudo do
material; e aos facilitadores que acompanharam pontualmente algumas turmas durante o processo de formacao: Thiago Marques
Ledo, Erika Marinheiro e Carlos Eduardo Menezes Amaral. Em especial, agradecemos também a participacéo da Renata
Magalhaes, pontualment na fungéo de facilitadora, com quem partilhamos projetos, sonhos e a luta por uma sociedade mais
igualitaria, multipla e vival!

UNICAMP )
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
BIBLIOTECA

Ficha catalografica elaborada por
Rosana Evangelista Poderoso
CRB 6652

D542 Diério de bordo para trabalhadores e gestores em percursos de
desinstitucionalizacdo [recurso eletronico] / Rosana Onocko
Campos, Bruno Ferrari Emerich, Mariana Barbosa Pereira,
Carine Sayuri Goto, Lara de Souza Blanes, Ana Carolina
Diniz Rosa-Cémitre. - Campinas, SP : UnicampBFCM,
2017.
32 p.; PDF

Modo de acesso: World Wide Web:
<http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=
79538&opt=1>

ISBN 978-85-68467-08-4

1. Desinstitucionalizag@o. 2. Educacio em satde. 3. Saide
mental. 4. Servicos de saide mental. I. Campos, Rosana
Onocko. II. Emerich, Bruno Ferrari. III. Pereira, Mariana
Barbosa. I'V. Goto, Carine Sayuri. V. Blanes, Lara de Souza.
VI. Rosa-Cémitre, Ana Carolina Diniz. VII. Titulo.

CDD. 616.89

2 | Diario de Bordo para trabalhadores e gestores em percursos de Desinstitucionalizagao



Introducao

Nas ultimas décadas, o Brasil tem vivido o redirecionamento dos cuidados aos usuarios
em intenso sofrimento psiquico, com diminuicao dos leitos em Hospitais Psiquiatricos e
ampliacdo de diferentes servigos territoriais que devem atuar de forma articulada na
construgcao de cuidados singulares aos sujeitos.

Tal mudanca se sustenta em pesquisas e experiéncias internacionais € nacionais que
apontam que a internacdo no manicbmio apaga a histéria e as caracteristicas dos
sujeitos, massificando o cuidado e aumentando o estigma em relagdo a loucura. O
cuidado em saude mental se torna mais eficaz quando se respeitam os vinculos
estabelecidos pelos usuarios com seu entorno, quando considera as relagdes da vida no
territério onde sujeitos adoecem, mas onde também podem construir estratégias para
produzir saude.

Em que pesem esses avancos, ainda temos no Brasil cerca de 26.000 leitos em
Hospitais Psiquiatricos (HP), distribuidos por 23 estados.

Fechar esses leitos constitui-se, entdo, tarefa necessaria e urgente. Porém, apenas a
desospitalizacdo nédo encerra o desafio de qualificar a assisténcia a quem necessita.
A Desinstitucionalizacdo, um dos alicerces da Politica Publica de Saude Mental em
nosso pais, deve compreender também uma série de outras agdes, como o aumento do
financiamento na saude mental, a participacao efetiva de usuarios e trabalhadores nos
processos decisoérios, a ampliacao e qualificacdo dos pontos da RAPS (Rede de Atengao
Psicossocial) e o investimento na formagao de estudantes e profissionais para que esses
estejam em consonancia com os ideais da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica
em curso, considerando os desafios inerentes a esse processo e as possibilidades de
atuacao sustentadas pela Atencdo Psicossocial (Fiocruz, 2015).

Chamamos a atencao para esse ultimo item: a formacao de profissionais para atuagao
nos servigos comunitarios de saude mental.

A formacao é sempre processual e parcial. Nunca estamos completamente formados.
Fazem-se necessarias a compreensao e critica de aspectos teoricos relativos a clinica,
gestao e politicas publicas, assim como € fundamental reconhecer que as experiéncias
profissionais e aspectos singulares de cada trabalhador podem ampliar o leque de
ofertas de cuidado aos usuarios.

O material aqui apresentado se propde a trazer algumas perspectivas a serem
consideradas por profissionais e gestores, quando do fechamento de leitos de Hospitais
Psiquiatricos e da construgdo ou ampliacdo de agdes em servicos comunitarios (a
metodologia usada para construcdo do material estda anexa no final).
Ele estd organizado em cinco eixos estruturantes, que emergiram das falas de
participantes do processo de formagao do qual originou-se esse produto:
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REDE DE ATENGAD
PSICOSSOCIAL
(RAPS)

A partir da voz dos grupos, composta por trabalhadores, usuarios, gestores e familiares,
foram pensados alguns principios relativos as tematicas apresentadas, assim como
armadilhas a serem evitadas quando do trabalho frente a estas estes temas e
desafios/recomendacdes para preservar os principios e evitar cair nas armadilhas.

Como todo produto que discute questdes complexas, esse nao se propde a direcionar

acbes ou modos de fazer universais, e sim a trazer alguns aspectos que foram
considerados importantes a partir de uma experiéncia de Desinstitucionalizagao.

SAIBA MAIS
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Institucionalizacao




“Temos exemplos de todos terem que fazer a barba e cortar o cabelo
igual, do horario de banho as 5 da manha, de uma mesma roupa
bonita ser usada por varios pacientes, por revezamento, em dias de
visita.”

“Quando questionamos se ensinam usuario a ver hora, por exemplo,
profissionais dizem que usuarios aprenderao automaticamente
quando sairem. Isso também acontece, quando precisam de ajuda

para lidar com o dinheiro, ou quando usuario recebe roupas da familia,
mas usa roupas que nao sao as dele, pois estas ficam sujas e ninguém
0 ajuda a lavar, a conseguir cuidar das roupas de forma diferente.”

_ARMADILHAS K| K |

Mesmo em processos de Desinstitucionalizacao,
quando se coloca em cena a desconstrugéo do
manicoémio, os profissionais sdo convidados a
reproduzir a légica classica do funcionamento
hospitalocéntrico, pois o pior dos manicémios
sa0 aqueles dentro de cada um de nos, nossos
manicémios mentais.

PRINCiPIO X |

Mortificagdo do eu. O Hospital psiquiatrico massifica o
tratamento, apagando a singularidade dos internos. O
interno tem que se adaptar ao funcionamento do
Hospital, sendo desconsiderados seus desejos e
necessidades. Imagine, rapidamente, isso no seu dia a
dia...nada |he pertence, roupa, cama, lugar que habita;
sua vida regulada por horarios determinados: mesma
hora de almogar, jantar, dormir, acordar; tudo o que
fizer, pensar e sentir sera desqualificado como coisa de
louco. Agora, imagine isso no dia inteiro do usuario, por
muitos anos.

A T A
"""l

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS

YOUTUBE: FILME:

“UM SONHO DE

y LIBERDADE”
“EM NOME DA RAZAO” Direcao de

Frank Darabont, 1995.
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“Acreditamos que o nivel de comprometimento dos pacientes esta
ligado & medicalizacao, ao tempo em que viveram institucionalizados
e as condicoes que viveram no hospital. A apatia, a sonoléncia sao
resultados da rotina do hospital, que nao pode ser quebrada.”

“Tiramos dessa experiéncia que o ambiente é adoecedor. Nao tem
como trabalhar saiide mental num ambiente desse. Vocé perde
nocao de tempo, de espaco... A gente fica angustiado no pouco tempo.
Imaginamos como ¢é isso pra quem passou uma vida ali...”

G @ _ARMADILHAS K| K |

l

Mesmo a céu aberto, somos convidados a continuar

O Hospital Psiquiatrico borra a fronteira do tempo e do . decidindo as coisas pelos usuarios: com quem
espago Tudo acontece no mesmo espago, sob a deve morar, de que atividades deve participar, que
vigilancia dos mesmos profissionais. O tempo é medido . caminhos na vida deve escolher. Corremos

"""I

a partir do cotidiano institucional, separado da vida de constantemente o risco de controlar o
verdade, que ocorre pelo mundo afora. ‘ tempo e restringir os espagos de circulagéo dos
‘ sujeitos que acompanhamos.
““““““““‘ T WA WA WA WA WA WA WA WA OWE TR OBR W W W w vk
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SAIBA MAIS

YOUTUBE: FILME:
“NISE, NO
CORAGAO DA
LOUCURA”
“A CASA DOS Diretor Roberto Berliner, 2016.
ESQUECIDOS”

“HOLOCAUSTO BRASILEIRO”
Diretores Daniela Arbex e
Armando Mendz, 2016.
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“Porque no hospital ficamos com a sensacio de estar
em um zooldgico de gente... tivemos a mesma percepcao
de quando vamos num zooldgico: ala das girafas, alas
das criancas... Existem as alas dos que precisam demais
cuidado, existem aqueles que sao mais autonomos, os
que sao violentos e assim vao as classificacoes e
segregacoes.”

G @ _ARMADILHAS K| K |

O sujeito é reduzido a doenga, que passa a representar a O predominio das patologias como defini¢éo das
totalidade de sua vida, e qualquer agao que toma é pessoas é algo muito comum, quando pensamos
interpretada como sintoma de seu adoecimento. no cotidiano do HP. Mesmo nos processos de
Retira-se da pessoa a possibilidade de experimentar, Desinstitucionalizagdo, corremos o risco de repetir
conhecer, falhar, e fazer algo com tudo isso. isso. O nome da pessoa é mais importante do que o
diagnéstico.

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS

YOUTUBE:

“BADAROSS: 0S

~ TRAGOSEA
HISTORIA DO 'BASQUIAT DA

CRACOLANDIA™

“SUFOCO DA VIDA”
HARMONIA ENLOUQUECE
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“Por outro lado, ficarmos trancados no lugar fez com que nos
aproximassemos da experiéncia de internacao dos internados:
sensacao de nao participar das coisas, sem definicao de objetivos
claros, apenas observando o que aconteceu.”

“Aquilo foi construido como um labirinto, pra pessoa se perder mesmo
4 dentro. Eu fiquei perdido ali dentro. Vocé fica doido s6 de estar
la dentro. Eu me senti um rato literalmente, s6 que sem queijo. ai de
l4 e parecia que eu tinha carregad(;) um caminhao de areia, de tao
cansado.

G @ _ARMADILHAS K| K |

A experiéncia e abertura para o que nos toca podem O fato de o interno ter vivido tanto tempo dentro de
trazer transformacdes nas relagdes e na pratica um HP, em condi¢bes tao adversas, pode nos trazer o
profissional. Isso pode gerar poténcia de agir ou sentimento de pena, fazendo com que ajamos
paralisacao, de acordo com o contexto em que mais pela tutela do que pela autonomia. Estar e
ocorremou com o sentido que nos é possivel caminhar ao lado é sempre uma tarefa complexa,
construir para a vivéncia. repleta de escolhas éticas.

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS

YOUTUBE:

“PASSAGEIROS DA
SEGUNDA CLASSE”
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“Algumas pessoas internadas disseram
nao gostar do nome ou nao ter nome.
No primeiro caso porque o nome com o
qual a chamavam era um nome dado
pelos profissionais do hospital, ndo o
nome dado pelos pais.

0s nomes escolhidos nao foram
nomes com os quais
os internos se identificaram.”

G @ _ARMADILHAS K| K |

De modo menos intenso, mas ainda perigoso, podemos
reproduzir 0 apagamento da identidade dos sujeitos
a céu aberto. Quando reduzimos o cuidado ao
diagndstico, quando ndo negociamos a medicagao
com 0s usuarios, ou quando durante uma crise 0
retiramos do lugar de negociagao e de escolhas.

Ataque a identidade dos internos. O nome é uma das
principais inscrigdes da construcao de nossa identidade
nas relagdes sociais, €, via de regra, € violentado nas
instituicdes hospitalares. Da mesma forma, a escolha e
manutengéo de objetos pessoais sdo desrespeitadas.

AT T T A A
*""'I
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SAIBA MAIS

YOUTUBE:

Direcéo de
Milos Forman, 1976.
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“Precisa mostrar que o manicomio nao trata, que nao é
um lugar de cuidado como era vendido. Precisa mostrar
pras pessoas que 0 manicomio toma o lugar do sujeito,
faz escolhas por ele e causa inimeras perdas.”

G @ _ARMADILHAS K| K |
l

Com excegao dos técnicos e dos internos, as pessoas .
néo entram no HP. Isso esta relacionado ao controle
exercido no espaco, ao controle exercido sobre 0s
internos e a necessidade de manter clara a separagao
entre os “loucos” (internados) e “s@os” (que vivem fora
do Hospicio).

Acreditar que essa separagado € necessaria para a
. seguranga do proprio interno, diante de uma sociedade
que n&@o quer conviver com os sujeitos ditos loucos.

l
:

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS

“BICHO DE SETE CABECAS”
dirigido por
Lais Bodanzky, 2000.
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“Alguns de nds entendemos que a sociedade tem uma
divida com essas pessoas, ¢ um problema nosso, um
problema coletivo. Essas praticas institucionalistas de
reclusio e exclusio ndo devem nunca mais acontecer.
E um dever nosso tentar reparar, apesar de nao ser
possivel reparar, porgue a vida ja foi roubada.”

G @ _ARMADILHAS K| K |

O HP encarna a metafora da dupla excluséo do louco, ja .
denunciada por Basaglia. Ao mesmo tempo em que
legitima a necessidade de um espago exclusivo para o .
tratamento de loucura e coloca profissionais da salde
(sobretudo os ligados ao modelo da psiquiatria tradicional) .
como guardides do tratamento e da tutela, faz com que
a sociedade nao tenha que se haver com a relagéo com .

Pensarmos que a exclusao dos sujeitos € uma questdo
individual deles, sem interface com as construgdes
coletivas e contextos historicos, politicos, econdmicos
e sociais.

a diferenga e com as contradigdes que ela mesma .

produz.

|

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS

FILME:

“ESTAMIRA”
Direcao de
Marcos Prado, 2006.
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“Outra de nds comenta que algumas vezes pensamos nos
hospitais psiguiatricos como o lugar de paredes
concretas, muros altos, mas as praticas manicomiais
podem estar presentes em muitos servicos de uma
forma simbdlica. Diz que usuarios do CAPS verbalizam
praticas manicomiais, medicalizacio sem necessidade,
receitas que sao repetidas sem avaliacoes médicas, e
outras coisas (...).”

G @ _ARMADILHAS K| K |

Apostar na criagdo de possibilidades-probabilidades,
como nos diria Rotelli, e em relagdes baseadas no
vinculo-oportunidades, como nos diria Venturini, é
condig&o primeira para desconstrugao de saberes,

praticas e culturas que excluem os ditos loucos.

O profissional do servigo substitutivo deve estar
atento as suas praticas, mesmo trabalhando fora do HP.

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS

YOUTUBE:

“O CONDICIONADO”
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“Outra preocupacéio é com os nossos proprios medos, com relacio
a saida deles, como eles vao lidar com as escolhas, com as
situacoes inesperadas. Mas sera que podemos garantir uma
saida 100% segura? Seja para o paciente ou para qualquer pessoa,
ha riscos. Afinal, o que é um paciente estar preparado para sair?
Estamos procurando curar? E possivel curar? E curar
0 qué, as “esquisitices” e o que é mal visto socialmente?

Nao vemos nisso o objetivo do processo de desinstitucionalizacio.
E s6 vivendo, experimentando e abrindo a pOSSIbIlldade para novas

experiéncias que as coisas acontecem.”

G @ _ARMADILHAS K| K |
l

\

Acreditar que a desinstitucionalizagao teria seu principal .
papel na aceitagao social do sujeito com sofrimento ~
psiquico através de sua adaptacao a sociedade. Além
de cuidar dos sujeitos em sofrimento, é importante refletir .
sobre como todos nos lidamos com a diferenga. A
loucura faz parte de todos nds. Tolerancia, muitas vezes, .
nao é sindnimo de incluséo e de convivéncia.

A desospitalizagao é um passo fundamental, mas néo
encerra o processo de Desinstitucionaliza¢do. A construgao
do protagonismo do sujeito no seu tratamento e em
sua vida; a ampliagéo e qualificagdo dos servigos
comunitarios e das ofertas de cuidado; a formagéo de
profissionais para este contexto, dentre outras questoes,
sao fundamentais para o processo de

Desinstitucionalizagao. . .
' ’

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS
YOUTUBE:

RECOVERY
(RESTABELECIMENTO):
VIVENCIAS E PRATICAS”-
CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA.
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RAPS -

Rede de Atencao Psicossocial
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“Acreditamos que nio é possivel apenas fechar o HP, é preciso montar
uma rede que seja articulada, é preciso que todos saibam e conhe¢cam
0 que é e como funciona (...).

“Essa questio também é colocada para outros de nos,que relatam que
em seus municipios nao ha CAPS, e nao se sabe como as pessoas
retornarao das institucionalizacoes(...) O municipio nao tem mais HP
de referéncia, mas também nao ha outro lugar para receber os
pacientes. Comenta-se também que a regiao tem restricoes em receber
pacientes de saude mental em servicos de urgéncia e emergéncia
“comuns”, embora seja essa a orientacéo.”

“Os profissionais, por sua vez, precisam admitir seus limites,

reconhecer que néo podem fazer tudo sozinhos e que precisam de
outros servicos.

G @ _ARMADILHAS K| K |

\

Constantemente, o CAPS e servigos comunitarios sdo .

A montagem de rede territorial ampla e diversificada é convocados a assumir a totalidade dos cuidados dos
fundamental para a desospitalizagéo e para o processo usuarios: tratamento clinico, ofertas culturais, espago de ~

de Desinstitucionaliza¢do. As pessoas devem ser convivéncia, efc...
atendida integralmente, de acordo com suas Do mesmo modo, muitas vezes trabalhadores sao

necessidades. Os servigos e profissionais devem convidados a tutelar os usuarios, decidindo por e
ser maleaveis. para eles. CAPS é uma estratégia de articulagéo da rede

de cuidados no territorio e ndo uma instituicéo para
totalizar o cuidado. .

! ‘

““-““““““‘ U A WA WA WA WA WA WA WA OWE WA PR W W W w v
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SAIBA MAIS
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“Discutimos as diferencas entre o cuidado no Hospital
Geral e no Hospital Psiquiatrico. Por mais que o
atendimento em Hospital Geral nao esteja perfeito, que
muitos nao aceitem atender usuarios, que profissionais
sejam resistentes, é um passo importante. Quando
o profissional vai junto com ousuario, discute com
profissionais do Hospital Geral, sustenta a necessidade,
a possibilidade de acontecer o cuidado
adequado aumenta.”

G @ _ARMADILHAS K| K |
l

Os leitos de Saude Mental em Hospital Geral (HG) sa .
pontos importantes da RAPS, que devem dar suporte Desresponsabilizagdo dos servigos pelos casos,
aos usuarios quando necessarios cuidados clinicos . quando encaminham usuarios para o HG e néo
ou quando necessario acolhimento integral, em compartilham o cuidado.
momentos de crise.

l
l
:

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS

20 | Diario de Bordo para trabalhadores e gestores em percursos de Desinstitucionalizagao



“Eles ndo tém a casa como deles porque os profissionais
nao deixam. Imagina voce ter que pedir pra abrir a
geladeira da sua casa!”

G @ _ARMADILHAS K| K |

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) sao
moradias ou casas destinadas a usuarios que ficaram Tornar a casa dos usuarios um espago de
longo tempo institucionalizados, e/ou que apresentam procedimentos.
pouco suporte social e lagos familiares.

|

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS

YOUTUBE:

“A CHAVE DA
NOSSA CASA”
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“Em relacao ao matriciamento, fazemos diferentes apontamentos:
em alguns lugares o desafio é estabelecer momentos de conversa,
pois muitas vezes a Atencao Basica encaminha o usuario sem
antes conversar com a equipe dos CAPS (...). Para outro, que trabalha
na UBS, é importante conhecer o matriciamento e poder cobrar
do CAPS depois. O matriciamento também pode ajudar a questionar
a ldgica de encaminhamentos.’

G @ _ARMADILHAS K| K |

\

A Atencao Basica também compde a RAPS e tem
responsabilidade intermitente pelo acompanhamento dos . . .
casos. Ninguém tem (ou deveria ter) alta da Atencéo Basica! Na queda de brago ou distanciamento entre Atengéo
As Unidades Basicas de Saude, Estratégias de Saude Basica e CAPS, o usuario pode ficar desassistido. Até
da Familia, Nucleos de Apoio & Saude da Familia e . mesmo o matriciamento pode se tornar um espaco restrito
Consultério na Rua constituem-se como espagos/agdes a passagem de casos entre 0s servigos, mantendo a
de cuidado para os usuarios, o que pode ocorrer pelo uso . logica da fragmentagéo e do cuidado restrito aos

de diferentes ofertas: atendimentos individuais, especialistas.
atendimentos grupais, visitas domiciliares, promogéo .
de salde, agdes intersetoriais, etc... .

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES

SAIBA MAIS

YOUTUBE:

APOIO MATRICIAL/FORMAGAO
EM DEBATE. DISPONIVEL EM
HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/
WATCH?V=-CVT4V64J9M
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“A Secretaria tem que cobrar prazos na comissio do TAC
(Termo de Ajustamento de Conduta), o que nao esta
acontecendo. Isto é necessario: se peixe grande niao

falar, a coisa nao vai (...). De forma geral, temos a
impressao de que Organizacao Social contratada e
Secretaria nio se conversam. E terido que conversar
para que o processo funcione.”

G @ _ARMADILHAS K| K |

. Em que pese a responsabilidade legal do municipio
quando da contratagéo, fiscalizagdo e avaliagdo das
instituicdes que a ele prestaréo servigos, muitas vezes
isto ndo acontece, ficando a instituigéo contratada para

fazer o que/como quiser.

Mesmo com a defesa do Movimento da Reforma Sanitaria
pela prestacao de servigos de saude diretamente pelo
Estado, por nds também compartilhada, a
complementaridade tornou-se uma das diretrizes

do SUS, disposta na lei 8080/90. Ela autoriza a A terceirizagdo tem trazido muitos prejuizos para

contratagao de servicos ofertados pela iniciativa trabalhadores e usuarios: precarizagao do trabalho;
, p(lvada, de§qe que esses se s_ubme'f_am as normas ataque aos direitos trabalhistas; pouca ou nenhuma
técnicas, administrativas, principios e diretrizes do SUS. . participagéo dos trabalhadores em processos de

cogestao e avaliagdo; desassisténcia a usuarios;
. dentre outros.

ALGUNS DESAFIOS /| RECOMENDAGOES
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e reabilitacao psicossocial
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“Discutimos o quanto ¢ dificil quando a gestéo ¢ autoritaria e hierarquica, porque dai o
profissional nao tem autonomia e s6 deve obedecer as regras. Como a gente pensa na
autonomia dos usuarios se a propria equipe néo tem autonomia? Se para quem participa de
reuniéo ja é dificil, como fica para quem nao participa?”

“Quando a equipe esta com dificuldades é um termémetro de como esta o processo de
trabalho. Nesse momento é importante parar e olhar para o processo de trabalho. E
importante que o trabalhador e que a equipe tenham um momento para falar de seu processo
de trabalho, de suas anguistias e opinides. Neste ponto esta a importancia da voz do trabalhador
ser ouvida, a participacéio e o protagonismo de seu trabalho devem ser respeitados. Quando
essas discussoes so feitas estamos empoderando e possibilitando maior grau de
autonomia a autonomia.

“Vemos que muitos profissionais sdo institucionalizados e nio conseguem fazer uma
reflexao mais aprofundada. Alguns coordenadores de CAPS nao tém o minimo de preparo, mas
ocupam esses cargos por serem efetivos no servico publico, como condicio em alguns
municipios, ou por serem amigos de politicos, no caso de cargos comissionados.”

PRINCiPIO X | ARMADILHAS

A construgéo de maiores graus de autonomia esta ligada .
a possibilidade do sujeito depender de uma rede maior de . O modelo de funcionamen
pessoas, e a partir disso construir cogestivamente modos vertical e hierarquizado é

de lidar com as questdes que se colocam em sua vida. .

Isso vale para o cuidado com o usuario, mas vale do HP. Porém, n&o o deve

também na relagao entre profissionais de equipe. O modo . ser nos equipamentos

como os trabalhadores conseguem discutir, decidir substitutivos e nos outros
e gerenciar seu processo de trabalho esta diretamente . equipamentos de saude.
ligado a clinica que os servigos constroem com 0s USUArios.

i

“--‘-‘““““--‘
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“Em nosso entendimento, é preciso trata-los como sujeitos capazes
de estabelecer um dialogo, explicar a eles, e nao trata-los
como se nao fossem capazes de compreender ou saber sobre o
processo. A hiperprotecao e a infantilizacao dos pacientes, ainda que
com boas intencoes, podem ser muito pre’iudiciais para o ganho de

autonomia deles.

“Um de nés comenta sobre um artigo que sugere que a 'Desinsti’
comeca primeiro dentro de cada um de nés. A pratica manicomial
tende a se desenvolver por desejo de poder e dominacao, por isso é
importante que o profissional esteja sempre atento, reconhecendo e
falando de seus limites, para se desinstitucionalizar e produzir a
'Desinsti’ de fato.”

G @ _ARMADILHAS K| K |
l

Autonomia € um processo. Nao se trata de algo que a
pessoa ndo tem, e alguém lhe da. A constru¢do de maiores .
graus de autonomia deve ser um norte do cuidado com o Achar que o sujeito ndo é capaz de construir maiores
usuario. Considerando-se seus desejos, suas . graus de autonomia, por conta do adoecimento ou do
possibilidades, o contexto em que vive e a aposta em longo tempo de internagao.
projetos futuros. A tarefa do profissional € apostar nas .

possibilidades e planos do usuario. Com ele. Sempre! .

|
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“Pessoas que nao imaginavamos capazes de expressar
sua vontade, hoje escolhem, decidem.”

G @ _ARMADILHAS K| K |

Recovery consiste na superagao do estigma da doenga . No Brasil, devido & grande desigualdade social e mesmo
mental incorporado no individuo. Alem da recuperacéo do considerando as conquistas dadas no reconhecimento da
transtorno mental, a recuperagao do projeto de vida da . cidadania das pessoas portadoras de doenca mental
pessoa, depois do diagndstico, esta na base da nogao e seus familiares,o usufruto restrito da cidadania tem
de recovery. Assim sendo, teriamos com o recovery maior feito com que 0 acesso a alguns direitos sociais ocorra
énfase nas consequéncias do adoecimento psiquico (ndo so somente apds o diagnostico médico. Assim, acesso a
no plano mais imediato dos sintomas) no que concerne as transporte, beneficios continuados por doenga cronica,
necessidades de moradia, trabalho € relacionamento moradia, etc. permanecem regulados pelo diagnostico

social apresentada pelos portadores de transtorno mental . e ndo possuem carater universal. Essa situaco cria
grave. um paradoxo no qual a doenca abre perspectivas .

. ao mesmo tempo que traz limitagdes para a vida diaria.

““-““““““‘ U A WA WA WA WA WA WA WA OWE WA PR W W W w v
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“DA PARA FAZER”
direcao de
Giulio Manfredonia, 2008.
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“Ha algumas caracteristicas pessoais dos trabalhadores
que podem ajudar no exercicio da profissao”.

G @ _ARMADILHAS K| K |

Jean Oury aponta que, assim como ha complementaridade
entre as diferentes formagdes profissionais em uma equipe,
ha complementaridade entre diferentes jeitos de ser
e historias de vida de cada profissional. Se cuidadosamente
investido, isso pode trazer poténcia terapéutica para
0s pacientes.

Pensar que o modo do usuério viver as relagdes deve
Ser 0 mesmo que 0 Nosso.
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“Entendemos que é papel dos profissionais, também, apoiar o paciente
para quese aproprie desses direitos e de seu status de cidadania.
Os proprios profissionais tratam de forma diferenciada os pacientes
de saiide mental, com medo constante de se aproximarem deles.”

“E complicado voceé trabalhar com direitos sociais numa instituicio que
fere os direitos sociais. 0 morador esta internado no hospital
psiquiatrico, sem o direito de ir e vir. Como vocé trabalha se
ele esta la preso? Trabalhar com direitos sociais na sociedadeja é
complicado, com pessoas que foram privadas desse direito, entao...”

PRINCiPIO X |

Os usuarios tém seus direitos assegurados por arcabougo
juridico na Reforma Psiquiatrica. Conhecer esses direitos
é obrigagéo dos trabalhadores e gestores, e trabalhar isso
com 0s usuarios € bastante desejavel e necessario. Nisso,
incluem-se: a possibilidade de recusa a medicagéo, acionar

_ARMADILHAS K| K |

A informagao é fundamental para os usuérios. Porém,
para além dela, é necessario investir na emergéncia
de um sujeito de direitos, numa relagdo em que o
profissional sustente o exercicio da vivéncia do direito por
parte do sujeito. Seja nas relagdes dentro do servigo, seja

na construgdo de maior empoderamento para este

a justica quando se sentir prejudicado, escolher quem pode .
exercicio em outros espagos.

ou nao ter acesso a informagdes do seu tratamento, acessar
prontudrio sempre que quiser, dentre outros. .
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Anexo - Metodologia de construcao dos dados

Esse Diario € um dos produtos finais do projeto “Percursos Formativos em Desinstitucionalizagao”,
encomendado e financiado pelo Ministério da Saude e coordenado pelo Grupo de Pesquisa “Saude
Coletiva e Saude Mental: Interfaces”, da UNICAMP, implementado no municipio de Sorocaba (SP).

O “Percursos” em Sorocaba durou 18 meses e teve por objetivo geral realizar a capacitagao de
profissionais com foco na troca de experiéncias entre a rede de atencao psicossocial preceptora de
Sorocaba (que recebeu os trabalhadores) e as redes de atengao psicossocial em formacao de 5 cidades
participantes, que enviaram trabalhadores: Rio Branco e regido do Baixo Acre/AC, Rio Verde/GO, Séo
Sebastido do Paraiso/MG, Uba/MG, Juiz de Fora/MG.

Participaram do processo 168 pessoas, dentre trabalhadores (nivel superior e médio), gestores,
usuarios, familiares e Residentes em Saude Mental; divididas em 10 turmas, com um més de duracao
cada. Quatro temas serviram como balizadores para a formagdo na perspectiva da
Desinstitucionalizacdo. Foram eles:

Semanalmente, foram realizadas exposi¢gdes dialogadas com convidados especialistas nas tematicas
referidas, com abertura para discussao entre os participantes, que tiveram leituras obrigatérias prévias
sobre os temas discutidos.
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Apos, as pessoas que compuseram cada turma se dividiram em grupos (Grupos de Apreciagao
Partilhada- GAP) para discussédo das tematicas propostas e das vivéncias profissionais de cada uma,
com o objetivo de indicarem o que consideravam fundamental no processo de Desinstitucionalizagao a
partir do tema apresentado. Os grupos foram mistos entre os integrantes das diferentes cidades,
mantendo a composicao fixa durante todo o més, e nestes espacos as discussdes foram transformadas
em narrativas coletivas, validadas pelos integrantes.

Com anterioridade as exposicdes e aos GAPs, os participantes realizavam imersdes nos servicos de
saude mental de Sorocaba, nos quais acompanhavam o cotidiano de funcionamento das unidades de
saude, junto aos profissionais desses servigos. Essa etapa constitui-se como a mais investida no
processo.

Atreladas a imersdo em campo, foram realizadas pelos participantes atividades praticas, que nomeamos
de “Atividades de Dispersao”. Elas consistiram em observacdes e busca de informagdes e dados a
respeito do assunto a ser discutido no encontro seguinte. Dessa forma, o encadeamento das agdes
aconteceu do seguinte modo, para todas as tematicas:

Exposigéo
Dialogada

=

Apos a finalizagado do processo, foi realizada uma Oficina de Construgdo de Consenso com alguns dos
participantes, com o objetivo de se construirem apontamentos que pudessem balizar as agdes de outros
trabalhadores e gestores acerca de processos de fechamento de Hospitais Psiquiatricos e
redirecionamento do paradigma de cuidados.

A partir das falas destes atores acerca das vivéncias em diversas RAPS do Brasil e das criticas e
proposi¢cdes provenientes da imersdo no processo de Desinstitucionalizagdo em Sorocaba, sao
abordadas diferentes tematicas. Este desenho metodolégico foi baseado em experiéncia de pesquisa
anterior.

SAIBA MAIS
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