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RESUMO

Profissionais de Saude Mental: olhares sobre Internacdo Compulséria de
Pessoas que Usam Crack

AUTORA: Tainara Oliveira Andreeti
ORIENTADORA: Dra. Adriane Roso
COORIENTADORA: Dra. Camila dos Santos Gongcalves

A Dissertacdo de mestrado teve como objetivo refletir e problematizar as préticas de
internagdo compulsoria de pessoas que consomem crack, a partir das experiéncias dos
profissionais da saude de um Grupo Condutor Regional da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS) da 42 Coordenadoria Regional de Saude (4% CRS), observando como certos
saberes e praticas mobilizam afetos e produzem modos de trabalho. Pretendeu-se uma
aproximacao do objeto “internagdo compulséria pelo uso de drogas, principalmente o crack”
a fim de conhecermos os processos de saude-doenca-cuidado referentes ao consumo e
internagdo, pelo olhar dos profissionais que participam dos processos de pedidos das
internagbes compulsorias das pessoas que fazem uso de crack. O projeto situou-se no
escopo da Teoria das Representacfes Sociais na sua abordagem psicossocial e alguns
estudos que levem em conta ndo apenas o corpo biofisiolégico, mas os afetos e os saberes
produzidos por meio de um grupo de profissionais de saude. Tratou-se de uma pesquisa de
delineamento participativo, com ambiéncia na 42 CRS, situada em Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brasil, envolvendo levantamento documental das atas das reunides do grupo,
observacdes de grupos condutores de saude mental e notas em diéario de campo. O primeiro
capitulo, intitulado “Teoria das Representagdes Sociais e alguns conceitos”, teve como
proposta apresentar a principal teoria que embasa essa pesquisa. Na sequéncia, no proximo
capitulo, apresentamos um relato de experiéncia, cujo objetivo foi relatar o processo de
implementacdo de um Grupo Condutor Regional da RAPS, na 42 CRS. Por fim, o capitulo
nomeado “Internacdo Compulséria a partir do olhar dos profissionais de saiude mental, no
qual tivemos como objetivo compreender, refletir e problematizar a pratica da Internagéo
Compulséria (IC), a partir do olhar dos profissionais de salde mental que integram o Grupo
Condutor RAPS, da 42 CRS. Os resultados demonstraram que o Grupo Condutor Regional
da RAPS torna-se uma importante ferramenta de trabalho para o SUS, enquanto espaco de
discusséo e articulacdo, em relagdo, ao incentivo a Educagcdo Permanente, & promocao de
praticas de cuidado humanizadas e integralizadas em salde. Percebe-se que o discurso
sobre a internacdo compulsoéria geralmente é validado pela perspectiva biologicista, médica
/psiquiatrica acerca das drogas, sem questionar os reais critérios para que seja efetivado tal
processo. Esses pensamentos e afetos produzem uma pratica de cuidado atravessada pela
escassez de dialogos entre os servicos e o Judiciario. Assim, pensa-se a importancia de
novas pesquisas e de praticas de Educacdo Permanente com o grupo de modo a dar
sequéncia as problematizacfes , jA em andamento, quanto as propostas de cuidado em
saude mental.

Palavras-Chave: Psicologia Social Critica; Representacdes Sociais; Saude; Internacdo
Compulsoéria; crack.



ABSTRACT

Mental Health Professionals: perspectives about compulsory hospitalization of
people who use crack

AUTHOR: Tainara Oliveira Andreeti
ADVISOR: Profa. Dra. Adriane Roso
COADVISOR: Prof. Dra. Camila dos Santos Gongalves

This Master's Dissertation aimed to reflect and problematize the practices of compulsory
hospitalization of people who use crack, based on the experiences of health professionals
from a Regional Conducting Group of the Psychosocial Care Network of the 4th Regional
Health Coordination, observing how certain knowledges and practices mobilize affections
and produce forms of work. It was intended to an approximation of the object "compulsory
hospitalization by drugs, especially crack" in order to know the health-disease-care
processes related to consumption and hospitalization, by the look of the professionals who
participate in the order process of compulsory admissions of people who use crack. The
project was within the scope of the Theory of Social Representations in its psychosocial
approach and some studies that take into account not only the biophysiological body but the
affections and knowledge produced through a group of health professionals. This was a
participatory research study, with an ambience in the 4th Regional Health Coordination,
located in Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil, involving a documentary survey of the
group meetings, observations of conductive mental health groups and notes in field diary.
The first chapter, entitled "Theory of Social Representations and some concepts”, had as
proposal to present the main theory that bases this research. Following in the next chapter,
we present an experience report whose aim was to report the implementation process of a
group of the Psychosocial Care Network (RAPS), the 4th Regional Coordination of Health
(CRS). Finally, the chapter entitled "Compulsory hospitalization from the perspective of
mental health professionals” in which we aimed to understand, reflect and problematize the
practice of Compulsory Hospitalization (CH), from the perspective of the mental health
professionals that integrate the Regional Group of the Psychosocial Care Network (RAPS) of
the 4th Regional Health Coordination (4th CRS). The results showed that the RAPS’
Regional Group becomes an important working tool for the SUS, as a space for discussion
and articulation, in relation to the incentive to Permanent Education, to the promotion of
humanized and integralized health care practices. It is noticed that the speech about
compulsory hospitalization is usually validated by the biologist’s, medical/psychiatrics’
perspective on drugs, without questioning the real criteria for such a process. These thoughts
and affections produce a practice of care that is crossed by the lack of of dialogues between
the services and the Judiciary. Thus, the importance of new researches and practices of
Permanent Education with the group is thought to follow up the problematizations, already in
progress, regarding the proposals of care in mental health.

Keywords: Critical Social Psychology; Social Representations; Health; Compulsory
hospitalization; crack.
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1. INTRODUCAO

A problemética do consumo de drogas tem sido parte das discussdes no
campo da saude, e, mais recentemente, o consumo de crack tem gerado algumas
polémicas. Estas discussdes, de acordo com Alves (2016), giram em torno das
consequéncias de quem faz uso cotidiano dessa droga, dos métodos e tratamentos
mais recomendados para pessoa que consome a droga e, principalmente, o papel
que o Estado e a Sociedade Civil assumem e/ou devem assumir na prevencgao,
promocao, e recuperacao das necessidades da salde decorrentes da dependéncia
do crack.

Embora ndo se ouvisse falar em crack nos Estados Unidos da América (EUA)
antes de meados dos anos 80, seu uso se espalhou rapidamente na sociedade
norte-americana, especialmente entre as comunidades hispanicas e afro-americanas
(Fryer et al., 2005). No Brasil, acredita-se que o surgimento do crack se deu nessa
mesma década de 1980, e desde o surgimento do crack, o seu consumo se
caracteriza pela violéncia do trafico, agravada pelos efeitos causados pela droga nos
consumidores (RIBEIRO, 2010). Assim, torna-se importante a discusséo relacionada
ao cuidado/tratamento em salde das pessoas que consomem essa droga.

Nos ultimos anos, argumenta Roso (2013), no que se refere a pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, a internacao
compulséria passou a ser usada como 0 recurso inicial, quando ndo o Unico no
tratamento e tem se mostrado recorrente nos servicos de saude, principalmente
quando se trata de usuarios de crack. Deste modo, esta pratica contraria pelo menos
um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), contido na Lei 8080/90, artigo
7, lll da Constituicdo , que é o da preservagcao da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral (BRASIL, 1990).

A Lei 10.216 da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001), vigente na atualidade e
que regulamenta a internacdo psiquiatrica, divide esta acdo em saude em trés
modalidades, sendo elas: internacdo voluntaria, aquela que acontece com o
consentimento do usuario; involuntaria, aquela que ocorre sem o consentimento do

usuario e compulséria, aquela determinada pela justi¢a, indicada quando todos os
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recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (BRASIL, 2001). Mas, indo ao
encontro da Legislacdo, pensamos que todas as internagbes sé deveriam ser
indicadas quando todos 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
pois 0 que geralmente vem acontecendo é que as internacdes tém sido ofertado
como primeira proposta de cuidado.

A Reforma Psiquiatrica também prevé uma transformagcdo no cuidado em
salude mental, apds a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Uma
série de portarias tém sido criadas a fim de regulamentar finalidade, financiamento e
funcionamento dos servicos de saude mental, entre elas estdo a Portaria 3088/2011,
onde em seu Art. 1° fica instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cuja
finalidade € a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2001).

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) propés uma Politica Nacional de
Atencdo Integral de Alcool e outras Drogas que valoriza a descentralizacdo do
modelo de atendimento ao determinar a estruturacdo de servicos mais préximos do
convivio social de seus usuarios, configurando redes assistenciais mais atentas as
desigualdades existentes, ajustando de forma equénime e democratica as suas
acOes as necessidades da populacao, essa politica afirma o cuidado no arranjo nos
trés niveis de atencdo a saude e o comprometimento da indissociabilidade entre
prevencao, promocao, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2003).

Entretanto, a politica publica brasileira sobre drogas é comandada pela
Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (Senad), criada pela medida
provisoria N° 1669, de 1998, e, posteriormente, transferida pela abertura do
Ministério da Justica, por meio do decreto N° 7.426 de 2011 (BRASIL, 2011).
Anterior a este periodo, o Governo Federal instituiu, no ano de 2006, o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) que, conforme a Lei 11.343,
conhecida como “Lei do usuario”, prescreve medidas para a prevencdo do uso
indevido, atencdo e reinsercdo de pessoas dependentes de drogas; faz a
normatizacao da repressao a producao nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas,

define crimes e da outras providéncias. Interessante destacar que a “Lei do usuario”,
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como ¢é informalmente denominda, ndo dispde nenhuma descricdo sobre
modalidades de internagdo, tampouco situa a internagdo compulsoria.

Essa politica publica destinada a pensar o consumo do crack esta sendo
coordenada pelo Ministério da Justica, porém, pessoas que sofrem dos agravos,
fisicos e psicoldgicos, do uso de drogas, sdo submetidas aos cuidados no campo
das praticas na saude. Partindo deste ponto, Passos (2010) salienta a importancia
de tratar de modo integral a saude e as questdes relacionadas ao tema das drogas
na atualidade, intencionando que os profissionais desconsiderem as oposi¢cées do
licito e ilicito, permitido e proibido.

Todavia, as acdes institucionais dirigidas as pessoas que consomem crack
continuam reverberando uma politica proibicionista (e.g., ROSO; 2013; LARA, 2014,
ALVES, 2016, GUARESCHI, 2016; PETUCO, 2015; ARBEX, 2013; RUI, 2016;
SIQUEIRA, 2010; SOUZA, 2016; XAVIER, 2013). A “Operagéo Cracolandia” (Jornal
de Séo Paulo; 2012) € exemplo recente das ac¢des dos agentes do Estado. Essa
operacdo, também conhecida como "Operagao Sufoco”, foi realizada por policiais
militares, mediante a determinacédo conjunta dos governos regional e municipal, na
regido denominada Cracolandia, em S&do Paulo. A operacdo retirava 0s
consumidores de crack das ruas por meio de internacdes compulsorias.

Ainda, conforme a pesquisa Alves (2016), a acdo foi acompanhada pela
Defensoria Publica, que prestou atendimento juridico aos frequentadores do local,
disponibilizando-lhes psicologos e assistentes sociais, atividade integrante da
Operacdo Cracolandia®, demonstrando com isso que também os agentes da ciéncia
médica corroboram com tais acfes. Tal operacdo, como outras taticas de colocar em

” W

acao ou construir certas representagdes em relacdo aos “desviantes”, “marginais”,
“loucos”, “drogados”, etc., foi (e esta) amplamente divulgada nas grandes midiasz.
Dados da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Sdo Paulo mostram

que a internacdo compulsoria ja é praticada desde 2009. Entre as cerca de 2.800

lInformac;ées colhidas em: http://noticias.r7.com/sao-paulo/noticias/defensoria-divulga-nota-sobre-
acao-na-cracolandia-20120114.html

2 Como exemplo, matéria veiculada pela Folha de Sao Paulo em:
http://www1 .folha.uol.com.br/cotidiano/2012/01/1029777 -pms-retiram-usuarios-de-casas-
abandonadas-na-cracolandia-em-sp.shtml e pela Revista Exame em:
http://exame.abril.com.br/brasil/noticias/internacao-compulsoria-na-cracolandia-comeca-hoje.




14

internagdes realizadas em equipamentos municipais de 2009 a 2012, a prefeitura
confirma mais de 300 casos do tipo compulséria, ou seja, cerca de 11% do total das
internacdes. Ainda que este percentual possa nao ser significativo mediante outras
situacdes que exijam internacdo, o Governo de Sdo Paulo aumentou os leitos de
internacdo, de 691 leitos para 1.179 (JORNAL DE SAO PAULO, 2013). Por mais
gue estas sejam informacoes referentes ao estado de Sao Paulo, percebe-se por
meio das discussdes em reunifes do Grupo Condutor Regional da Rede de Atencéao
Psicossocial o quando tém influenciado no aumento das internacées também em
nossa regiao.

Os dados fornecidos pela 42 Coordenadoria Regional de Salude no ano de
2016 indicam que houve uma média de 1.150 pedidos internacdes, em 2017 devido
algumas interferéncias, foi possivel fazer apenas uma média de janeiro a outubro de
2017, onde ocorreram 752 pedidos. Sendo que no ano de 2018 obteve uma média
de 1.230 pedidos de internagdes.

O aumento de internacdes foi um dos fatores que instigou a construcédo desta
pesquisa de mestrado. Ao lado disto, as indagacdes referentes as praticas de
cuidado com a populacdo usuaria de drogas e algumas inquietagcbes da autora
frente a algumas experiéncias ao longo da formagao em psicologia.

A primeira delas foi a vivéncia do estagio extracurricular, realizado de 2013 a
2015, como académica do curso de Psicologia da Faculdade Integrada de Santa
Maria (FISMA), na 42 Coordenadoria Regional de Saude/RS (42 CRS), no ambito da
Politica de Saude Mental, onde a demanda de internagdo compulséria teve uma
aumento significativo neste periodo, coincidindo com propagandas e campanhas
como a do grupo RBS (Rede Brasil Sul de Televisdo), filiada a Rede Globo, “Crack

J) “*

Nem Pensar” “que enfatizava o consumo de crack como uma epidemia a ser
combatida” (ROSO; ROMANINI, 2012/2013, p. 75). Embora ndo possamos afirmar
gue o aumento das internagdes estejam diretamente relacionadas com a producao
midiatica, suspeitamos que existe relagdo entre o aumento de mandados judiciais
para internacdo compulséria como primeira intervencdo de cuidado com a
divulgacdo na midia a medida que entendemos que esta € fonte de informacgéo para
os profissionais de saude. De fato, entendemos que a midia, ao trazer os discursos

do campo cientifico, contribui para a construcdo dos significados e praticas de
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saude, constituindo-se, deste modo, em uma forte colaboradora no processo de
construcdo de representacdes sociais envolvendo os processos de saude-doenca-
cuidado.

Ao longo, das discussbes realizadas no campo de estagio na 42 CRS, surgiam
questdes em relagdo ao conhecimento que o Judiciario tinha ou ndo acerca da
Politica de Saude Mental da rede de cuidado em saude mental que existe no
municipio e/ou sobre a relacdo do Judiciario com os servicos de Saude Mental.
Nessa época, foi implementado o Grupo Condutor Regional da Rede de Atencédo
Psicossocial idealizado e conduzido pela 42 CRS, para discutir e tentar diminuir essa
pratica da internacdo compulséria.

Além dessa experiéncia, a insercado na atividade de estudos “Saberes sobre o
crack: politicas publicas, internacdo compulséria, género e biopoder?”, proporcionou
um conhecimento mais amplo no que diz respeito a tematica sobre crack, cuidado
de pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas e Psicologia Social
Critica, pois, discutindo em grupo, foi possivel ampliar conhecimentos e (des)
construir conceitos.

No ano de 2015, para pensarmos essa demanda do uso de crack e
internacdo compulsoria na atividade de estudos de Iniciagdo Cientifica, foi feito um
levantamento bibliografico exploratorio sobre o que estava sendo publicado sobre
essa tematica e constatamos que as pesquisas demonstraram um forte interesse
voltado para o uso do crack e seus efeitos, e ndo aos tipos de tratamentos e
cuidados para pessoas com problemas devido ao uso de crack. Assim, o interesse
pelo tema se intensificou, pois as relacdes dos servicos de salude mental com o
Judiciario e as praticas de cuidado em saude mental, envolvendo a internacao
compulséria eram assunto central discutido no grupo.

Por fim, o estagio curricular especifico do curso de graduagdo em Psicologia
da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA, com énfase em saude, realizado
num CAPS ad de Santa Maria, ao longo do nono e décimo semestre de graduagéo

no ano 2015 e 2016, aliado a participacdo no Projeto de Extensdao “O

2 Grupo de estudos de Iniciagcao Cientifica realizado no Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia
(UFSM), vinculado ao projeto de Mestrado intitulado “Saberes do requerente acerca da Internacao
Compulséria” (ALVES; ANO) e ao projeto “Procuidado”, ja citado anteriormente.



16

Acompanhamento Terapéutico como Dispositivo para a Producdo de Redes de
Cuidado em Saude Mental’, ao longo de quatro semestres, possibilitaram a
observacdo e a participacdo em intervencbes que aconteceram a partir de
demandas oriundas do Judiciario por meio de internacdo compulsoria, consolidando
a ideia de pesquisar sobre o assunto.

Estas experiéncias académicas proporcionaram que a autora realizasse o
trabalho de concluséo de curso com essa tematica, intitulado “Interfaces entre CAPS
ad e Judiciario no cuidado em saude mental” (ANDREETI, 2016). A pesquisa
ocorreu no contexto de um CAPS ad no municipio de Santa Maria, onde foi
concluido que o unico “cuidado” por meio do judiciario, & a internacdo compulsoria,
sendo utilizada e entendida como uma medida Unica de tratamento, mostrando ser
de suma importancia o investimento em articulacbes dos servicos de salde com 0s
demais setores, buscando uma parceria intersetorial, com a justica, educacao e
cultura.

Soma-se a essa trajetdria académica, uma disciplina do mestrado de
coorientacdo cientifica, onde foi feito um levantamento exploratério, realizado na
base de dados SCIELO no ano de 2017, utilizando como descritor internacao
compulséria, marcando no filtro, cole¢cdo Brasil, idiomas Portugués e ano de
publicacdo 2014, 2015 e 2016. A partir desse levantamento encontramos 8 artigos,
nos quais 5 deles tratavam de internacdo compulséria pelo uso de drogas (REIS,
2016; GUARESCHI, 2016; NOVAES, 2014; COELHO, 2014; REIS, 2014).

Os artigos mostraram a emergéncia de pensarmos principalmente o uso de
drogas como um problema social que convoca os campos de saber a produzir
respostas a essa problematica, pensar essa relacdo de poder entre Justica e usuario
de drogas, e também para pensar o0 modo como a internacdo tem sido utilizada
como um meio punitivo e de exclusdo. Esses resultados conduzem a importancia de
relembrar a trajetoria de exclusdo provocada pelos tratamentos de usuarios de
drogas no Brasil e pensar nas formas atuais de tratamentos que objetivam a
reinsercao social do usuario.

Segundo os artigos mencionados, podemos entender que 0 hao cumprimento
da politica publica sobre o assunto, crencas da populacdo sobre uma forma

milagrosa de cura e desconhecimento sobre a legislacado e formas alternativas de
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tratamento, retomam, com novas roupagens, a segregacao das pessoas que sofrem
com problemas decorrentes do wuso de drogas, permitindo internagbes
desnecessarias, por ordem judicial e sem o devido processo legal.

Assim, demonstra-se que € preciso discutir a interpretacdo inconstitucional
que vem sendo conferida a Lei n°® 10.216/01, que prevé a internagdo compulséria de
pessoas com transtornos mentais, mas que estd servindo de fundamento para a
internacdo de usuarios de drogas. Tratando-se de absoluta afronta aos principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana e do direito a saude, partindo-se da
premissa que os usudrios de drogas ndo sdo pessoas com transtornos mentais.

A internagcdo compulséria, além de ser agressiva conforme os artigos, e uma
forma de tratamento ineficaz, constitui um modo de eliminacdo dos indesejados,
transformando-se em pratica higienista violadora de direitos humanos, e do uso do
direito, principalmente, o da salude para construcdo de politicas publicas. A pratica
da internacdo compulséria junto ao judiciario vem sendo colocada como uma
garantia de direitos e, assim mais uma vez, ela vem sendo efetivada de modo
equivocado, como uma pratica punitiva e de exclusao social.

Observa-se que essa pratica leva a desnaturalizacdo das acdes
contempordneas do Estado direcionadas aos usuarios de drogas e aos
atravessamentos dos interesses de mercado que operam no contexto dessa politica.
Entende-se também a importancia de espacos de discussado entre os profissionais
de saude e Judiciario para a construcdo de novas politicas publicas no cuidado de
pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas. Entdo, diante das
problematicas relativas a efetivacdo da Internacdo Compulséria e de um percurso
académico em que a tematica esteve presente nos diferentes espacos formativos
percorridos pela autora da pesquisa. Nessa perspectiva, espera-se gue a pesquisa
contribua para promover uma reflexdo com os trabalhadores dos servigos de saude
mental sobre a internagcdo compulséria.

Diante disso, partimos de uma construcdo teorica sustentada na Teoria das
Representacbes Sociais (e.g., JODELET, 2015; JOVCHELOVITCH, 2008;
GUARESCHI, 2009; MOSCOVICI, 2012) e nos escritos de autores que tém tomado
uma posicao ético-politica frente as politicas de saude (AMARANTE, 2005; ARBEX,
2013; GOFFMAN, 2001; BASAGLIA, 1985; RUI, 2014; LANCETTI, 2015, PETUCO,
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2012; ROSO et al.,, 2013, 2007a, 2007b;) e autores que enfocam as tematicas
referentes a pessoas que fazem uso de drogas, mais especificamente, a droga
“crack” e internacdo compulséria. Esta pesquisa teve como objetivo compreender,
refletir e problematizar as praticas de internacdo compulséria de pessoas que
consomem crack a partir das experiéncias dos profissionais da saude que participam
do Grupo Condutor Regional da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) da 42
Coordenadoria Regional de Saude, situada em Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, a fim de conhecermos os processos de saude-doenca-cuidado referentes as
pessoas que sao internadas, pelo olhar do profissional que participa do processo do
pedido de internacdo compulséria.

O que os profissionais de saude pensam e sentem sobre internagao
compulsoéria e sobre o consumo da droga, particularmente do crack? Como esses
pensamentos e afetos interagem e movimentam as praticas de cuidado das pessoas
gue consomem crack? Quais saberes e afetos sobre Internacdo Compulsoria
circulam entre os profissionais da saude?. Essas séo perguntas basilares a
psicologia social que volta-se para o estudo das praticas em saude mental,
especialmente tendo em vista que no atual contexto brasileiro uma série de politicas
e discursos midiaticos reforca as internacdes compulsérias como medida prioritaria
de tratamento para pessoas com transtornos mentais e com problemas decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas (ROSO, 2012).
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2. METODO

Trata-se de uma pesquisa de Dissertacdo de Mestrado, intitulada
“Profissionais de saude mental: olhares sobre internagdo compulsoéria de pessoas
que usam crack”. Esta Dissertacdo compde uma pesquisa maior (projeto guarda-
chuva) intitulado “PROCUIDADO — O Cuidado que Nés Desejamos: Uso de Crack e
Representagdes em Saude. Experiéncias de Internagdao Compulsoéria”

A pesquisa teve um delineamento participativo, sustentada em uma proposta
de pesquisa em abordagem de natureza qualitativa, entendendo que ela trabalha
com valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes, opinides (MINAYO;
SANCHES, 1993), com o intuito de compreender aquilo que é da ordem do
simbdlico e da materialidade também, buscando aprofundar a complexidade de
fenbmenos. A abordagem de cunho qualitativo trabalha os dados buscando seu
significado, tendo como base a percepc¢édo do fenbmeno dentro do seu contexto. O
uso da descricdo qualitativa procura captar ndo sé a aparéncia do fendbmeno como
também suas esséncias, procurando explicar sua origem, relacdes e mudancas, e
tentando sentir as consequéncias (TRIVINOS, 1987).

A técnica para construcdo das informacdes foi por meio de Observacéo
Participante com foco no Grupo Condutor Regional da RAPS da 42 CRS, em
reunides mensais ou, as vezes, bimensais, com profissionais de saude mental que
atuam nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), unidades de saude mental de
hospitais gerais e profissionais da Atengdo Primaria em Saude dos 32 municipios
que compreendem a area de abrangéncia administrativa da 42CRS. A técnica de
observacéo participante se realiza por meio do contato direto do pesquisador com o
fenbmeno observado para obter informacgfes sobre a realidade dos atores sociais
em seus proprios contextos e grupos (MINAYO, 2001). Além disso, durante todo o
processo de execucdo da pesquisa e na insercdo no local para a realizacdo da
mesma, houve o auxilio de uma equipe que integra o projeto, sendo esta formada
por professores, mestrandos e quatro graduandas bolsistas de Iniciagdo Cientifica,

as quais acompanharam o projeto desde sua elaboracdo, estudando questdes
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tedricas referentes a temética abordada, perpetuando no desenvolvimento e
execucao da pesquisa.

O Diario de campo também acompanhou todo o processo de coleta de dados
da pesquisa, registrando-se pensamentos, sentimentos, afetos, tensdes, interacdes,
redes estabelecidas e a¢Oes realizadas, empreendendo desde esse momento uma
escrita implicada. O diario de campo, é uma ferramenta eficaz para quem quer
compreender sua pratica, refletir, organizar, mudar e torna-la coerente com suas
ideias, pois além dos momentos formais, os diarios sdo importantes para o registro
das relagcbes que acontecem durante o percurso das pesquisas (HESS, 2006). O
diario de campo acompanhou todo o processo da pesquisa. Por meio dele,
registramos as falas e os sentimentos, dos participantes e dos pesquisadores, em
cada reunido do grupo, em eventos que participamos envolvendo a temética, e nos
encontros que fossem para apresentar e discutir a pesquisa.

Por ultimo, utilizamos analise documental por meio de documentos como atas
das reunibes do Grupo Condutor e dados existente na 42 CRS referentes as
internacbes compulsdrias. O uso de documentos para a pesquisa traz uma
importante colaboracdo, aproximando o entendimento do objeto na sua
contextualizacdo histérica e sociocultural, pois servem como fontes de extracdo de
experiéncias e acontecimentos (c.f., GIL, 2008; SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI,
2009; CELLARD, 2008).

A compreensdo e a interpretacdo das informacfes foram conduzidas com
base na Teoria das Representagcbes Sociais (MOSCOVICI, 2012;
JOVCHELOVITCH, 2008; GUARESCHI, 2009; ROSO et al., 2013, 2007a, 2007b;
HERZLICH, 2005). Alguns constructos te6ricos como ancoragem e obijetificacéo,
auxiliaram nas analises. Além disso, recorremos a escritos de autores que tém
tomado uma posicao ético-politica frente as politicas de saude (AMARANTE, 2005;
ARBEX, 2013; RUI, 2014; LANCETTI, 2015) e autores que enfocam as tematicas
referentes a pessoas que fazem uso de drogas, mais especificamente, a droga
“crack” e internagao compulsoria.

Em relacdo aos aspectos éticos, o projeto no qual esta dissertacao se insere,
o PROCUIDADO, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM,
sob o CAAE 31747214.7.0000.5346 da UFSM. Assumimos 0 compromisso de
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cumprir integralmente os principios da Resolugdo CNS 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2016). A Resolucdo dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s
existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolucéo.

A pesquisa foi apresentada aos participantes em reuniées do Grupo Condutor
Regional da RAPS- 42 CRS, onde foi autorizada pelos mesmos e registrada em ata.
Em todo o percurso da pesquisa tentamos tomar o cuidado em preservar o
anonimato dos profissionais e seus municipios, quando citamos as falas. Também
nao tivemos a pretensdo de criticar seus processos de trabalho-cuidado, e ,sim,
compreender, refletir e problematizar, fazendo com que os profissionais se
sentissem parte da pesquisa. E temos como compromisso apés finalizar e defender
a Dissertacédo de Mestrado, apresentar e discutir os resultados da pesquisa com 0s

participantes do Grupo Condutor Regional da RAPS- 42 CRS.
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3. REPRESENTACOES SOCIAIS E ALGUNS CONCEITOS

E importante destacarmos que olhar estamos dando para o objeto de nosso
estudo, a internacdo compulséria e os saberes dos profissionais da saude, e quais
perspectiva tedrico-metodoldgica estamos utilizando. Assim vamos apresentar a
proposta da Teoria das Representacfes Sociais, teoria que estd sendo base da
pesquisa de mestrado.

A Teoria das Representacbes Sociais (TRS) teve sua origem na Europa, a
partir da obra de Moscovici (1961) “La Psychanalyse: Son image et son public”.
Moscovici estava interessado em analisar o que acontece quando um novo
conhecimento se espalha dentro de uma populacdo humana, tornando-se uma
contribuicdo para a sociologia da ciéncia (FARR, 1995).

A nocdo de representacao social proposta por Moscovici no inicio dos anos
60, na Franca, teve como intencdo questionar a psicologia social existente,
especialmente a de tradicho americana, de carater predominantemente
individualista. Desta forma, Moscovici se fundamenta em Durkheim para reverter a
énfase no individualismo (GUARESCHI; ROSO, 2014). Entretanto, Moscovici
transpbe a tradicdo de alguns de seus precursores a medida que ndo faz a
separacdo, anteriormente proposta, entre individuo e sociedade/cultura. Tal
separacao parte da ideia de que as leis que regiam os fenbmenos coletivos eram
diferentes das leis que regiam fendmenos individuais, separando, desta forma, a
psicologia e a sociologia (FARR, 2008). Assim, Moscovici, abriu um novo campo
referencial e tedrico, superando as barreiras e limitacbes encontradas nas praticas
sociais, cujas definicbes de unidade de andlise e observacdo eram instrumentos
voltados para o individualismo hegemdonico de corrente norte-americana (ARRUDA
2008; JODELET, 2009).

O campo da psicologia social critica, em dialogo com Moscovici (2012),
compreende as representacbes sociais como sendo um conjunto de conceitos,
explicacbes e afirmacdes oriundas do cotidiano, que perpassam as interacdes
sociais, permitindo que 0s sujeitos compreendam suas interrelacbes e o0 mundo a

sua volta. Sendo assim esta pesquisa, com base na psicologia social critica,
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representacbes sociais e teorias afins, tem em vista compreender, refletir e
problematizar o didlogo sobre internacdo compulsoria, entre 0s sujeitos que
participam do Grupo Condutor em Saude Mental, sendo este didlogo afetado pelas
relacbes que eles estabelecem com o(s) outro(s) no grupo, com os objetos, com o
mundo. As representacdes sociais (RS) sdo consideradas como “fenémenos” para
Moscovici, fendbmenos existentes nas realidades, na sociedade, realidades concretas
gue exercem forcas e pressfes nas pessoas, mas essa realidade nao é fisica, sao
sociais, sendo internos e externos, pois, existem na mente das pessoas, a0 mesmo
tempo, concretiza-se em fenémenos sociais (GUARESCHI, 1996).

Entende-se a Internacdo Compulséria como um fendmeno que se constitui
por meio de praticas psicossociais como cuidado, tratamento, exclusédo, direitos,
gue, por sua vez, sdo construidas com base em uma rede de representacdes
sociais. Deste modo, é importante pensarmos quais representacdes mais aparecem
no campo da saude mental. Considera-se as Representacdes Sociais como um
conhecimento do senso comum, saberes socialmente produzidos e partilhados, nao
deixando de ser um conhecimento, mas diferente do conhecimento cientifico, que &
reificado e fundamentalmente cognitivo (GUARESCHI, 2000).

Guareschi (1996) destaca trés importantes niveis de representacdes sociais,
ou trés niveis de discussdao em representacdes, sendo eles: fenomenoldgicos,
tedrico e meta-tedrico. No nivel fenomenoldgico sdo considerados os saberes do
senso comum, modos de conhecimentos e explicacdes populares. No teorico, 0s
conceitos e construtos sobre Representagdes Sociais constitui uma definicao
conceitual e metodoldgica. No meta-teérico sao construidas criticas aos postulados
e pressupostos tedricos e epistemoldgicos sobre Representacdes Sociais. Assim,
pensamos que, além de trazer conhecimentos cientificos, os profissionais de saude
produzem outros conhecimentos sobre a internacdo compulsoria, a partir de suas
representacdes e preconceitos e na interagcdo com o0s usuarios dos servicos. E
essas representacées sendo posta em acdo em um grupo multi e interdisciplinar
produzem algumas praticas de cuidado.

As representacdes sociais, enquanto teoria, podem ser consideradas
transformadoras e constituem aspectos culturais, cognitivos e valorativos, e de certo

modo ideolbgicos, pois estao presentes nos meios e na mente, envolvendo-se numa
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realidade presente nos objetos e nos sujeitos, ou seja, constituem-se num conceito
relacional, e por isso social também (GUARESCHI, 1996). Representar ndo € um
processo facil, pois além do objeto, ele carrega um sentido simbdlico, a identificacéo
e a construcdo de um bom conceito, se constitui, por meio de uma boa investigacao.

Pensamos que todas as pessoas carregam consigo conceitos pessoais, e
como esses conceitos sao discutidos e redirecionados no cotidiano de suas préticas.
Portanto, pensar fatos polémicos podem ter outras representacdes, quando
discutidos entre um grupo maior de pessoas. Conforme, os fenbmenos vao sendo
transformados e os conceitos vao surgindo, as Representacdes tém como finalidade
nos auxiliar a tornar familiar o ndo familiar. Nessa perspectiva de tornar familiar o
nao familiar € que Moscovici chama de geradores de RS, que séo dois processos
gue iremos discorrer a seguir, chamados de Ancoragem e Objetivacao.

Com base nessas acepcdes, a teoria das representacdes sociais propoe
estudar cientificamente o senso comum, compreendido como um conhecimento nao
menos valioso ou deficiente em relacdo ao conhecimento cientifico (MOSCOVICI,
2012). Nesses principios, a teoria assinala que o0s grupos se apropriam de
conhecimentos produzidos pelos pensamentos ideoldgicos e hegemdnicos vigentes
em dado contexto histérico, onde também circulam os meios de comunicacdo de
massa, ao passo que 0s saberes populares possuem caracteristicas de dinamismo e
heterogeneidade, o que os tornam particulares em cada grupo social, conforme
salientam Moscovici (2012) e Guareschi (2002).

Por isso, os fendbmenos das representacdes sociais podem ser entendidos
como um conhecimento do senso comum, tudo que € produzido socialmente e
partilhado, ou seja, conhecimentos sociais, um conhecimento baseado na cultura e
na memoéria, mas diferente do conhecimento cientifico que é reificado, o
conhecimento social é ampliado e transformado socialmente por meio dos
fendbmenos das representacfes sociais. E somente a partir de uma investigacéo
cuidadosa e detalhada, podemos identificar esses processos e conceitos
(GUARESCHI, 2000).

Mas a teoria das representacdes sociais nao estuda qualquer fendbmeno, pois
nem todo fendmeno (re)produz representacdes sociais. Conforme Jovchelovitch

(2011, p. 13), “o estudo das representagdes sociais € mais do que a listagem de
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sentidos verbalizados sobre objetos, e sim uma tentativa de abarcar o enquadre do
jogo representacional e sua complexidade em esferas publicas”. Ou seja, a TRS se
ocupa de fendbmenos de interesse publico que causam tensdes e polémicas na
sociedade, por isto, pensamos que esta teoria pode iluminar nosso entendimento
com relacdo as polémicas que o consumo de crack tém gerado na sociedade.

A Psicologia Social Critica da Saude a partir das Representacfes Sociais esta
preocupada, principalmente, com a transformacéo social, considerando o saber
popular como peca chave para alcancar uma postura critica e propositiva. Por sua

vez, Roso (2007) afirma que:

Esse modelo tem como caracteristicas principais a dialogicidade, a
valorizacdo dos saberes populares, socialmente construidos e partilhados
(RepresentagBes Sociais), a utopia, a analise das relacdes de poder, e a
ética do cuidado, que €, a0 mesmo tempo, critica e propositiva: enfim, um
modelo baseado numa cosmovisdo comunitério solidaria (ROSO, 2007, p.
133).

Desta maneira, para pensar a internacdo compulsoria tomamos o caminho da
psicologia social critica e representacdes sociais, que objetiva ndo somente a
complexidade dos fenbmenos, a diversidade tedrica e metodoldgica, mas a
interlocucdo entre as diferentes areas da psicologia, como, também, a posicao ético-
reflexiva em relagdo aos seus compromissos sociais e politicos (STREY et al.,
1998). Essa perspectiva nos oferece “uma compreensdo mais ampla do real dos
fendbmenos, pois, diante do que esta ai, lembra-me também tudo o que néo esté ai,
o lado oculto, ndo iluminado, silenciado, mas que também € parte da totalidade do
fato e do fendbmeno, da realidade” (GUARESCHI, 2005, p.16). Ou seja, para essa
perspectiva teodrica, faz-se necessario que o pesquisador se atente ao que esta
visivel e é audivel, mas também ao que ndo é dito, aos siléncios, aos lapsos, aos
movimentos corporais e as experiéncias de afeto em seu contexto de pesquisa
(BERNI; ROSO, 2014).

Sendo assim, o que esta sendo produzido a partir das Representacdes
Sociais que os profissionais tém sobre a pessoa que faz uso de drogas? E como
essas representacfes interatuam no cuidado em saude e, ao mesmo tempo, 0

transformam? Como o0s processos de ancoragem e objetivacdo geram



26

representacdes no que se refere as drogas e ao crack, em especifico? Moscovici
(2010) afirma que sao dois 0s processos que geram as representacées sociais:
ancoragem e objetivacéao.

Ancorar significa “classificar e dar nome a alguma coisa. Coisas que nao sao
classificadas e que ndo possuem nome, sdo estranhas, ndo existentes e a0 mesmo
tempo ameacgadoras” (MOSCOVICI, 2007, p. 61). Deste modo, a ancoragem tem o
papel de categorizar e tornar comum aos sujeitos algo que lhe parece diferente. O
segundo processo, objetivacdo, tem a tarefa de objetivar a ancoragem, ou seja,
externalizar o conhecimento abstraido pelos sujeitos. Moscovici descreve que a
“objetivagdo transforma algo abstrato em algo quase concreto, transferir o que esta

na mente em algo que exista no mundo fisico” (MOSCOVICI, 2007. p. 70).

3.1 Processos de Ancoragem e Objetivacao

O processo de Ancoragem tem por objetivo classificar o ndo familiar; € algo
gue transforma o que € estranho e assustador em nosso sistema particular, em algo
gue conseguimos classificar, nomear, envolvendo, na maioria das vezes, juizos de
valores. E como um bote que se ancora para néo ficar flutuando, sem destino e
guando n&do conseguimos classificar ou descrever algo, o primeiro passo, para tentar
uma explicacdo é colocar esse objeto em categoria classificacéo, rotula-lo com um
nome conhecido. E quando conseguimos fazer essa nomeacédo, classificacéo,
podemos representar o ndo usual em nosso mundo familiar. Desse modo, somos
capazes de imagina-lo, de representa-lo.

De fato, representar € fundamental, pois estd na base dos processos de
classificagdo - como, por exemplo, quando categorizamos uma pessoa CoOmo
neurdtica, pobre ou drogada. Obviamente que neste processo representacional nos
nao estamos apenas colocando um fato, avaliando e rotulando essa pessoa: nesta
atitude revelamos muitas vezes nossas préprias teorias. Percebemos que a
neutralidade acaba sendo proibida e que pela légica do sistema tudo tem que ser
classificado e nomeado (MOSCOVICI, 2007).

Categorizar alguém ou alguma coisa significa escolher um dos paradigmas

guardados em nossa memoria e estabelecer uma relacdo positiva ou negativa com
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essa pessoa ou objeto. Contudo, em grande parte das vezes, essa classificagdo é
feita comparando as pessoas a um prototipo, geralmente aceito como representante
de uma classe social. Na opinido de Moscovici (2007), esse € um fator importante da
Psicologia Social que ndo recebe a atencdo que merece; o0s estudos de
classificacdo, categorizagao e avaliacdo ndo conseguem levar em consideracao os
pressupostos de tais fendmenos e que eles pressupdem uma representacao de
acontecimentos.

Percebe-se, muitas vezes, que pessoas que consomem crack e outras
drogas, estdo sendo representadas como “perigosas”, “violentas”, “transtornadas” e
“sem condicdes de autonomia”. Possivelmente, esse entendimento ancora-se em
outros grupos sociais, ou melhor, em representacfes acerca das pessoas em
sofrimento mental. Mesmo com 0s novos paradigmas na assisténcia a saude mental,
preconizando a inclusdo de pessoas em sofrimento psiquico na sociedade, o
preconceito, a exclusdo e as representacdes negativas em relacao as pessoas com
sofrimento psiquico sdo problemas socialmente relevantes e teoricamente
importantes, destacando-se, sobretudo, em funcédo da atual configuracdo da saude
mental no Brasil (MACIEL, 2014).

Jodelet (2005) em seu estudo das representacfes sociais da loucura com
moradores de uma pequena comunidade francesa que conviviam com doentes
mentais e diversos trabalhos, demonstra que “efeitos simbdlicos, como os
provocados por representacdes sociais da loucura, sdo tdo reais quanto efeitos
materiais” (p.8). Por isso € importante problematizar a pratica de internagao
compulsoria. Nesse sentido a pratica da internacdo compulséria podem estar
carregadas de efeitos simbdlicos.

O segundo processo, o de objetivacdo, consiste em tornar concreta, visivel,
uma realidade que muitas vezes nos escapa de uma explicacdo. E assim, tentamos
ligar um conceito a uma imagem. Segundo Moscovici, Objetivacdo € transformar a
palavra que substitui a coisa, na coisa que substitui a palavra (GUARESCHI, 2007).
Objetivacdo une a ideia do nao-familiar com a da realidade, tornando-se a real
esséncia da realidade. Para objetivar € preciso descobrir a qualidade iconica de uma
ideia, reproduzir um conceito com uma imagem e representar essa imagem com

algum significado.
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Um dos exemplos fornecidos para o processo objetivagcéo refere-se a religiao,
“ao chamar de pai a Deus, estamos objetivando uma imagem, facilitando assim a
ideia do que seja Deus” (MOSCOVICI, 2007, p. 72). Objetivar é transformar algo
abstrato em algo quase concreto, transferir o que esta na mente em algo que exista
no mundo fisico, € reproduzir um conceito em uma imagem. Ao supor que as
palavras ndo falam sobre “nada”, somos forgados a liga-las a algo, a encontrar algo
equivalente nao verbal para elas (MOSCOVICI, 2007).

Assim, muitas vezes, para os profissionais, falar na consequéncia e o feito
que a droga produz, é mais facil do que pensar de maneira psicossocial da situacao,
perpassando o saber especifico sobre determinada doencga. Herzlich (2005) sinaliza
que os estudos em representacfes de salude e doenca podem ser Uteis se, a priori,
demarcarem a articulacdo entre as representacbes com a patologia de uma
determinada época, ou seja, 0s recortes de pesquisa entre o corpus do estudado e
os fenbmenos que implicam a tematica necessitam serem correlacionados.

A objetivacdo é também condensar significados diferentes, que podem
frequentemente causar ameacas ou sao indiziveis e inescutaveis, em uma realidade
familiar. As pessoas ancoram o0 desconhecido em uma realidade conhecida e
institucionalizada e, paradoxalmente, deslocam aquela rede de significados ja
estabelecidos, que as sociedades tentam manter. Nesse sentido, as representacdes
sociais surgem a partir do processo que ao mesmo tempo desafia e reproduz, repete
e supera, que é formado, mas que também, pode formar a vida social de uma
comunidade (Jovchelovitch, 1995). E para que ocorra esse processo € necessario a
dialogicidade, sendo esta caracterizada como a habilidade da “mente de conceber,
criar e comunicar sobre realidades sociais em termos do Alter- Ego” (MARKOVA,
2006, p. 137).

Portanto, ancoragem e objetivacdo sdo duas maneiras de lidar com a
memoria. Na ancoragem, a memoria € mantida em movimento e a memoria é
dirigida para dentro, estd sempre incluindo e tirando objetos, pessoas e
acontecimento, que acabam sendo classificados como um compromisso e 0s
rotulados com um nome. Na objetivacdo considerada ser direcionada para fora, ou

outros, junta-se conceitos e imagens e se reproduz em um mundo exterior, para
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fazer com que as coisas se tornem conhecidas a partir do que ja é conhecido
(MOSCOVICI, 2007).

A TRS foi re-conceituada, depois dos anos 90, por Moscovici, em termos de
Themata (plural) e da “thematizagao”. Nesse sentido, Themata surgem a partir das
antinomias no pensamento do senso comum. Mas € importante ressaltar que nem
todas as antinomias tornam-se Themata. Assim, essas se tornam themata quando
situacdes sociais e historicas se transformam em problemas, vindo a ser centro de
atencao social e a origem de tens&o e conflito (MARKOVA, 2006). E durante essas
situacbes em que as antinomias tornam-se themata: “elas entram no discurso
publico, se tornam problematizadas e ainda mais “thematizadas”. Depois entéo,
comegam a gerar representagdes sociais em relagcdo ao fenbmeno em questao”
(MARKOVA, 2006, p. 252-53).

Concluimos que representacbes sociais buscam compreender como 0s
sujeitos inseridos em coletividades se utilizam de pilares ideol6gicos e saberes
cientificos, a priori, mas que se transformam cotidianamente com outros saberes, no
sentido processual das inter-relagcbes (MOSCOVICI, 2003). Ou seja, 0 saber do
senso comum transforma e modifica a realidade cotidiana, estabelecendo
movimentos dindmicos e processos nha relacdo eu-outro-objeto. Essas relacbes
constroem simbolos e acbes, formas e conteddo, convencdes e prescricbes, mas
como ja mencionado, possuem carater de dinamicidade, segundo Moscovici (2003).

Com este trabalho tentamos nos aproximarmos dos saberes reitificados, por
meio dos discursos produzidos pelos profissionais e refletir, compreender como
esses discursos representados se interrelacionam com a internacdo compulséria e
uso de drogas e 0 que se colocam na atualidade. Como os fendmenos percebidos
pelas representacdes sociais sdo de ordem social e se articulam entre as relacoes,
nas questdes psicoldgicas e acdes sociais, bem como nos processos de construcao
simbdlica dos sujeitos e coletividades, dando sentidos e compreensdes ao universo
e lugar por meio de uma identidade social (JOVCHELOVITCH, 1995).
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4. GRUPO CONDUTOR REGIONAL DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA EM GESTAO E
COMUNICACAO

A escrita desenvolvida aqui visa descrever e refletir criticamente uma
experiéncia no campo grupal e apresentar o campo de pesquisa onde se
desenvolveu a Dissertagédo. O objeto dessa reflexao refere-se ao Grupo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), composto pela Coordenacdo Regional de Saude
Mental e trabalhadores das linhas de cuidado em saude mental dos seus municipios
de referéncia, criado no ano de 2014.

Entende-se grupo, como um dispositivo potente para a qualificacéo das acdes
em saude mental e um territério para o desenvolvimento de educacdo permanente
em saude. As perspectivas de diferentes autores da psicologia social e da saude
coletiva, que apostam numa perspectiva psicossocial da salude e das relacbes
inter/intragrupais contribuem para a reflexdo sobre os modos como sujeitos
singulares conseguem se unir para a criacdo de modos de viver e de trabalhar que
leve em consideracdo a alteridade (ROSO, 2014; ROSO, ANGONESE, SANTOS,
2013; ROMANINI, ROSO, 2012; MERHY, 2006; CAMPOS, 2005; CECCIM, 2003;
PICHON RIVIERE, 1994; LEWIN, 1978).

Diante do exposto, compreendemos grupo como um conjunto restrito de
pessoas, que ligadas por constantes de tempo, espaco e articuladas por sua, mutua
representacdo interna, propde-se, explicita ou implicitamente, a uma tarefa, que
constitui sua finalidade. Por grupo de trabalho, entende-se a reunido de pessoas
para a realizacdo de uma tarefa especifica, onde se consegue manter um nivel
refinado de comportamento distinguido pela cooperacdo. Nesse sentido, um grupo
pode se configurar como uma estratégia importante para a organizacéo das praticas
de cuidado em saude mental. Para isso, deve-se partir de um olhar critico e
interrogador sobre as diversas questdes implicadas, considerando 0s seguintes
aspectos: localizar o contexto geral, situacional, o lugar que ocupa 0 servigo,
identificar a rede de relagcbes existentes, ouvir com objetividade os ruidos que

existem nos processos de trabalho, o cotidiano dos servicos e a micropolitica do
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processo de trabalho e da tecnologia das relacdes (PICHON RIVIERE, 1994; BION,
1975; MERHY, 1997).

No entanto, ndo basta que haja um objetivo comum ou que tenha como
finalidade uma tarefa, é preciso que essas pessoas facam parte de uma estrutura
dindmica chamada vinculo. Deste aspecto, surge a importancia do vinculo, da
interacdo, na procura de um objetivo comum, tomando como principios
organizadores do grupo o vinculo e a tarefa. Assim, podemos interpretar que um
Grupo Condutor da RAPS sustenta-se a partir de uma rede de vinculos constituida
por meio de seu processo historico, o que possibilita conquistas no campo do
cuidado em saude mental. Enquanto um espaco potencial para o compartilhamento
de ideias, discussdes e abertura para o didlogo, esta modalidade de grupo propicia a
construcdo de praticas e acfes no campo da saude.

No desenvolvimento de sua tarefa ou, em outras palavras, do lugar que
ocupa, como espaco de ampliacdo e articulagdo das acodes e praticas voltadas aos
sujeitos, acometido por algum sofrimento psiquico e/ou com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, o Grupo Condutor apresentado
neste artigo enfrentou (e vem enfrentando) muitos entraves para realizacdo de seus
propdsitos de trabalho. No entanto, tais dificuldades ndo impediram que as
diferentes representacdes sociais que circulam no seu interior, e dos afetos e acdes
disparados por estas construissem campos possiveis de comunicacao auténtica.

E por intermédio da proposicdo de autenticidade que os membros de um
grupo devem ter as condi¢cbes para concretizar a comunicacao auténtica (LEWIN,
1978). Portanto, é essencial observar que tratamento o grupo oferece as diferencas
em termos de manifestacdes discursivas, quando da resolucdo de seus problemas
relativos a tarefa grupal. Afinal, se um grupo ndo apresentar espaco interno para que
0s integrantes possam falar de suas dificuldades, serem auténticos e se
comunicarem em todos os niveis (dai decorre o importante papel do coordenador do
grupo, da escuta atenta a essas manifestacbes), o desencadeamento de redes
paralelas e ndo formais externas ao grupo podem acontecer. Como consequéncia,
podera haver a diminuicdo da forca-tarefa do mesmo. Diante desses fatores,
concordamos com Campos (2003) com relacéo a ideia de que:
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Todo Apoiador minimamente sabio descobre que somente se consegue
apoiar quando nos autorizamos a sermos apoiados pelo grupo a quem
pretendemos ajudar. Um bom dirigente dirige e é dirigido, comanda e é
comandado, por aqueles com quem trabalha” (CAMPQOS, 2003, p. 102).

Por isso, a importancia do texto que apresentaremos a seguir, pois tem como
principal meta apontar as possibilidades dessa ferramenta para os processos de
gestdo do trabalho e da educacdo permanente em saude mental, além de, uma
reconstrucdo histdrica da constituicdo desta experiéncia de Grupo Condutor. Por
meio, das experiéncias, aqui relatadas, procuramos compartilhar como ocorreu o
processo de implementacdo de um Grupo Condutor Regional da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), na 42 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), localizada no
estado do Rio Grande do Sul.

Apesar desse relato ser derivado de pesquisa académica, a experiéncia aqui
sustentada é, fundamentalmente, uma vivéncia, na qual vinculos, afetos e encontros
foram tecendo a histéria que nestas linhas é contada. Trata-se de uma escrita
marcada pelas inimeras e significativas lembrancas de todos os autores envolvidos,
com diferentes niveis de envolvimento com a instituicdo (e.g., estagio académico,
supervisao de estagio, mediacdo do grupo condutor, coordenacao da saude mental).
Consiste, portanto, em uma escrita construida a muitas-maos, permeada de afetos e
implicacdes, registradas em diario de campo.

Como ja expressamos no capitulo do Método, o Diario de Campo, enquanto
instrumento utilizado em pesquisas qualitativas permite o registro de falas,
pensamentos, sentimentos, afetos, tensoes, interacdes, redes estabelecidas e acdes
realizadas, empreendendo desde esse momento uma escrita implicada. E uma
ferramenta eficaz para quem quer compreender sua pratica, refletir, organizar,
mudar e torna-la coerente com suas ideias, pois além, dos momentos formais, 0s
diarios sdo importantes para registro das relacbes que acontecem durante o
percurso das pesquisas. No diario de campo podem ser registradas tanto as
perspectivas que o/a pesquisador/a tem ao iniciar a pesquisa como as diversas teias
gue envolvem cada momento do campo da pesquisa. De forma descritiva, em que a
preocupacdo € captar uma imagem por palavras do local, pessoas, acdes e

conversas observadas, e de forma reflexiva onde incorpora mais o ponto de vista do
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observador, as ideias e preocupacdes (ARAUJO et al. 2013; BOGDAN; BIKLEN,
1994; HESS, 2006; MACEDO, 2010).

Desta maneira, a relacdo entre pesquisadores e participantes representa um
encontro de subjetividades, é a tomada de si mesmo e do outro. Nesse sentido, 0
diario de campo se configura uma ferramenta fundamental para acompanhar e
registrar 0 que se passa nesse encontro de subjetividades, além de, ser um espago
para a reflexdo do préprio pesquisador. Além do uso do diario, utilizamos as atas
das reunides do Grupo Condutor Regional da RAPS entre o periodo de 2014 a 2018,

buscando reconstruir a constituicdo do mesmo e seu percurso durante esses anos.

4.1 Apresentando a 42 Coordenadoria Regional de Saude Grupo servi¢co que

construiu o Condutor Regional da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Neste escrito, de forma participativa e descritiva, relatamos a constituicdo e
desenvolvimento do Grupo Condutor da RAPS apresentando como ocorreu o
processo de articulacdo com os servicos de saude mental, o lugar relevante
ocupado pelo grupo na problematizacao e reestruturacdo de praticas profissionais e
institucionais em saude, o desenvolvimento de a¢fes, entre outros.

O Grupo Condutor da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) surgiu a partir
da Portaria 3088/2011, na qual o Artigo 1° institui a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). De acordo, com o Ministério da Saude (2011), a finalidade da RAPS ¢é a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O primeiro Grupo Condutor da Rede Atencédo Psicossocial, em nivel Estadual
foi criado em 2013 a partir da publicacdo da Resolucdo da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) do Estado do Rio Grande do Sul 592/2013 (BRASIL, 2013), periodo
no qual a Coordenacado Estadual de Saude Mental comecou a fomentar as criagfes
de grupos condutores regionais. Dentro da 42 Coordenadoria Regional de Saude (42
CRS), campo de nossa experiéncia, o Grupo Condutor foi criado no ano de 2014,
composto pela Coordenacdo Regional de Saude e trabalhadores das linhas de

cuidado em saude mental, dos municipios que compdem a 42 CRS.
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Uma Coordenadoria Regional de Saude (CRS) atua, enquanto unidade
descentralizada da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, no suporte
técnico aos municipios de sua area de abrangéncia, nas diversas areas e politicas
de saude, promovendo capacitacdo e apoio institucional, além de fundamental
suporte na implantacdo de Redes Regionais de Atencdo em Saude (BRASIL, 2011).
Nesse sentido, o Estado do RS foi dividido em 19 Coordenadorias Regionais de
Saude, que totalizam 30 regifes de saude.

Na regido de abrangéncia do nosso relato, a 42 Coordenadoria Regional de
Saude (42CRS) possui duas Regibes de Saude (Figura 1). A primeira € denominada
Regido Verdes Campos, sendo composta por 21 municipios € que possui uma
populacdo de 417.906 habitantes. Os municipios pertencentes a esta regido sao:
Santa Maria; Quevedos; Julio de Castilhos; Pinhal Grande; Toropi; Sdo Martinho da
Serra; Nova Palma; Sdo Pedro do Sul; Itaara; Ivora; Faxinal do Soturno; Dona
Francisca; Silveira Martins; Sdo Jodo Polésine; Agudo; Dilermando Aguiar; Restinga
Seca,; Paraiso do Sul; Formigueiro; Sdo Sepé e Vila Nova do Sul. A segunda regido
€ chamada de Regido Entre-Rios, sendo composta por 11 municipios e que possui
uma populacédo de 123.915 habitantes. Os municipios que fazem parte dessa regiao
sdo: Santiago; Itacurubi; Unistalda; Capdo do Cipd; Sdo Francisco de Assis;
Esperanca do Sul; Jaguari; Jari; Mata; Sao Vicente do Sul e Cacequi.

regioes de saude da 42 crs

ITACURUBI
- PARAISO DO suUL

w JULIO DE
CASTILHOS FSMTAL
e - GRANDE
sAo E AO
FRANCISCO TOROP MARTINHO DA
DE ASSIS SERRA
SAO PEDRO
DO SUL

- FAXINAL DO SOTURNO
- DONA FRANCISCA
- SAO JOAO DO POLESINE

- NOVA ESPERANCA DO SUL
- ITAARA

- IVORA

- NOVA PALMA

- SILVEIRA MARTINS

00N

wawNM

CAPAO
DO CIPO

SAO VICENTE DO SUL
PILERMANDO
DE AGUIAB

REGIOES DE SAUDE:

#1 - VERDES CAMPOS

#2 - ENTRE RIOS

Figura 1- Regides de Saude da 42CRS, microrregides de salde e municipios de abrangéncia
(RIO GRANDE DO SUL S/D).
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A estrutura administrativa da 42 CRS consiste em diversos nucleos regionais,
dos quais em um deles funciona a Politica de Saude Mental. Umas das finalidades
da Politica de Saude Mental da 4% CRS é mapear, ampliar e qualificar a Atencéo
Psicossocial (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS), nos municipios de sua
abrangéncia, por intermédio do levantamento das demandas emergentes,
implantando e/ou implementando Pontos de Atenc¢éo da Linha de Cuidado na Saude
Mental.

Pensando nessas propostas, a Politica de Saude Mental da 42 CRS comecou
a caminhar para a implementacdo do Grupo Condutor Regional da RAPS. Com as
desarticulacdes que os servigos estavam sofrendo, ficou cada vez mais evidente a

importancia da implementacao/criacdo do grupo.

4.2 Registrando a Caminhada do Grupo Condutor Regional da RAPS na 42 CR

O Grupo Condutor da RAPS na 42 CRS vivenciou trés momentos importantes.
O primeiro destes momentos refere-se, a “Consolidagcao/implementagado” do espaco,
0 segundo, intitulamos “(Re) construindo vinculos” e o terceiro momento, por sua

vez, diz respeito ao periodo de “Mudancas e cenarios atuais”.

4.3 Primeiro Momento: A Consolidacéo e Implementacao

Em janeiro de 2013, na 42 Coordenadoria Regional de Saude, a
Coordenadora Regional de Saude Mental da época, iniciou as discussdes para a
implementacdo do Grupo Condutor Regional, cujo suporte para tal proposta se
situava na Portaria 3088/2011, que previa a implementacdo de Grupos Condutores
Regionais. Neste periodo de discussdo de implementacdo do Grupo Condutor, a
esfera da Saude Mental atravessava um momento critico, devido expressiva
demanda de pedidos de internacdo compulsoria. Os servicos estavam sendo
sobrecarregados com esta especificidade, havendo dificuldades na discussédo e

criagdo de novas estratégias de cuidado. Desta forma, percebeu-se que o Grupo
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Condutor poderia se constituir em um potente instrumento frente a demanda por
Internacdo Compulséria tanto como, espaco para discussao, quanto, promotor de
compartilhamento de experiéncias visando diminuir os pedidos de internacdo. Ja
naquele periodo, percebia-se que o Grupo Condutor poderia se configurar como
uma ferramenta importante de gestdo e comunicagao para a RAPS.

Foram varios meses de discussfes, até que houve uma substituicdo de
Coordenacéo de Saude Mental na 42 CRS. A nova coordenagcdo comecou o trabalho
reunindo os servicos de saude mental, com o objetivo de efetuar um levantamento
das demandas e iniciar o processo de discussao das praticas de cuidado. Os
profissionais sentiram-se, de certa forma, amparados com a preocupacdo da
coordenacao e comecaram a participar e construir as reuniées do Grupo Condutor.
Aos poucos, 0 que era uma “imposi¢cao” ministerial, por meio da Portaria, foi sendo
transformado em vinculos, encontros, apoio, trocas e afeto, fortalecendo um espaco
tanto de gestdo como de cuidado para os trabalhadores/gestores da RAPS regional.

Em nove de maio de 2014, foi realizada a primeira reunido do Grupo Condutor
Regional de Saude Mental. No primeiro momento foi instituido um nome para o
grupo e, posteriormente, discutida a relevancia dos encontros do grupo para o
fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Ainda na mesma data, foi
retomada a portaria 3088/11: “O propdsito também das reunidées do Grupo Condutor
€ promover espacos de fala e trocas de experiéncias entre os profissionais de saude
gue atuam na saude mental, conseguindo levar para 0os seus municipios o que foi
discutido e combinado no grupo” (42 CRS, ATA 01, 09 de Maio de 2014).

Como a area de abrangéncia da 42 CRS é de 32 municipios, o Grupo
Condutor foi dividido entre: Regido 01, chamada Verdes Campos (21 municipios), e
Regido 02 - Entre Rios (11 municipios). Apdés os encontros do Grupo Condutor,
serem aprovados pela Comissao Intergestores Regional (CIR), o convite passou a
ser realizado a todos os servicos de saude mental, cujos profissionais recebiam
liberacdo dos gestores para participar das reunides. Cada encontro tinha duracéo de
4 horas, sendo efetivadas duas reunides mensais. Os encontros ocorriam no
auditério da 42 CRS. Como havia duas regides, uma reunido era realizada com a
regido 01, Verdes Campos e, posteriormente, no mesmo més, realizava-se outra

reuniao com a regiao 02, Entre Rios:
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Na primeira reunido realizada com o grupo Gestores de Saude Regiao 01,
com a presenca de 09 (nove) pessoas. Falou-se a respeito da aproximagéo
entre profissionais e municipios, ressaltando-se a relevancia de serem
realizados encontros nas microrregides; de como esta sendo o encontro do
grupo condutor. De acordo com os profissionais presentes, ‘o grupo é
potente como uma ferramenta de compartihamento”. Em seguida, foi
abordado o Plano Regional, que foi aprovado na data de 02/07/2014, no
gual instituiu-se o Grupo Condutor, principal desencadeador de metas e
indicadores (42 CRS, ATA 05, 03 de Julho de 2014).

Na Reunido do grupo Gestores de Saude da regido 02, na qual se fizeram
presentes 16 (dezesseis pessoas), discutiu-se a respeito da implantacdo do Grupo
Condutor, conforme proposta da RAPS, sendo levantada, também, a possibilidade
de convidar um representante do estado para participar de uma das reunides.
Alguns representantes explanaram a situacao da saude mental em seus respectivos
municipios, “sendo aproveitado esse momento para a apresentacdao do Plano
Regional Regido Entre Rios. Foi abordada, ainda, a implantacdo de oficinas
terapéuticas, visto que apenas no municipio de Mata estd se desenvolvendo com
recurso exclusivo” (42 CRS, ATA 07, 05 DE AGOSTO DE 2014), mostrando-se a
importancia do grupo para os profissionais falarem sobre seus servicos.

Em média, vinte pessoas compareciam em cada reunido do grupo, sendo elas
profissionais de diferentes areas, como Psicologia, Servico Social, Enfermagem,
Terapia Ocupacional, Psiquiatria, cargos de nivel médio (Técnicos em Saude
Mental, Redutores de Danos), Residentes multiprofissionais, estagiarios e
académicos de diversas areas, entre outros.

Inicialmente, percebemos que as demandas diarias, denominadas pelos
trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) como “apagar incéndio”,
sobrecarregavam tanto o cotidiano de trabalho, que o tempo destinado a reflexdo e
ao planejamento de acdes e processos de trabalho era insuficiente. Desse modo,
muitos encontros do grupo acabavam sendo tomados pela queixa relacionada ao
‘lugar” delegado aos profissionais e aos servicos de saude mental (“apagar
incéndio”), tanto por parte de 6rgaos do sistema judiciario, quanto pelos servigos da
Atencéo Basica (Unidades Basicas de Saude, por exemplo) e familiares de pessoas
acompanhadas.
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A partir dessas consideracdes, compreendemos que a implementacdo do
Grupo Condutor surgiu de uma necessidade relevante de repensar e problematizar a
respeito as demandas dos servicos de saude e dos municipios abrangidos pela
43CRS, quanto as suas praticas cotidianas e ao cuidado em saude mental, que os
profissionais procuravam construir em seus locais de trabalho. Nessa perspectiva,
também consideramos que 0 momento era propicio a implementacao deste grupo,
uma vez que, na época, 0s profissionais sentiam que compartilhar as experiéncias
de trabalho poderia ser interessante, tanto para tratar acerca da pratica profissional
e do cuidado em saude mental destinado pelos servicos as pessoas das quais eram
referéncia, quanto pelo fato de ser possivel, também, um modo de compartilhar suas
angustias. Afinal, a angustia de muitos deles tinha origens nas suas respectivas

praticas cotidianas de trabalho.

4.4 Segundo Momento: (Re)construindo vinculos

Em agosto de 2014, houve outra saida de coordenacdo em saude mental, o
grupo ficou sem coordenacédo regional de saide mental. Sendo assim, até a metade
de setembro do mesmo ano, a fungcdo de coordenadora foi assumida por uma
académica de Psicologia do 4° semestre®, que vinha acompanhando a coordenac&o
desde janeiro de 2013. Esta experiéncia foi um desafio, pois estar a frente do Grupo
Condutor, enquanto estagiaria e académica, angustiava e constituia “uma tarefa
dificil, pois ao mesmo tempo, que acontece a apropriacdo dos processos de
trabalho, ainda ndo est4d concluido a formacédo profissional e, portanto, a
incumbéncia de conduzir, individualmente, uma tarefa do servico suscita angustia,
ambivaléncia e desafios” (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 2017).

Sempre era convocado um servidor da 42 CRS para conduzir as reunides
junto a estagiaria, considerando que, legalmente, esta ndo poderia conduzir sozinha
a reunido. No entanto, muitas vezes, o profissional que estava conduzindo o

encontro ndo entendia suficientemente o processo de trabalho, mas, apenas pela

3Autora da Dissertacao.
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condicdo de servidor, parecia transmitir maior seguranca aos profissionais que
participavam do grupo.

Em determinado momento, no entanto, apesar das reunifes continuarem
acontecendo, houve um desequilibrio com a saida do coordenador. Como a
estagiaria estava ha um ano e meio atuando junto a coordenacao, ela conseguiu
coordenar o grupo por um determinado periodo, porém, o fato desta ndo dispor de
autonomia para resolver problematicas em nivel de gestdo, causou algumas
consequéncias. Nesta época, diante do cenario apresentado, alguns profissionais
afirmavam ndo haver muito sentido em continuar participando, enquanto outros
percebiam este espa¢o como necessario, por possibilitar a fala e escuta sobre as
demandas e dificuldades dos servicos de saude mental.

A partir de entdo, estabeleceu-se que o Grupo Condutor poderia também ser
um espaco para Educacdo Permanente’. Deste modo, os profissionais que
participavam do grupo poderiam trazer suas duvidas com relagdo as suas atuacdes
e, de forma semelhante, o compartilhamento de experiéncias poderia ser o suporte
para pensar e repensar 0s processos de cuidado dentro dos servicos.

Acorda-se, entdo, que os profissionais poderiam enviar artigos e dados sobre
as linhas de cuidado desenvolvidas em cada municipio para cada préximo encontro
a ser realizado. A partir, desse movimento importante de educagdo permanente, 0
grupo discutiu, em um dos encontros subsequentes, a respeito do Grupo de
Trabalho da Desinstitucionalizacéo, retirada de pessoas em sofrimento psiquico de
servigcos fechados, e, perspectivas sobre as reunides do grupo no ano de 2015, de
cujas indagacdes surgiram propostas de construcdo de materiais informativos

acerca da Saude Mental.

Foi discutido o desenvolvimento de uma cartilha, com a finalidade de
auxiliar o familiar do usuéario e até o préprio a se situar, com relacdo aos
servicos da rede de saude do municipio onde reside. Combinou-se que os
municipios passardo a informar aos hospitais os servicos da rede de saude
dos quais dispde, para que estes possam auxiliar 0 usuario quando da alta
(42 CRS, ATA 35, 19 de Abril de 20186).

4Educagéo Permanente em Saude: movimentos de mudanca na formagédo dos profissionais de salde
(CECCIM, 2005).
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Em setembro de 2014, foi nomeada, por meio de concurso publico, uma
profissional de Psicologia que assumiu o cargo da coordenacdo de saude mental da
42 CRS. Portanto, novamente os vinculos teriam de ser reconstruidos. Essa nova
coordenacao entrou com muita for¢ca, ndo apenas por se tratar de uma servidora
publica, mas, principalmente, devido ao fato de haver desejo desta profissional em
realmente conhecer e realizar algo pelo servigo.

Contudo, a inser¢ao da nova coordenadora e a “reconstrugao” deste grupo
nao foi tarefa facil, pois, muitas vezes, o profissional aprovado em um concurso
publico ndo possui experiéncia relativa ao cargo que vai assumir. Nesta direcéo,
apesar da coordenadora ter a formacdo de Psicéloga, a compreensdo acerca do
funcionamento dos processos de trabalho, levou certo tempo. Entretanto, tempo era
exatamente o que ndo se dispunha no momento. Afinal, conforme o tempo passava,
mais o Grupo Condutor perdia sua forca, situacdo narrada em ata: “Debateu-se
sobre a “abstinéncia” de alguns municipios com relagéo ao grupo, as dificuldades de
alguns representantes comparecerem. (...) Também foi discutida a situacdo do
municipio de Jari, sendo pensada uma visita para “sensibilizacao” da equipe, para
que participe dos encontros” (42 CRS, ATA 11, 07 DE OUTUBRO DE 2014).

Mediante esta situacdo, foi lancada pelo grupo a ideia de criar o Férum Anual
de Saude Mental, assunto ja discutido em grupos anteriores, o qual se realizou em
novembro de 2014. Seu objetivo era fortalecer a articulacao do trabalho em rede e,
principalmente, fortalecer o trabalho da 42 CRS com os demais servi¢os. Foi preciso
criar um projeto® e enviar para a Escola de Sautde Publica, e também precisou ser
aprovado pela Comissao Intergestora dos municipios, sendo que a partir desse
momento a sensibilizacdo pela importancia do grupo ja estava acontecendo, e, ap0s
alguns tramites, ocorreu o forum.

Desde o Férum, os vinculos comecaram a se fortalecer, mas o Grupo néo era
mais 0 mesmo, a cada encontro compareciam menos participantes, em torno de 5 a
8 participantes. Nesse periodo foi construido o Grupo de Trabalho de
Desinstitucionalizagdo, devido a existéncia de relevante demanda de pessoas

institucionalizadas, pessoas com Transtornos mentais e com problemas de uso de

5Projeto construido pela 42 Coordenadoria Regional de Saude.
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drogas, que estavam internadas em Clinicas particulares, ou em Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILP). Os servigos de saude tiveram que se unir para fortalecer
0 grupo e pensar juntos numa estratégia para diminuir as internacées, movimento

registrado em ata:

Primeira reuniio do Grupo de Trabalho Desinstitucionalizagdo, com a
presenca de 11 participantes. Discutiu-se sobre como sera o trabalho a ser
realizado pelo grupo (objetivos séo criar ideias, trocar experiéncias, pensar
em possibilidades para usuérios que estdo institucionalizados, identificar
fragilidades, para que seja possivel pensar no fortalecimento da rede),
sobre 0s motivos que levam a tantos erros nas informacdes ja coletadas e a
forma como seré realizada a aplicagdo do censo, além de serem discutidos
alguns casos para construgdo de um Plano Terapéutico Singular (PTS)” (42
CRS, ATA 15, 10 de Dezembro de 2014).

Estavam ocorrendo duas reunides mensais, uma do Grupo Condutor e outra
do GT de Desinstitucionalizacdo, portanto, os profissionais ndo conseguiam estar
sempre nas duas reunides, ocasionando uma diminuicdo maior ainda dos
participantes do Grupo Condutor. Foi entdo, decidido, em margco 2015, que nao
teriamos mais dois encontros mensais, Regido 1 e Regido 2; fariamos s6 um
encontro mensal com as duas regides: “(...) ficou acordado que sera realizado um
evento de capacitacdo a respeito do sistema judiciario e que a partir do més de abril
as reunides passarao a ocorrer com 0s representantes das duas regides, ou seja,

regido Verdes Campos e Entre Rios” (42 CRS, ATA 20, 16 DE MARCO DE 2015).

4.5 Terceiro Momento: Impactos da “Nova RAPS” nos cenarios atuais e no

Grupo Condutor

No ano de 2017, houve outra mudanca de coordenacdo da politica de saude
mental na 42 CRS e os vinculos necessitaram ser consolidados, novamente, com 0s
participantes do Grupo Condutor da RAPS. Em relacdo a este momento, algo
positivo pode ser ressaltado, pois o profissional que assumiu a coordenacéo havia
ocupado a fungéo de coordenador da politica anteriormente, entdo, os participantes

do grupo estavam familiarizados com o seu modo de trabalho.
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Concomitante a mudanca de coordenacgdo, incidiram, também, algumas
mudancas em nivel nacional com a aprovacéo da proposta de alteracdo na Politica
Nacional de Saude Mental. Na data de 14 de dezembro de 2017, a Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) aprovou as propostas de mudancas na Politica
Nacional de Saude Mental, apresentadas pela Coordenagédo Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas (CGMAD) do Ministério da Satde.

A portaria n. 3.588, de 21 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017) propde a
Criacdo de ambulatério de SM (Ament), como servico intermediario entre Atencéo
Basica e CAPS, a criagdo de CAPS Ad-R (implantado em cenas de uso que
possuam mais de 500 mil habitantes). A “Nova RAPS” repercutiu durante reunides
do grupo condutor motivando a discussao e abertura para (re)pensar as estratégias
adotadas por profissionais respectivos servicos de saude, diante deste “novo
cenario”. Houve posicionamentos criticos por parte de alguns integrantes do grupo,
no sentido de que as modificacdes na politica nacional da saiude mental apontam

para algo negativo, tratando-se de um “retrocesso”. Conforme um dos integrantes,

(...) as dificuldades encontradas nos anos anteriores (2014, 2015, 2016),
mas, também, o jogo de interesses, complicacdes politicas e conflitos com
relagdo aos modos de trabalho dos servigos da rede contribuiram para esta
situacdo. E preciso, entdo, pensar em agbes, o cuidado ndo esta sendo
priorizado. (...). Nao da para “enxugar gelo” (Profissional da saude, Nota do
Diario de Campo, 2017).

No entanto, as falas ndo foram apenas na dire¢cdo da lamentacéo, havendo
por parte de outros profissionais a afirmacdo de que ndo havia outra saida, nem
como escapar do inevitavel. Afinal, de acordo, com alguns participantes do grupo
“(...) as agdes adotadas pela judicializagao (alto numero de pedidos de internacdes
compulsorias) foram, por vezes, pelas ‘falhas’. (...). (...) os servigos de saude (“n6s”)
abrimos “brecha”, por meio da falta de trabalho junto a atengdo basica”
(PROFISSIONAL DA SAUDE, NOTA DO DIARIO DE CAMPO, 2017).

Em muitos momentos, algumas verbalizagcbes de membros gestores, dos
mais diversos municipios abrangidos pelo grupo, causaram intensa movimentagao
de opinides e discussdo durante as reunibes. De acordo, com alguns destes

gestores,
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“(...) a nossa eficiéncia falhou e, quando o estado falha, a justica assume”.
(Profissional da Saude, Nota do Diario de Campo, 2017).

“(...) quando houve incentivo, instituiram Portarias, veio a questdo do crack
e, em geral, a coisa estagnou; hoje ndo da mais conta”. (Profissional da
Saude, Nota do Diario de Campo, 2017).

(...) Entdo é claro que o cuidado em local fechado tem que ser fechado,
inclusive, as vezes, vem como primeira alternativa (Profissional da Saulde,
Nota do Diario de Campo, 2017).

No entanto, apesar da situacdo atual provocada pela alteracdo na Politica
Nacional de Saude Mental, consideramos que o Grupo Condutor possui potencial
para “fazer frente” as atuais mudancas politicas e prosseguir construindo praticas de
cuidado integradas em saude. Afinal, desde o inicio teve como propésito promover
acOes e atuacdes que considerassem 0 contexto e as pessoas acompanhadas pela

rede, como podemos observar no relato em ata:

Discutiu-se no encontro sobre acompanhamento integral ao usuario da
salude mental na atencdo priméria a saude, participacdo da familia no
tratamento, servicos disponiveis nas regibes de salde. (...) violéncias,
acidentes de trabalho, dificuldades na rede do municipio (entre elas o
dialogo com o judiciario para esclarecimentos da internacdo em salde
mental, que ja esta acontecendo, porém, deve ser fortalecido), qualificagcdo
de rede (profissionais, servicos) e de fluxo, planos municipais. (...)
estratégias por regido, as necessidades e as acdes por regido, discussao da
gual se originaram algumas acdes pactuadas, a saber, a aproximacdo dos
servicos da RAPS, educacao permanente, implantacdo e implementacao de
Servicos como NAAB®, oficinas terapéuticas, acompanhamento terapéutico
e NASF, qualificac@o da urgéncia e emergéncia, criar e melhorar grupos de
usuarios ja existentes, diminuir medicaliza¢do, fomentar equipes de redugéo
de danos, habilitacdo de servigcos especializados regionais, fiscalizacdo das
comunidades terapéuticas por parte da 4° CRS” (42 CRS, ATA 51, 27 de
Julho de 2017).

Além disso, o Grupo Condutor se caracterizou, no decorrer dos anos, como
um espaco para a educacdo permanente visando qualificar os profissionais, as
acOes desenvolvidas nas comunidades assistidas, fortalecer a rede de atencao
psicossocial, contornando-se como um local de constante aprendizado e
aperfeicoamento das praticas em saude. Dessa forma, no decorrer de suas

atividades, muitas vezes, no grupo surgiam discussdes sobre a importancia da

®Nucleos de Apoio a Atencgéo Basica.
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Educacdo Permanente, e da aproximacdo das instituicbes de ensino com O0sS

servicos de saude.

(...) o0 grupo buscou incentivar a criacdo de projetos de extensdo, cursos de
capacitacdo para os municipios, a implantacdo de Guia de Gestao
Autbnomo da Medicacdo (GAM) e do Acompanhamento Terapéutico (AT)
nos municipios, viabilizar o apoio institucional em saude, inserir atividades
de matriciamento nos servicos, a realizacdo de estudos sobre Atencéo
Primaria em Saude (APS) e acolhimento em saude mental e, de forma
semelhante, fomentar Projetos de Extensdo, como em educacéo
permanente, por exemplo” (Nota de Diario de Campo, 2017).

Apesar do comparecimento no grupo nao ser unanime, visto que, uma parte
dos servicos e, dos profissionais da RAPS, ndo comparecem as reunides e/ou nao
veem 0O grupo condutor como um espaco potencial para discussbes, este vem
possibilitando a troca de experiéncia, a movimentacdo de ideias, viabilizando
tentativas de “solucionar” muitas das dificuldades apresentadas por profissionais e
servicos de saude. Nessa direcdo, o grupo vem buscando aproximacdes com 0S
mais variados setores, incluindo a parceria entre universidade e servicos de saude’,
construindo elos que podem beneficiar sobremaneira as praticas de cuidado, o que

foi registrado em ata:

Reunido realizada nas dependéncias da 4° CRS com o0s municipios
participantes do Grupo Condutor de Saude Mental, representantes e
coordenadores da Residéncia Multiprofissional da UFSM e da UNIFRA,
psiquiatria da UNIFRA, que contou com a participacdo de 32 pessoas.
Discutiu-se possibilidades de articulagdo entre universidade e servigos, para
gue se possa pensar e desenvolver estratégias e agdes para 0s municipios
abrangidos pela 4° CRS. Discorreu-se sobre a possivel criagdo de um
Grupo Técnico de Apoio, aos municipios, que seja capaz de assessorar e
apoiar os mesmos, visando gerar, por meio da insercdo de pesquisadores e
professores, novas agdes e estratégias em saude nas regides da 4° CRS”
(42 CRS, ATA 56, 01 de Novembro, 2017).

Neste terceiro momento, procuramos apresentar a importancia dos Grupos

Condutores como ferramenta de Gestdo e Educacdo Permanente. Nossa

Tt A . . .

Salientamos que o relato de experiéncia que aqui apresentamos também reflete uma parceria entre
a 42 CRS e a universidade, pois ele constitui-se em uma das atividades vinculada ao projeto guarda-
chuva citado na introducéo.
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compreensdo € de que tais grupos podem se configurar como importantes
estratégias para a construcdo de praticas mais humanizadas no campo da saude
mental, a partir da Educacdo Permanente dos profissionais integrantes, bem como
pela problematizacdo e reconstrucdo constante destas e do cuidado em saude
mental. Em uma direcdo e entendimento semelhantes, € possivel que os espacos
promovidos por grupos condutores possam se configurar como uma “teia” que, em
seu emaranhado, ao acolher diversos atores e contextos sociais, torna viavel
aproximacfes entre as instancias de ensino e servigo/praticas, visando uma

articulagéo entre ambos os elementos.

4.6 Alguns apontamentos sobre essa experiéncia do Grupo Condutor da

RAPS: aimportancia dos vinculos

As observacdes, os diarios de campos e as Atas nos deram subsidios
importantes, para revivermos e pensarmos a trajetoria do Grupo Condutor Regional
da RAPS, e, entéo, destacar trés importantes e relevantes aspectos nesta trajetéria.
O primeiro € a importancia do papel do coordenador para o fortalecimento de um
grupo, o segundo diz respeito a relevancia da constru¢do de vinculos dentro de um
grupo, e o terceiro refere-se como o grupo pode ser uma poténcia em Educacao
Permanente e para efetivacdo/manutencédo/criacdo de propostas perante a Reforma
psiquiatrica.

Sobre a importancia do papel do coordenador para o fortalecimento de um
grupo, a partir disso, entende-se que, para além das normas de funcionamento de
um grupo, padrdes de condutas aceitos internamente e do sistema de comunicagao
existente entre os membros, uma das caracteristicas mais importantes € a relacao
estruturada entre os membros do grupo condutor e destes com seu coordenador. A
nossa experiéncia junto a este grupo nos permite dizer que as varias trocas de
coordenacao sofridas historicamente causaram uma “ruptura” momentanea em seus
objetivos; 0s quais sdo de extrema importancia ao campo da salde mental e as
minorias sobre as quais a construgcdo de um cuidado mais humanizado em saude

recai.
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A partir desse entendimento, compreende-se que o papel de um coordenador
de grupo é muito mais do que um elemento presente na estrutura hierarquica grupal.
Muito pelo contrario, um coordenador € um facilitador da interacdo como processo
vital do grupo, ao facilitar a coesdo e tensionar 0s questionamentos e anseios
emergentes, fazendo com que este continue se movimentando rumo aos seus
objetivos comuns e crescimento.

De forma similar, também entende-se que o papel do coordenador de um
grupo operativo € indagar e problematizar visando favorecer a articulagao das “falas”
dos membros do grupo para a tarefa comum, a qual estd intimamente relacionada
com as necessidades pessoais e a interacdo do sujeito com 0s demais integrantes
de seu grupo. Essa caracteristica do papel do coordenador nem sempre esteve
presente ao longo do desenvolvimento do Grupo Condutor regional da RAPS, em
virtude das trocas de coordenacédo e, consequentemente, das ansiedades, medos e
afetos que todo processo de mudanca tem potencial para gerar.

Dessa forma, a cada tomada de posse por um novo coordenador, todos os
fatores citados vinham a tona, causando desestabilizacbes no trabalho grupal. De
forma semelhante, possivelmente, a auséncia de um observador que pudesse tomar
nota da situacdo apresentada pelo grupo (para que fosse possivel discutir com o
coordenador em momento posterior) tenha constituido, também, um elemento de
dificuldade a tarefa do Grupo Condutor. A auséncia dupla de coordenador e
observador, enquanto papéis fixos de um grupo, foi sentido nas reunibes do grupo
nas quais, muitas vezes, um porta-voz revelava a angustia sentida pelos presentes:
“‘Nés deixamos chegar nesse ponto, porque apesar de nds termos esse
entendimento sobre o que é cuidado em saude, nés estamos sozinhos, ndo ha quem
nos dé suporte, nos auxilie” (Profissional da Saude, Nota do Diario de Campo,
2016).

Pensando nas vivéncias do grupo condutor, o coordenador, inicialmente, tinha
como desafio a construcdo de vinculo com os membros do grupo que facilite uma
interagdo promotora da comunicacdo efetiva (considerando que a simples
comunicacdo em um grupo ndo significa que ha coesdo ou afeto envolvido na
relacdo grupal), assim como a compreensdo da tarefa comum e das diferencas

existentes entre os préprios integrantes.
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Por meio dessa reflexdo, é possivel colocar em palavras as ansiedades do
grupo diante dos diversos periodos nos quais o coordenador do Grupo Condutor nao
conseguia sustentar uma posicao estratégica dentro do grupo, tanto pelas trocas
sofridas que prejudicavam o vinculo com os profissionais, quanto pela falta de
experiéncia na funcéo. Este fato dificultava o desempenho da tarefa do grupo, uma
vez que, de igual forma, também as duvidas incidiam sobre o coordenador, a
respeito de “como agir’ diante dos mais variados afetos por parte do grupo. Afetos
estes que nem sempre encontravam espaco para serem acolhidos e direcionados,
devido ao curto periodo de tempo disponivel e as muitas pautas para discussao
trazidas pelos profissionais, e demandas dos respectivos servigos de atuacao.

Entretanto, como nos lembra, Serge Moscovici (2009), o coordenador de um
grupo também precisa estar atento ao fato de que nem tudo esta sob seu controle. A
energia de um grupo parece ter propriedades magicas, nao depende nem se sujeita
inteiramente ao comando do coordenador. Quantas vezes, em momentos dificeis, de
grande tensdo, o grupo resolve a situacdo de forma original, surpreendente,
restabelecendo a homeostasia do processo grupal. E recorrendo a emocéo mais do
gue a razdo. Esta sabedoria intrinseca do grupo é sempre um mistério para qualquer
coordenador, novato ou experiente (MOSCOVICI, 2009).

Diante disso, pensamos que o processo de mudanca, objetivo principal de um
grupo operativo nas modalidades propostas por Pichén Riviere (2005), acabava
sendo prejudicado. Diante das trocas de coordenacdo, a mudanca como um
processo gradativo que implica a troca de papeis e posicdes frente a tarefa grupal,
frequentemente, ndo ocorria, embora em alguns encontros o0 grupo construisse
acOes e novas metas. Dessa forma, a superacdo das resisténcias e ansiedades
basicas com relacdo a saida de um coordenador e a posse por um novo profissional,
bem como, as novidades que esse fato traria consigo eram dificeis de ser
superadas, prejudicando o ingresso do grupo na tarefa de fato e a formacao da
identidade grupal. No entanto, a0 mesmo tempo, 0 grupo se reinventava, e por mais
gue poucos profissionais estivessem comparecendo aos encontros, 0 grupo se
manteve, até pela presenca dos vinculos ja estabelecidos.

Com relacao a relevancia da construcdo de vinculos dentro de um grupo, é

importante acrescentar um adendo na escrita para definirmos qual a nogédo de
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vinculo que aqui compartilhamos. Vinculo é tomado em nossa escrita como uma
unidade de interacdo, a qual em um grupo de trabalho, como € o Grupo Condutor
regional da RAPS, possibilita aos membros formas de compreender como se
relacionam uns com os outros. Diante disso, percebe-se que havia a presenca de
vinculo entre os membros do Grupo Condutor, pois quando ansiedades pessoais
entravam em cena (fosse ela causada pelo caso de uma pessoa de quem o
profissional era referéncia causava-lhe angustia por “ndo saber o que fazer”, ou
dificuldades proprias de atuacdo junto ao servico no qual trabalhava), havia
compreensao e escuta pelos demais; ndo sendo raros 0s momentos em que 0 grupo
detinha-se sobre a questdo pessoal e tentava “soluciona-la” junto ao membro que
expunha a situacao.

Partindo dessas reflexdes, acredita-se que o vinculo tem um carater social,
pois h& sempre figuras internalizadas presentes na relacdo, quando duas pessoas
se relacionam, ou seja, uma estrutura triangular. Entdo, o vinculo € bicorporal e
tripessoal, isto €, em todo o vinculo ha uma presenca sensorial corpérea dos dois,
mas ha um personagem que esta interferindo sempre em toda relacdo humana, que
€ o terceiro. Nessa perspectiva, o vinculo € uma estrutura psiquica complexa
relacional que vai sendo internalizada e que possibilita ao sujeito construir uma
forma de interpretar a realidade prépria de cada um. Na vivéncia com 0s outros, nés
nos constituimos por meio de uma historia vincular que vai se tecendo nessa relagéao
(PICHON-RIVIERE, 1988; GAYOTTO, 1992).

Em um grupo, por meio das interagbes com 0S outros, nossas fantasias
inconscientes oriundas do vinculo entre ndés e nossos objetos externos, tomam a
cena, causando distorc6es na forma de conceber o papel do outro. Dessa maneira,
€ por meio da interacdo, apOs o direcionamento da comunicacdo rumo a tarefa, que
as mutuas representacfes externas dos membros podem potencializar a coesao
grupal, no momento em que estes passam a trabalhar por um objetivo comum. Alias,
um grupo coeso configura-se como um espaco no qual os membros possuem
disposicéo para tolerar dores, frustracdes, as diferentes formas de comportamento e
crencas de cada um, no qual se sobressai a responsabilidade pelo trabalho do

coletivo.
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Logo, enquanto integrantes desse grupo, é possivel dizer que apesar dessas
trocas de coordenacado, das dificuldades de estruturagdo de um vinculo solido na
diferenca e dos inUmeros desafios encontrados aos propésitos do grupo, atualmente
o vinculo se faz presente no Grupo Condutor, mesmo com todas as dificuldades de
reunir os integrantes, encontrar dias e horarios comuns, falta de apoio das gestdes
municipais (para que os profissionais de outros municipios cheguem até o local dos
encontros) e da baixa frequéncia de participacdo por parte de muitos profissionais e
servicos integrantes da RAPS.

Um indicio da presenca do vinculo no Grupo Condutor pode ser observado
em uma situacdo na qual um dos membros escutou de um profissional de saude que
nao frequentava as reunides que: “Nao sei o que vocé faz |4, ainda bem que quis ir
no meu lugar, ndo vou perder meu tempo com gente que ndo resolve nada, que fica
la discutindo e ndo sai do chdo, sempre a mesma coisa, sempre a mesma histéria,
ndo fago questdo de ir’ (PROFISSIONAL DA SAUDE, NOTA DE DIARIO DE
CAMPO, 2017). Apos escutar a fala do colega, o profissional de saude membro do

grupo condutor ressaltou o trabalho do grupo dizendo:

“Entendo que vocé nao goste de ir, que supde ser apenas conversa, pois na
época que vocé frequentava, ndo posso afirmar que n&do fosse mesmo...
Mas hoje posso dizer que construimos agbes sim, o FOrum de Saude
Mental, o fomento a educagdo permanente, além de discutirmos
diretamente com os hospitais que recebem nossos pacientes, inclusive os
do nosso servico aqui. Quem ta Ia tentando reduzir as internagdes somos
nés, dando a cara a tapa, enquanto muita gente fica dentro dos servigos
mandando cada vez mais pessoas para a internagéo, porque parece o Unico
recurso, mas ndo é ndo, ndo € mesmo. Quem nao esta produzindo o qué,
entdo?” (Profissional da Saude, Nota de Diario de Campo, 2017).

E a partir, desse recorte na fala de um dos membros do Grupo Condutor, que
concordando com a concepc¢ao de Pichon-Riviere (2005), acredita-se que um grupo
pode se apresentar como instrumento de transformacao da realidade, a medida que
seus integrantes passam a estabelecer relacdes grupais, a partir da constituicdo e
da partilha de objetivos comuns, passando a ter uma participagao criativa e critica e
a poder perceber como interagem e se vinculam.

A partir do cenario apresentado pensamos por fim, no grupo como uma

poténcia para Educacdo Permanente e para efetivacdo/manutencéo/criacdo de
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propostas perante a Reforma Psiquiatrica. Merhy, Feuerwerker, Ceccim (2006), ao
discorrerem sobre as estratégias de educag¢do permanente em saude, afirmam que
estas estratégias se tornam um apoio institucional, como dispositivos de producéo
coletiva, proporcionando reflexdes sobre o cotidiano, produzindo modos de analisar
as praticas, e, principalmente, criando espac¢os para pactos de organizagdo do
trabalho que venham a ser produzidos.

A Educacdo Permanente em saude se constitui como um recurso importante
para fomentar mudancas nos processos de trabalho e isso se observa nos
momentos em que os integrantes do grupo comecam pedir, como pauta, textos para
discutirem e embasar teoricamente suas praticas e solicitam a discussao de casos e
demandas do seu cotidiano. Nessa direcdo, desde 2000 tem se intensificado os
investimentos em propostas de Educacdo Permanente na saude mental por meio de
cursos ou do financiamento de supervisdes clinico-institucionais, com o intuito de
acompanhar e apoiar os trabalhadores na reflexdo e na producéo de sentido sobre a
prépria préatica (BRASIL, 2016).

Em muitos momentos de discussao do grupo foram retomadas as propostas
da Reforma Psiquiatrica (RP), como modo de pensarmos que cuidado estamos
produzindo, e que cuidado a proposta nos propde. E, entéo foi colocado o que a RP
traz sobre internacdes em salde mental®. Observa-se que os profissionais se
ancoram na Reforma Psiquiatrica, a fim de dar sentido e até justificar suas praticas
de cuidado. A ancoragem busca comparar um objeto ou ideia com uma categoria ja
existente, ou seja, o objeto é ajustado para que se enquadre nela (MOSCOVICI,
2009). Deste modo, a ancoragem em um acontecimento com o qual os profissionais
ja estdo familiarizados, no caso a RP, contribui para que eles criem sentidos a

internacdo compulsoéria.

8A Lei 10.216 da Reforma Psiquiéatrica, vigente na atualidade (BRASIL, 2001) e que regulamenta a
internacdo psiquiatrica, divide esta acdo em salude em trés modalidades, sendo elas: internacdo
voluntaria: aquela que acontece com o consentimento do usuario; involuntaria: aquela que ocorre
sem o0 consentimento do usuario e compulsoria: aquela determinada pela justica, que sO sera
indicada quando todos os recursos, extra-hospitalares se mostraram insuficientes (BRASIL, 2001).
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4.7 Por fim, o que aprendemos com essa experiéncia?

Na construcdo dessa escrita, as observacdes das reunides, as notas contidas
em nossos diarios de campo, oriundas dos momentos de encontro do grupo, assim
como as Atas que constituiram a base documental deste estudo, formaram o
subsidio essencial ao desenvolvimento do mesmo. Por intermédio do contato com
as informacfes registradas e (re)visitadas ao longo da elaboracdo do relato, das
experiéncias proporcionadas pela participacdo nos encontros deste Grupo Condutor
(e que continuam a ocorrer), consideramos, desde entéo, importantes e relevantes a
construcdo de Grupo Condutores. Fortalecemos nosso entendimento de que 0s
grupos séo importantes e potentes ferramentas no campo da saude para produzir
mudancas e construir novas praticas de cuidado em satude mental. Ha sempre muita
poténcia e forca a ser lembrada e repensada e, principalmente, a ser construida
dentro de nossas trajetorias.

Considera-se, também, a partir das questdes levantadas, a importancia do
papel do grupo como dispositivo de fomento a Educacdo Permanente em saulde,
facilitador da aproximacéo entre universidade e sociedade e entre profissionais da
saude e gestores. De forma semelhante, o grupo configura-se como espaco para
reflexdo e movimentagdo das praticas no campo do cuidado em salde, enquanto
ferramenta no campo da salde para produzir mudancas e construir novas praticas
de cuidado em saude mental. Diante disso, apesar das dificuldades e entraves
enfrentados desde a criacdo, consolidacéo e desenvolvimento do grupo que, muitas
vezes, tinham origem no préprio campo da RAPS (a qual suas ac¢des se destinam),
consideramos que a formacao e a manutencédo de Grupos Condutores sdo de suma
importancia, tomando como experiéncia as praticas e processos de cuidado em
saude construidos a partir do Grupo Condutor apresentado neste relato.

Ao apresentarmos o0 cenario de constituicAo e atuacdo deste grupo,
esperamos que 0s registros psicossociais e histéricos da politica em saude mental
sejam beneficiados, especialmente no que se refere a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Desse modo, espera-se que essa escrita fomente novas reflexdes no

campo das relacdes intergrupais de modo que, profissionais do campo da saude
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possam tirar 0 maximo proveito desta ferramenta psicossocial que é o grupo
condutor.

Talvez 0 que mais se acentue do que foi relatado e aprendido com as
experiéncias vivenciadas com Grupo Condutor, € que para construir qualquer
“ferramenta” de trabalho dentro da area da saude, € preciso muito mais que uma
portaria, é essencial a existéncia de sensibilizacdo dos profissionais para o trabalho
no campo grupal. E possivel pensar que essa sensibilizacdo exige uma tecnologia
leve, das quais Merhy (2005) considera importante as relagdes estabelecidas pois, 0
grupo s6 conseguiu se constituir a partir de uma boa relacdo entre gestor e
trabalhadores. Podemos imaginar que a pratica de identificacdo das representacdes
sociais e a reflexdo de como elas produzem o cuidado (ou o ndo cuidado) seja uma
espécie de tecnologia leve que pode servir para a criacdo de representacoes
emancipadas, representacdes que guiem uma pratica-outra que possibilitem formas
de cuidado onde prevalecam a autonomia do sujeito, ampliando as possibilidades de
vidas dignas.

Enfim, a imersdo na 42 CRS nos possibilitou olhar para o Grupo Condutor
enquanto ndo s6 como ferramenta de trabalho, mas como, um lugar de
compartilhamentos, de sentimentos, afetos, angustias e, de certa forma, de
esperanca. Quem trabalha no SUS também partilha do sentimento de esperanca,
pois a cada mudanca de gestdo, governo, muitas vezes, ndo se sabe o que esperar.
E nesse cenario atual, precisamos aperfeicoar ferramentas que ja estédo

implantadas, e construir estratégias para defendermos o nosso SUS.
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5. INTERNACAO COMPULSORIA A PARTIR DO OLHAR DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL

Este capitulo tem como objetivo compreender, refletir e problematizar a
pratica da Internacdo Compulsoria a partir do olhar dos profissionais de saude
mental que participam das reunides do Grupo Condutor Regional da RAPS da 42
CRS. Dividiremos nossa reflexdo em trés eixos. No primeiro, apresentamos o que 0s
profissionais de salude pensam e sentem sobre a internacdo compulsoéria e sobre o
consumo da droga, particularmente do crack. Em relacdo ao segundo eixo,
discutimos como esses pensamentos e afetos interagem e movimentam as préticas
de cuidado das pessoas que consomem crack. E no terceiro eixo, quais saberes e
afetos sobre Internacdo Compulséria circulam entre os profissionais da saude e
como esses saberes movimentam as praticas de cuidado.

Para realizarmos essa reflexdo, queremos retomar alguns aspectos referentes
ao consumo e as praticas de cuidado para pessoas com problemas decorrentes do
uso de drogas, principalmente o crack. A ideia é provocar uma nova compreensao
sobre o cuidado das pessoas que fazem o uso de crack e outras drogas.

O surgimento do crack no Brasil se deu na década de 1980, e desde entéo, o
seu consumo se caracteriza pela violéncia do trafico, agravada pelos efeitos
causados pela droga nos consumidores (RIBEIRO, 2010), tornando importante a
discussédo relacionada ao cuidado/tratamento em salde das pessoas que
consomem essa droga. De acordo como colocamos anteriormente na introducao,
nos ultimos anos, conforme Roso (2013), em relacdo as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, a internagdo compulsoria
passou a ser usada como o recurso inicial, quando n&o o Unico no tratamento e tem
se mostrado recorrente nos servicos de saude, principalmente quando se trata de
usuarios de crack. Contrariando pelo menos um dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), contido na Lei 8.080/90, artigo 7, Ill (BRASIL, 1990), que é o da
preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

A Lei 10.216 da Reforma Psiquiatrica, vigente na atualidade (BRASIL, 2001)

e que regulamenta a internacéo psiquiatrica, prevé a internacdo compulséria sendo
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aquela determinada pela justica, que sé sera indicada quando todos 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (BRASIL, 2001).

Sendo a internacdo compulsoria caracterizada como uma medida de
internacdo onde ndo ha consentimento do usuario, sendo solicita-da a pedido de
terceiros. Conforme (REIS, 2016; GUARESCHI, 2016; NOVAES, 2014; COELHO,
2014; REIS, 2014), a internacdo compulsoria, além de ser agressiva € uma forma de
tratamento ineficaz, constitui um modo de eliminacdo dos indesejados,
transformando-se em pratica higienista violadora de direitos humanos, pois vem
sendo colocada geralmente de modo equivocado, como uma prética punitiva e de
excluséo social.

Ao discutir sobre pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas no campo da saude mental, torna-se desafiador, pois surgem
diversas representacdes, sendo também pautada pela determinacéo cultural e pelos
valores ideoldgicos postos na sociedade. Esse grupo social também alvo de
representacfes e esteredtipos negativos, como criminosos, marginais, e assim
produzindo preconceitos. De acordo com Maciel (2014), o cuidado em saude mental
€ um fenbmeno intrigante e dificil de discutir, provocando reactes adversas, desde
curiosidade até o temor e a exclusdo. A autora salienta ainda que no processo de
cuidado prevalecem as representacdes de medo, agressividade e estere6tipos
negativos.

No que se refere aos modelos de atencéo a saude a pessoas que fazem uso
de drogas, observa-se que estes sao permeados por contradicbes, pois séo
compostos por uma diversidade de atores sociais, constituindo um campo de disputa
politica e econbmica. Neste ambito, aspectos do discurso psiquiatrico e midiatico
podem elucidar questdes sobre a busca por hegemonia de um modelo de atencéo a
saude que culmina em judicializacéo e internagdes forcadas (CUNDA,; SILVA, 2014;
ROMANINI; ROSO, 2012).

“‘As campanhas alarmistas fazem parte das guerras as drogas, produzem
efeito contrario ao supostamente desejado e tém contribuido para expandir o
mercado negro, o mercado branco e o consumo de drogas ilicitas e licitas”
(LANCETTI, 2015, p. 29). Os discursos midiaticos, por sua vez, propagaram a

construcéo e reforgam a denominada publicamente “epidemia” de crack, a qual tem
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sido alvo de diversos estudos (por exemplo, BARROSO, 2013; MELOTTO, 2009;
ROMANINI; ROSO, 2012; SILVA, 2000). Coloca-se a internacdo compulséria como
uma solugéo para “epidemia” de crack e servindo também como justificativa para
medidas autoritarias e higienistas, que se inscrevem no movimento conservador
opositor a proposta da Reforma Psiquiatrica em curso no pais.

Um estudo realizado por Lara (2015) em 2009 na regiao da 42 Coordenadoria
Regional de Satde® aponta o aumento consideravel de internagdes coincidindo com
propagandas e campanhas como a do grupo RBS (Rede Brasil Sul de Televisao),
filada a Rede Globo, “Crack, Nem Pensar’. Em outra pesquisa realizada por
Romanini e Roso (2012), uma série de reportagens intitulada “A Epidemia do Crack”
veiculada no periédico de maior circulacdo do Rio Grande do Sul, foi analisada. Os
autores observaram que o crack é exposto como epidémico, avassalador e
criminoso, sendo assim, por isso precisam ser combatidos pela sociedade.

Nesse sentido, desde entdo devido a expressiva demanda de pedidos de
internacdo compulsoria a 42 Coordenadoria Regional de Saude de Santa Maria, em
2014 implementou o Grupo Condutor Regional da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), situado na proposta da Portaria MS/GM 3.088/2011, que previa a
implementacdo de Grupos Condutores Regionais. O Grupo Condutor Regional da
RAPS teve e tem como um dos seus objetivos promover com profissionais de
diferentes areas que atuam na saude mental, discussbes e criacbes de novas
estratégias de cuidado, visando diminuir os pedidos de internacao.

Ao pensar nesse cuidado com pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, tratando-se, conforme Maciel (2017), de um
objeto social presente no imaginario coletivo, nosso objetivo neste capitulo é
problematizar a internacdo compulséria a partir de algumas perguntas. O que 0s
profissionais de saude pensam e sentem sobre a internacdo compulsoéria e sobre o
consumo da droga, particularmente do crack? Como esses pensamentos e afetos

interagem e movimentam as praticas de cuidado das pessoas que consomem

¥ A 42 Coordenadoria Regional de Salde (4%CRS) é um érgdo descentralizado da Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul. A 4°CRS, com sede no municipio de Santa Maria, tem a atribuigdo de coordenar a gestdo
da satde no ambito estadual nas regifes de satde do centro do estado do RS, responsavel por uma populagao de,
aproximadamente, 500.000 habitantes.



56

crack? Quais saberes e afetos sobre Internagcdo Compulsoria circulam entre os

profissionais da salde e como esses saberes movimentam as praticas de cuidado?
E importante pensar que as novas propostas de cuidado do atual governo

propbe facilitar a internacéo involuntaria de pessoas com problemas pelo uso de

drogas, segundo o ministro da cidadania Osmar Terra:

“A internagao involuntaria ja existe na chamada Lei Antimanicomial para
surtos psicoticos. Uma pessoa que esta na Cracolandia fumando uma pedra
de crack sem parar ndo tem a minima capacidade de avaliar sua propria
situacdo. A internacdo serd feita a pedido do médico, acompanhado pelo
Ministério Publico, e apenas para desintoxicacdo. Se a lei tivesse sido
aprovada, a Cracolandia teria diminuido ou acabado” (Jornal Correio
Braziliense™®)

Nessa perspectiva, a Teoria das Representacbes Sociais (TRS) torna-se
relevante para pensar esse campo, uma vez que possibilita o pesquisador, no qual
se busca valorizar o0 senso comum, 0s conhecimentos construidos e articulados na
vida cotidiana e, ao mesmo tempo, questionar algumas construcfes sociais,
considerando-se que as representacdes sociais sdo permeadas por relacbes de
poder (ROSO, 2007).

Moscovici (2012) salienta que a TRS se destina a investigar cientificamente o
senso comum, compreendido como um conhecimento ndo menos valioso ou
deficiente em relagdo ao conhecimento cientifico, que situa-se no universo
consensual das pessoas, ndo aceitando que haja nelas algo de reificado, o que nao
significa tomar as representacdes como algo apenas flutuante, ou seja, elas podem
ser permanentes ou duradouras, entre o0 aspecto estatico e dindmico. Nesse sentido,
compreendemos ser por meio da apropriacao por diferentes grupos e em diferentes
contextos sociais, que 0s saberes se transformam.

Portanto, as Representagbes Sociais (RS) podem ser compreendidas como
uma forma de conhecimento do senso comum e socialmente partilhado.
Compartilhando desta conceitualizacdo das RS, entendemos que a ideia

fundamental desta teoria é a de um conhecimento construido dialogicamente, por

10 Correio Braziliense. Governo oferece 10 mil vagas para tratar dependente quimico. Disponivel em:
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/brasil/2019/03/19/interna-brasil,744014/governo-oferece-10-
mil-vagas-para-tratar-dependentes-quimicos.shtml Acesso em 25 de mar. 2019.
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meio da relacdo dos sujeitos ativos com objetos culturalmente construidos; a qual
nos revela as marcas dos sujeitos, mas, de forma semelhante, dos objetos; ambos
inscritos socio-historicamente.

A partir da consideracédo de uma das finalidades das RS residir na funcao de
tornar familiar o ndo familiar, concordando com Moscovici (2007), entendemos
serem dois 0S processos que geram as representacdes sociais: a ancoragem e a
objetivacdo. Ancorar significa classificar e dar nome a alguma coisa, ou seja, coisas
gue nado sao classificadas e que ndo possuem nome sao estranhas, néo existentes
e, a0 mesmo tempo, ameacadoras. Desse modo, a ancoragem tem o papel de
categorizar e tornar comum aos sujeitos algo que lhe parece diferente, tal como
aconteceu com os homossexuais diante do surgimento da aids no pais, momento
em que foi denominada (preconceituosamente) como a “peste gay”, “castigo de
Deus”, entre outras denominacoes.

Em relagdo a objetivacdo, cujo mecanismo ocorre em trés fases distintas, esta
tem a tarefa de objetivar a ancoragem, ou seja, externalizar o conhecimento
abstraido pelos sujeitos de forma concreta e tornando as ideias objetivas. Portanto,
a objetivacdo transforma algo abstrato em algo quase concreto ao transferir o que
esta na mente em algo que exista no mundo fisico. Os processos de ancoragem e
objetivacdo, que serdo explicados mais intensamente na discussao, intercalam-se e
podem ocorrer sem, necessariamente, uma ordem rigida, mas volatil e dinamica.

Como salientem Guareschi e Roso (2014), a Teoria das Representacdes
Sociais “ndo se restringe apenas a descricao e andlise de fenbmenos supostamente
existentes e situados mais ou menos pacificamente dentro de estrutura de uma
sociedade” (p.32); ela presta atengdo justamente nos “aspectos polémicos, de
resisténcia e inovacao” (p.33) que se abrem nos contextos de dialogicidade.

Nesse sentido, as representacdes sociais surgem a partir do processo que ao
mesmo tempo desafia e reproduz, repete e supera, que € formado, mas que
também, pode formar a vida social de uma comunidade. E para que ocorra esse
processo, é necessario a dialogicidade, sendo esta caracterizada como a habilidade
da “mente de conceber, criar e comunicar sobre realidades sociais em termos do
Alter-Ego” (MARKOVA, 2006, p. 137).
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Cada situagédo dialégica envolve tipos diferentes do Alter-Ego. Por exemplo,
o Alter-Ego pode ser composto de o Eu-grupo especifico; o Eu- outra
pessoa; o Eu-nacédo; grupo- comunidade, etc. Durante um Unico encontro,
muitas relacdes dialégicas do Alter-Ego podem, simultaneamente, competir
e entrar em confronto. Os participantes dialdégicos trazem para o didlogo
suas experiéncias presentes e suas tradicbes passadas, bem como as
expectativas sobre seus futuros. Eles podem escolher mudar suas
prioridades. Eles podem perpetuar continuidades e criar descontinuidades.
Eles podem se concentrar neles mesmos e, acima de tudo, expressar seus
proprios interesses. Alternativamente, eles podem se orientar em relagéo
aos seus Alter (MARKOVA, 2006, p. 218).

A representacdo ndo é algo imével, mas sim, uma teoria que € construida,
sendo definida como uma forma triangular, arquitetada pelas inter-relagdes sujeito
outro-objeto (JOVCHELOVITCH, 2008). Dentro dessa triade, os elementos estédo
intimamente relacionados e unidos por relacdes internas (MARKOVA, 2006). Nas
reunides do Grupo Condutor da RAPS, pode-se observar a forma triangular em que
as representacdes sobre internacdo compulséria vao sendo construida.

Nessas relacoes e representacdes, a partir das antinomias no pensamento do
senso comum, surgem as Themata. Lembrando que as antinomias s6 se tornam
themata quando situacdes sociais e historicas se transformam em problemas, vindo
a ser centro de atencdo social e a origem de tens&o e conflito (MARKOVA, 2006). E
quando as antinomias sdo problematizadas socialmente, sao (re)construidas
representacdes sociais (GUARESCHI; ROSO, 2014). Assim a escolha pela Teoria
das Representa¢des Sociais como importante apoio as nossas reflexdes deve-se ao
fato de que ela € uma teoria que, além de refletir sobre a construcédo dos saberes no
cotidiano, visa compreender como esses mesmos saberes sado transformados
(GUARESCHI; ROSO, 2014).

A partir do exposto, a TRS nos auxilia a compreender o fenbmeno da
internacdo compulséria devido ao consumo de crack a partir de uma perspectiva
psicossocial, que considere saberes e afetos dos profissionais de saude, que
encaminham o0s usuarios de drogas para uma internacdo compulsoéria. Pois
consideramos as representacdes sociais como saberes construidos e partilhados
socialmente através da comunicacdo a fim de dar sentido a realidade e orientar

praticas na vida cotidiana (JODELET, 2015).
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5.1 O que os profissionais de salude pensam e sentem sobre a internacéo

compulsoéria e sobre o consumo da droga, particularmente do crack.

Nesta parte, a partir das notas presentes em nossos diarios de campo e das
atas referentes as reunides do Grupo Condutor, disponibilizadas pela 42 CRS,
apresentamos o olhar dos profissionais de salde acerca da internagdo compulsoria,
0 que estes sujeitos pensam e sentem a respeito das drogas, particularmente do
crack e das pessoas que fazem uso. Para isso, destacamos as “falas” dos
integrantes do Grupo Condutor durante as reunidées do grupo, bem como as
discussbes, pautas e decisdes oriundas destas. De modo semelhante, neste
momento da escrita, enquanto integrantes do Grupo Condutor, apresentamos as
percepcdes, afetos e indagacdes subtraidos de nossos diarios de campo.

Primeiramente € importante destacar, que neste momento, ndo pretendemos
construir uma escrita critica, considerar o que pensamos ser é “certo” ou “errado”, ou
até mesmo 0 que preconiza como cuidado a politica de saude mental. E sim
descrever os discursos que sdo produzidos e partilhados considerando a ideia
fundamental da Teoria das Representacdes Sociais.

Para muitos profissionais a internacdo parece ser a Unica alternativa,
conforme o discurso a seguir, “(...) as vezes € melhor internar do que deixar sem a
devida atencdo, sem a minima condicdo de vida, na rua, sem apoio. Sabemos que
0s usuarios de drogas, as vezes, oferecem risco” (Diario de Campo, 2018). Compete
destacarmos, que muitos profissionais, apresentam em suas verbalizacoes,
representacfes a respeito da internacdo compulséria como uma medida de
tratamento mais eficiente e viavel em alguns casos, sem questionar 0s reais critérios
para que seja efetivado tal processo. Para muitos desses profissionais, 0 servico nao
deve ser culpado pelo aumento no indice de internagdes, visto que é o usuario que
coloca a si mesmo em risco e solicita a internacdo, quando ndo a familia,
principalmente nos casos que envolvem trafico e risco de vida, segue relato de um
profissional “Se a pessoa esta usando drogas “adoidadas”, acho que ninguém se

importa, o problema é comegar a roubar, ser violento... Ai ja cai todo mundo em
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cima. Como é que 0 servi¢co vai ser responsabilizado depois, se a sociedade, as
pessoas querem que ele interne” (Diario de Campo, 2018).

Para justificar as internacbes geralmente os profissionais ancoram as
pessoas com problemas pelo uso de drogas nas representacdes de loucura, onde
sdo associados como perigosos e violentos. Nesse viés, ao vir sendo associado a
criminalidade e violéncia, o uso de drogas permeia a origem e perpetuagéo da ideia
de que tratamentos em ambito restrito, sustentados por modelos manicomiais (diga-
se separacdo dos usuarios de drogas do convivio social), tais como as internacées
compulsorias e involuntarias séo realmente eficazes ou a primeira alternativa diante
do uso de drogas, principalmente do crack.

A oOtica do discurso geralmente é validada pela perspectiva biologicista,
meédica /psiquiatrica acerca das drogas, ao permear o olhar e muitas das praticas e
discursos empreendidos por profissionais a partir do aparato judiciario e policial,
culmina em implicagbes ndo apenas psicolégicas, mas sociais, politicas e
econbmicas sobre a vida das pessoas que usam drogas, 0 que demonstra a
necessidade de uma compreenséo integral do problema. Embora o discurso mais
vinculado a internagdo compulsoria, como medida primaria, seja empreendido pelos
orgdos judiciais, alguns profissionais pontuam que “(...) o médico nao vai negar o
pedido de internagdo para ndo deixar seu nome sujeito a um processo judicial’
(Diario de Campo, 2018), compreende-se, por intermédio desses elementos, que as
representacées dos profissionais de saude integrantes do Grupo Condutor sobre a
internacdo compulsoria, sobretudo em relacdo ao uso de crack, sdo complexas e
multifacetadas, assim como as questdes que permeiam o uso de drogas.

Mas os profissionais também apontam a existéncia de inUmeras disparidades
entre as praticas de cuidado preconizado pelas equipes e respectivos servicos de
saude, junto as pessoas que consomem drogas, e as praticas empreendidas pelo
sistema judiciario e profissionais que atuam junto aos mesmos. Afinal, uma das
questdes € a intensa viabilizacdo dos pedidos de internacdo compulsoria e
involuntaria pelos 6rgdos judiciais, fato que vai a contramado das tentativas de
reducdo destes processos preconizadas pela promocédo do cuidado em rede e no
territdrio preconizado pela RAPS e na Politica para Atencéo Integral a Usuarios de

Alcool e Outras Drogas, que constituem as bases das praticas perpetradas muitos
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pelos servicos nos quais atuam esses profissionais de saude. “Foi discutido o caso
de um adolescente, para o qual o juiz ja determinou internacdo compulsoéria por trés
vezes seguidas, sendo que o adolescente estd em tratamento no CAPS do
municipio” (42 CRS, ATA 43, 31 de Agosto de 2016).

Nessa perspectiva, os profissionais sugerem que as equipes precisam ser
capacitadas para atender e dialogar com as questdes juridicas e a demanda advinda
do sistema judiciario, tais como os pedidos de internacdo compulsoria e involuntaria
recorrentes para 0 mesmo usuario num curto periodo de tempo, bem como
processos movidos pela familia junto ao 6rgdo, uma vez que atuar nesses casos
demanda a consideracdo de uma rede complexa de atores (familia, equipe,
profissional de referéncia, demais servicos que atendem a pessoa, retorno ao
territorio, critério(s) utilizado(s) para proceder a internacédo, desejo do sujeito, entre
outros).

Desse modo, a internacdo compulsoria ainda é compreendida como uma
medida complexa de tratamento visto envolver diversos setores e atores do cuidado
em saude, tais como Estado, gestdo municipal, hospitais, secretarias, hospitais,
CAPS, Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), defensoria publica, ministério
publico, brigada militar, profissionais de varias especialidades, familia, usuéario, entre
outros. Considerando a complexidade dessa medida, os profissionais ressaltam que:

“a internacdo compulséria requer a articulagdo com outros servigos, para

gue se algo acontecer ndo fique o servico a mercé da repressdo das
familias e para que se evite que o pior aconteca com a pessoa. E
importante que a atencéo psicossocial esteja com esse entendimento, para
bom acompanhamento e envolvimento com esse caso. a equipe precisa
estar junto, se colocar em articulagdo com demais servigos e profissionais”
(Diario de Campo, 2018).
Ndo depende apenas dos profissionais, é uma questdo que envolve a
gestdo, o transporte municipal, a disponibilidade da familia, da prépria
pessoa que vai internar... Tém vezes que ela ndo quer mais, iSso se agrava
guando ndo é internacdo por transtorno mental, e sim por uso de drogas,
ainda mais quando é crack. (42 CRS, ATA 63, 28 de Setembro de 2018).

Nesse segmento de representacbes sobre a internacdo compulsoéria, 0s
profissionais compreendem que, mesmo como integrantes de um grupo para pensar

0 cuidado em saude e viabilizar alternativas, contribuem para a internacdo de

pessoas que usam drogas quando realizam encaminhamentos por uso de maconha,
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desconsiderando os critérios que norteiam esta medida de tratamento. Discute-se,
entdo, sobre os casos prioritarios de pacientes, uma vez que ha pouca informacgéo
sobre os casos, fazendo com que a Central de Regulacdo de Leitos em Saude
Mental da 42 CRS devolva o caso pedindo mais informacgdes, pois ndo € possivel

definir a emergéncia para a internagao. (42 CRS, Ata 63, 28 de Setembro de 2018).

Como é que vocés encaminham requerendo uma internacdao compulséria de
um adolescente por uso de maconha? Esses casos sdo os piores, falta
informacdo sobre a pessoa, ainda mais no caso de um adolescente. Por
outro lado, se a gente parar para pensar, qual é o cuidado que estamos
dirigindo aos nossos usuéarios antes de mandar para internacdo? Sera que
estamos indo na contram&o do que nos propomos? Cadé o trabalho com a
familia, a participagdo em grupos e oficinas, cadé a educacdo permanente,
a parceria com os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), o
contato com as escolas? Assim fica facil culpar o usuario pelos pedidos
recorrentes e internar de uma vez, porque O servico ndo tem culpa
nenhuma, né? Nos ndo temos, lavamos as méos (Profissional da Saude,
Nota de Diario de Campo, 2018).

Portanto, os momentos de discussdao envolvem, muitas vezes, a Atencao
Basica, enquanto “porta de entrada” da atencao psicossocial, pois 0 entendimento a
respeito das acdes em saude mental como atribuicdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), por psiquiatras e psicélogos, hospitais e unidades de
tratamento, contribui para o aumento no indice de internacfes. Dito de outra forma,
a préatica do acolhimento, a compreensdo sobre saude mental e uso de drogas,
sobretudo de crack, ao serem negligenciados na base, perpetuam a caréncia do
cuidado em territério, das acdes junto a comunidade como poténcia de cuidado e
humanizacéo, culminando em encaminhamentos contendo pedidos de internagéo
antes mesmo de serem consideradas outras alternativas. Portanto, “compreende-se
que ha uma necessidade de aproximacdo com a atengdo basica, com o objetivo de
reduzir esses numeros (42 CRS, ATA 30,16 de Dezembro de 2015).

Discutiu-se sobre o ndo acolhimento dos usuarios de salude mental na
atencéo basica, os desafios do cuidado em territério com as equipes de ESF
e UBS, importancia do conhecimento do territério e do acolhimento pelas
equipes da atencdo basica para classificagdo de risco, importancia do
projeto terapéutico singular (PTS), relevancia de envio de documento sobre
0 usuario a promotoria contendo evolugcdo que sinaliza a importancia de
fortalecimento da participacdo da familia. (42 CRS, ATA 45, 27 de Outubro
de 2016).
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No entanto, para além da problematica envolvendo a atencdo basica e sua
contribuicdo para o indice expressivo de internagfes compulsorias, essa medida de
tratamento e 0 uso de drogas séo alvos de reflexdo por parte dos profissionais, uma
vez que as dificuldades de relacéo entre os proprios servicos de saude integrantes
da RAPS e destes com o sistema judiciério, motivada pela dicotomia das praticas e
compreensao sobre uso de drogas e internacdo compulséria, comumente, podem
desencadear processos de exclusdo, segregamento, comprometimento de vinculos
entre servicos, usuarios e familias e, também, sofrimento a pessoa para quem a

internacao é direcionada.

Dentre as pautas do encontro figuraram os fluxos municipais, as
dificuldades dos servicos, prioridades e necessidades de internacdo, as
guestdes relacionadas a referéncia e contrarreferéncia, a aproximacgéo entre
municipios e hospitais durante o processo, a relacdo com o judiciério e a
qualificacdo das internacdes. Também discutiu-se a legislacdo que rege o
processo de internagéo e o estabelecimento dos fluxos de internagdes. (42
CRS, ATA 31, 12 de Janeiro de 2016).

Diante disso, os profissionais relatam questdes envolvendo o0s hospitais
“Como deve ser a comunicacgao entre os servigos e os hospitais?” “Qual o papel do
hospital na rede?” (Diario de Campo, 2018), tornam-se constantes, assim como
reflexdes e sugestdes para a melhora das praticas dirigida a saude mental no ambito
dos hospitais, visto que ndo sdo raros 0s casos em que a falta de acdes nesse
contexto sdo desconexas das prerrogativas da RAPS e ndo contribuem para a
reducdo do indice de internacdes, considerando o fato de que os hospitais recebem
incentivos por numeros de internacdes. Algumas preocupacdes relatadas pelos

profissionais séo:

“N&o temos como reduzir nossa taxa de ocupacdo (80% '), entdo o prazo
de 48 horas n&do é bom, pois o leito fica vago e o hospital prejudicado.
Entdo, é melhor diminuir o tempo deixando em 24 horas de espera e deixar

1 conforme Resolucdo n® 562/12 — CIB/RS, O hospital devera comprovar a taxa minima de
ocupacédo de 80% para o recebimento do valor integral de incentivo financeiro para o conjunto de
leitos contratados.

Segundo a portaria 3588/2017 “Art. 1034. O repasse do incentivo financeiro de custeio instituido no
art. 1033 fica condicionado a: | - habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencéo a
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de salde decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais Geral); e Il - taxa de
ocupagdo minima de 80%." (NR)”.
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um tempo “engatilhado” para o caso de um desistir”. Assim, a gente nao
perde, se ndo vai um vai outro... Fica o questionamento (Diario de Campo,
2018). Qual é o papel de pensar e refletir sobre a internacdo compulséria
entre os profissionais neste espaco mesmo?

Nessa direcdo, encontramos no relato dos profissionais de saude, a
internacdo compulséria como medida necessaria em muitos casos. Por outro lado,
no entanto, também percebida como um processo violento e desumano para a
pessoa internada; uma vez que diante do retorno do usuario ao servico que o
acompanha, é comum apresentar-se sob o efeito de excesso de medicacao
(dificuldade para falar e reconhecer com quem fala, sonoléncia, tontura, enjoos, etc.)
e, posteriormente, manifestar descontentamento e revolta direcionada aos
profissionais e a propria familia, prejudicando o vinculo importante para manutengéo
do acompanhamento. Para eles, “os hospitais precisam ser capacitados para
manejar os diferentes casos que se apresentam, pois aquilo que é disponibilizado,
muitas vezes, é inadequado, insuficiente ao caso acompanhado (42 CTS, ATA 05,03
DE JULHO DE 2014).

Diante disso, os profissionais revelam, por meio da suas verbalizacdes, as
dificuldades de reestruturar as relagdes que uma internacdo compulséria pode
causar quando do retorno do sujeito ao seu territorio de vida e contexto familiar, bem

como na retomada do acompanhamento junto aos servigcos de saude.

“No6s sabemos por experiéncia prépria, até de um caso do nosso servico,
gue o usuario ndo retorna vendo a gente do mesmo jeito O “fulano” mesmo
voltou tdo “dopado” que ndo conseguia mexer a boca, como largam ele a pé
daquele jeito, podia ter sido atropelado. Fora as complicacBes que a gente
teve para retomar o vinculo, porque ela jA ndo acreditava na gente, nés
profissionais, ndo queria vir mais no CAPS, chegou a sair de casa e morar
na rua por uns tempos por magoa da familia, ficou revoltadissimo”
(Profissional da Saude, Notas de Diario de Campo, 2017).

Nesse sentido, compete questionarmos a quem, de fato, é Gtil a medida da

internagcdo compulsoéria? Quem de fato é a referéncia para que ela ocorra, tal como

expde um dos profissionais de saude no relato a seguir.

Um usuério do nosso servico que nés ndo viamos ha muito tempo chegou
contando que “tava na “pedra”, mas dando conta de sua vida, cuidando
carros na praca, dormindo no albergue, as vezes na rua, mas que estava ali
para “ver o médico”, que uma pessoa da igreja viu que ele estava na rua e
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resolveu acompanha-lo, pois havia conseguido uma vaga em uma
Comunidade Terapéutica (CT) e que ele pensava em ir. Ele sabia que seria
internado compulsoriamente (porque saia mais rapido via judicial) para
desintoxicacdo, antes de ir para a CT. Ai a gente se questiona: Para quem
serve esta internacéo? Ao sujeito, ao CAPS (que acolhe, em primeiro lugar,
a demanda de um terceiro, sem a presenca do usuario, negando a
autonomia da pessoa? Ou sera que serve ao discurso social higienista que
trata de varrer das ruas, parques e pracas aqueles que desejam ali
permanecer, por que ndo entendem que aquele pode ser o territorio de vida
gue a pessoa escolheu, que é parte de sua historia, e ndo como falta de
opcao, lugar para ficar? (Diario de Campo, 2017).

Considerando a complexidade das representacbes dos profissionais acerca
da internacdo compulsoria, as divergéncias relacionadas a compreensao sobre tal
medida de tratamento existentes entre hospitais e servicos e respectivos
profissionais de saude componentes da RAPS, evidenciam que a internacao
compulsoria trata-se de uma medida muito particular, cujas representacdes
dependem do entendimento dos profissionais sobre o uso de drogas e a
configuracdo socio-histérica, econémica e cultural (entre tantos outros elementos)
que este detém. De maneira similar, tais representacbes dependem, ainda, das
concepgdes acerca do cuidado humanizado, da intersetorialidade e integralidade
prerrogativas da atuacdo em rede e, de forma semelhante, a forma como a
internacdo compulséria é compreendida pelas equipes, servicos e gestbes
municipais. Em relagdo aos hospitais, os profissionais atuantes neste &ambito
percebem que a internacdo nem sempre € necessaria, mas por questdes
econdmicas e financeiras, necessitam que ela continue a ser empreendida.

Contudo, embora haja a constante reflexdo sobre a necessidade de
articulacdo da atencéo basica com os servigos de saude e hospitais, assim como a
urgéncia de melhora na relacdo do sistema judiciario com as equipes a rede de
servicos da RAPS como um todo, no que tange o cuidado as pessoas que
consomem crack e outras drogas, a reducdo dos processos de internacao
compulséria e involuntaria, ndo pode ser compreendida de forma reducionista.

Afinal, a reflexdo e as acdes emanadas dos espacos de discussdo e de
resolucdes sobre tal problematica devem, mesmo que diversificadas (e, talvez, nisso
resida seu potencial para mudanca, por meio da multiplicidade de saberes),
sustentar-se nas diretrizes da atencdo integralizada, na humanizacdo e no

compartilhar de experiéncias. Entre tantos caminhos, a interdisciplinaridade e o
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didlogo sobre uso de drogas, sobretudo de crack, parecem ser um dos caminhos
para que as representacfes sociais dos profissionais de saude, em relacdo a
internacdo compulsoria, sofram transformacdes e deem origem as praticas mais
humanizadas e éticas no cuidado em saude.

Compreende-se que, para pensar a internagdo compulsoria precisamos
pensar que existe um “fendbmeno social” sobre o0 uso de drogas ainda sob a l6gica de
um discurso moral. Para isso, € essencial a analise do contexto historico que
possibilita investigar aspectos de “continuidade e descontinuidade presentes em
uma representacdo de modo a compreender seus processos de generatividade e de
estabilidade” (VILLAS BOAS; SOUSA, 2011, p.37-38). Ao analisar a historicidade de
um objeto representacional, no seu percurso tedrico metodolégico, € necessario
discorrer a propria historia desse objeto e a historia do grupo que o compde
enquanto tal (VILLAS BOAS; SOUSA, 2011).

O tratamento de pessoas que usam drogas, historicamente, tem sido pautado
na légica da criminalizacéo, da infracdo, por meio de uma cultura judaico crista que
faz uma relacdo entre prazer e pecado, onde as intervencdes se dao a partir de um
modelo biomédico sendo o isolamento e a segregacédo, por meio das internacdes,
uma Unica possibilidade de Intervencdo (NUNES, 2010).

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) propds uma Politica de Atencao Integral
de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2003), que indicava a “decisdo de tratar o
problema comprometendo-se com a atencéo integral e com a amplitude das drogas
no contemporaneo, escapando da oposicao entre licito e ilicito, permitido e proibido”
(PASSOS;SOUZA, 2009). Em 2008, no RS, foi disparado um processo de retomada
critica do tema das drogas, reunindo trabalhadores ligados a Comissao de Politicas
Publicas do CRP-RS e militantes que fazem de seu engajamento na luta pela
Reforma Psiquiatrica uma maneira de defesa dos principios democraticos do SUS
no campo da saude mental (PASSOS, 2010).

Ainda de acordo com o autor, no campo da saude mental, jA se percorreu um
longo caminho de reforma das praticas de tratamento da loucura. No entanto, 0s
sujeitos que sofrem com o uso abusivo de drogas ainda sdo, com frequéncia,
submetidos a praticas manicomiais, sendo 0s servigos que se responsabilizam por

estes cuidados os autores responsaveis por estas diferentes praticas. Diante disso,
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€ importante refletir acerca das normativas que norteiam a vida das pessoas que
usam drogas, bem como sdo construidas as préaticas disponibilizadas a essas
pessoas, e de modo semelhante, a respeito do contexto de uso de drogas e da
relacdo que o sujeito estabelece com a droga (enquanto inserida em um meio
sociocultural).

Afinal, considerando o uso de substancias psicoativas, sabemos que acreditar
numa sociedade sem drogas € ilusdo, visto que este uso tem permeado a histéria da
humanidade; tal como aponta Nunes (2010) ao mencionar que o0 uso de substancias
sempre esteve presente de diferentes formas e em diferentes contextos culturais.
Para ele, utiliza-se o consumo de drogas para as mais diversas funcdes, seja para
modificar o estado de consciéncia e/ou a realidade, explorar as emoc¢des, melhorar o
estado de espirito, quanto para intensificar os sentidos ou promover a interacdo em
seu meio social, entre outros.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ‘droga’ é um nome
genérico dado a todo o tipo de substancia, natural ou sintética, que ao ser
introduzido no organismo provoca mudancas em suas funcées (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1992). “O conceito de drogas torna-se entdo um conceito multiplo,
por vezes indefinivel ou embasado por valores morais, naturalizacdes,

determinismos simplistas ou posigdes aleatorias” (TORRES, 2017, p. 57).

O uso de drogas depende do que elas oferecem quimica e biologicamente,
e também do que elas representam como pretextos para minorias e
maiorias. S&8o0 substancias determinadas, mas os modelos de administragéo
dependem muito do que se pensa sobre elas em cada tempo e lugar.
Concretamente, as condicbes de acesso ao consumo sdo tdo decisivas
como aquilo que é consumido” (ESCOHOTADO, 1997, p. 29).

Desse modo, questionamos a forma como os discursos sobre drogas séo
abordados pelos servigos de saude. As discussdes levantadas aqui apontaram que
“é preciso deslocarmos o foco da substancia para conseguirmos olhar para tantos
outros fatores além da droga que envolvem o fenbmeno do consumo na vida dos
sujeitos” (TORRES, 2017, p. 59).

Diante do exposto sobre drogas, no proximo eixo tentamos focar no olhar dos

profissionais para o consumo de drogas, principalmente o crack. Pois entende-se
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que muitas préticas de cuidado se movimentam a partir do que os profissionais
pensam, sentem, relatam e representam as pessoas com problemas devido ao uso

de drogas.

5.2 O que os profissionais de salude pensam e sentem sobre o usuério e sobre

0 consumo da droga, particularmente do crack.

Conforme campanha “Crack, nem Pensar!” (GRUPO RBS, 2009), “houve a
construcdo de um tabu em relacdo a esta substancia, no sentido das pessoas
falarem do crack apenas como algo que precisaria ser evitado e repulsado”
(TORRES, 2017, p. 42). Nao sendo diferente nos discursos dos profissionais de
salude, que passaram a ancorar seus dialogos em campanhas como estas.
Lembrando que ancorar significa classificar, dar nome a alguma coisa, ou seja,
coisas que nado sao classificadas e que ndo possuem nome sao estranhas, nao
existentes e ao mesmo tempo ameacadoras, “desde que as campanhas sobre o
crack surgiram, vivemos essa ameacga constante, pois 0 uso se intensificou e o
medo dos familiares aumentou, tendo uma procura maior de internacdo” (42 CRS,
ATA 61, 13 JUNHO, 2018).

“Profissional relatou um caso de uma adolescente que estava gravida, em
situacdo de rua, estava com sifilis e tuberculose, foi encaminhada via Judicial para
uma internacdo para desintoxicacao pelo uso de crack” (42 CRS, ATA 62, AGOSTO,
2018). Observa-se que o caso da pessoa o “uso de drogas” de fato parece pequeno
diante de toda situagcéo, ndo que o problema com a droga deva ser desconsiderado,
mas sera que o principal problema dessa pessoa era o uso? O estigma da droga é
muito grande, pois foi o judiciario guem encaminhou, mas foram os profissionais da
saude que avaliaram o caso, e foram eles que fizeram o atestado de pedido de

internacao para desintoxicacao.

Outro exemplo foi o caso relatado pelos profissionais de um menino de 14
anos, (...) faz uso maconha esporadicamente, brigou com alguns colegas na
escola, passa por conflitos familiares. Devido a irritabilidade do adolescente
foi feito um pedido de internacao compulséria, e inclusive 0 menino ja havia
sido internado voluntariamente durante 20 dias no hospital Santo Anténio,
sendo que o menino era bem tranquilo com os profissionais (Diario de
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Campo, 2018). Entdo questionamos o motivo de uma nova internagéo e
também da primeira internagao?

Conforme o discurso dos profissionais“ As familias ficam com medo porque o
uso de maconha geralmente leva para o uso de drogas mais pesadas, até chegar no
crack” (Diario de Campo, 2018). “ Geralmente os usuarios de crack cometem furtos,
e sao violentos com a familia” (Diario de Campo, 2018). O modo como o usuéario de
crack vem sendo representado, rumina como os profissionais de saude geralmente
produzem suas praticas. tendo em vista que a representacdo acaba sendo embutida
na internacdo compulséria como sendo a resolucao dos problemas. De modo que as
Representacfes. Lembrando que as representacdes sociais se tornam base de um
conhecimento/saber (JOVCHELOVITCH, 2008).

Tentamos relacionar as palavras que mais apareceram nas ATAS e Diérios
de Campos quando tratava-se de usuario de crack, e as palavras foram as
seguintes: “violéncia, roubo, agressividade, internagdo”. Demonstra-se assim como
alguns profissionais representam a pessoa que usa crack, passando a ancorar o
desconhecido em uma realidade conhecida e institucionalizada, objetivando
significados diferentes, que podem frequentemente causar ameacas Ou Sao
indiziveis e inescrutaveis, em uma realidade familiar.

A partir da dialogicidade, as representacdes de cuidado vao se transformando
em medo, e necessidade de produzir um cuidado imediato para dito “fenébmeno uso
de crack”. E essa ansiedade por “resolver de modo simplificado problemas de
tamanha complexidade Lancetti (2015), chama de contrafissura”, que também se
manifesta em cada cuidador, terapeuta que imagina poder salvar a vida das
pessoas, que por razbes muito mais complexas estdo muitas vezes morando em
zonas de uso ou pessoas que procuram ajuda nos servigos de saude. “A
contrafissura é o primeiro obstaculo a ser vencido para poder se relacionar com
pessoas, biografias, corpos e também para elaborar politicas inteligentes e eficazes”
(Lancetti, 2015, p. 41).

A partir dos apontamentos realizados, neste segundo momento da escrita,
discutiremos de que modo os saberes dos profissionais de saude constroem e

movimentam as praticas de cuidado em saude mental, por meio da analise
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documental das atas da 42 CRS, referentes as reunides do Grupo Condutor e das

notas presentes nos diarios de campo dos pesquisadores.

5.3 Quais saberes e afetos sobre Internacdo Compulséria circulam entre os

profissionais da saude

Neste segundo eixo, procuramos descrever como esses pensamentos e
afetos interagem e movimentam as praticas de cuidado das pessoas que consomem
crack. Nossas respostas foram pautadas a partir dos discursos dos profissionais nas
reuniées do Grupo Condutor. Conforme Foucault, (1999) o discurso e sua andlise
colocam-nos na posi¢cao de tomar os corpora em estudo e pesquisa, como ato, como
instituicbes que, de alguma forma, constituiram-se num intercontexto, num
interdiscurso; coloca-nos na posicdo de tomé-los como préticas e relacdes de
poder/resisténcia na producdo de verdades, no jogo de verdades.

As representacdes sao alimentadas tanto por conhecimentos oriundos da
experiéncia cotidiana como pelas reapropiacdes de significados historicamente
consolidados (MOSCOVICI, 1978). Assim para compreender e tracar uma linha que
promova reflexdo acerca da internagdo compulsoria por meio dos saberes, faremos
um Breve Histérico da Reforma Psiquiatrica no Brasil e as préaticas de cuidado em
saude mental, para entender como iniciou esse processo de cuidado em saude
mental.

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil tinha como objetivo a luta
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. O inicio da Reforma
Psiquiatrica no Brasil é ligado ao “Movimento Sanitarista”, o qual se desenvolveu a
partir dos anos 70 em favor de algumas mudangas nos modelos de atengédo e
gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos
servigos, e protagonismo dos trabalhadores e usuérios dos servicos de saude nos
processos de gestdo e producao de tecnologias de cuidado.

Embora proveniente da “Reforma Sanitaria”, a Reforma Psiquiatrica se
constitui a partir de sua propria histéria mesmo escrita nhum contexto internacional

pelas violéncias asilares, fundado nos anos 70 com a crise nos modelos
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assistenciais centradas nos hospitais psiquiatricos, tem por outro lado um esforgo
dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2005). A
Reforma Psiquiatrica avanca marcada por impasses e desafios, pois se trata de um
processo politico e social composto por diversos atores, instituicdes e forcas de
diferentes contextos, governo federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, e nas associacbes de
pessoas e familiares com transtornos mentais, nos movimentos sociais onde
engloba um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores e culturais
sociais (BRASIL, 2005).

O movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais
costuma ser identificado como efetivo em 1978 com o surgimento do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) movimento formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas,
membros de associacfes de profissionais e por pessoas com histérico de longas
internacdes psiquiatricas (BRASIL, 2005).

De acordo com Amarante (2000), no Brasil, o movimento de reforma
psiquiatrica teve como estopins a Crise da Divisdo Nacional de Saude Mental
(DINSAM), 6rgado do Ministério da Saude, e o Movimento dos Trabalhadores da
Saude Mental (MTSM). No que concerne ao MTSM, basta lembrar que este
movimento denunciou a falta de recursos das unidades e a consequente
precariedade das condicbes de trabalho refletindo na atencdo dispensada a
populacdo, tendo como mote o carater trabalhista e humanitario. A trajetéria do
movimento foi marcada pela nocdo de desinstitucionalizacdo e teve inicio na
segunda metade dos anos 1980, inserindo-se num contexto politico de grande
importancia para a sociedade brasileira. Em termos politicos, a década de 1980 diz
respeito a luta pela construcédo de um Estado verdadeiramente democratico, apos 20
anos de ditadura militar.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental inspirou-se no modelo de
desinstitucionalizagao Italiana em 1987 e adotou o lema “Por uma sociedade sem
manicdmios”. Neste mesmo ano, é realizado a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental (Rio de Janeiro), este periodo também € marcado por o surgimento de um

dispositivo importante o primeiro CAPS no Brasil na cidade de Sao Paulo (BRASIL,
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2005). A Constituicao de 1988 representa um marco em termos de reconhecimento
de direitos sociais no Brasil. Em seu artigo 6° estabelece como direitos sociais dos
brasileiros “a educacgéo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protegcao a maternidade, a assisténcia aos desamparados”. A constituicao
cria 0 SUS — Sistema Unico de Salde, formado pela articulacio entre as gestdes
federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos
“Conselhos Comunitarios de Saude” (BRASIL, 2005).

Em 1989, o Congresso Nacional da entrada no projeto de Lei do deputado
Paulo Delgado (PT/MG) nos campos legislativos e normativos, que sugere a
regulamentagdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e o0
desaparecimento progressivo dos manicomios no pais. Em 1992, inspirados pelo
projeto de Lei de Paulo Delgado, os movimentos sociais conseguem aprovar em
varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam as substituicdes de leitos
psiquiatricos por uma atencédo integral em saude mental (BRASIL, 2005).

No ano de 2001, apdés 12 anos de tramitacdo, finalmente a Lei 10.216
(BRASIL, 2001), conhecida como “Lei de Paulo Delgado”, € sancionada no pais.
Assim, a Lei Federal redireciona a assisténcia em saude mental, favorecendo o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria, dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais quando linhas
especificas de financiamento sao criadas pelo Ministério da Saude para 0s servicos
abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico (BRASIL, 2005).

A partir da Reforma Psiquiatrica, o desafio que se impde no cuidado em
saude mental € a criacdo de uma rede de servicos que possam substituir os
manicdmios, e produzir praticas de cuidado em liberdade, articuladas aos territrios
de vida das pessoas em sofrimento psiquico. Diante desse desafio, apds a
aprovacao da lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em 2002 € aprovada a portaria
336, que sanciona a criacdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo
estes servigos estratégicos para a organizacdo da rede de cuidado em Saude
Mental (BRASIL, 2004). O CAPS € um servigo do Sistema unico de Saude (SUS)
que funciona de maneira aberta e comunitaria, sendo um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses

graves entre outros quadros, que justifiguem tratamento e permanéncia em
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dispositivos de cuidado intensivo e comunitarios respeitando a autonomia e
promovendo vida (BRASIL, 2004).

O CAPS foi criado para ser um servico de saude mental com o intuito de
substituir as internagcbes em hospitais psiquiatricos, oferecendo atendimento a
populacdo dentro do seu territdrio, promovendo reinsercdo social, através de lazer,
trabalho, respeitando os exercicios dos direitos civis e fortalecendo os lagos
familiares e comunitarios. Os CAPS oferecem diferentes tipos de atividades
terapéuticas que vao além de apenas consultas e medicamentos. A ideia de clinica
vem sendo (re) construida na atengéo psicossocial denominada de clinica ampliada
(BRASIL, 2004).

Mais recentemente, ap0s mais de uma década de implantacdo dos CAPS e
da avaliacdo da necessidade de especificar os demais componentes da rede de
atencdo em saude mental, com a portaria 3.088/11, o Ministério da Saude institui a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas em sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir da RAPS diferentes pontos da rede de salude mental sdo instituidos,
os quais devem atuar conforme as diretrizes: consideragdo aos direitos humanos;
atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; valorizacdo da
autonomia e liberdade dos sujeitos; garantia do acesso e qualidade dos servicos,
ofertando cuidado integral; e, assisténcia multiprofissional, sob a lbgica
interdisciplinar (BRASIL, 2011).

Percebe-se que a Reforma Psiquiatrica € um processo politico e social
complexo, composto por forcas de diferentes origens, atores e instituicdes, que
percorre em territorios diversos. Caracterizando assim no periodo atual a construcao
de uma rede de atencdo a saude mental substitutiva ao modelo hospitalocéntrico,
centrado na internagéo, por uma rede de cuidado integral e intersetorial, que consiga
enxergar 0s usuarios como um sujeito social.

A partir do que diz a Reforma Psiquiatrica, observamos a importancia de
problematizar e analisar o modo como a internacdo compulsdria vem sendo pensada
e discutida entre os profissionais de saude, considerando que , recorrentemente,

escutamos o seguinte discurso:
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“Estamos sendo engolidos pelas internagdes compulsérias “estamos de
mao atadas, pois ndo temos carro nem profissional para fazer as visitas, e o
usuario ndo quer frequentar o servigo”. Pela l6gica da Reforma Psiquiatrica
temos sempre que preservar a autonomia do sujeito, mas também o usuario
tem que fazer sua parte, se responsabilizar pelo tratamento. Nesse caso, o0
que o profissional faz? Minutos atrds uma das pautas era referente a
importédncia de fazer Reducdo de Danos, visita domiciliar, e também
falavam de um municipio que tinha diminuido as internacdes devido as
praticas de visita domiciliar, pois geralmente a familia pede internacéo
porque o usuario ndo quer ir ao servico e assim o familiar sente-se
desamparado “geralmente” ndo que isso seja sempre o motivo” (Profissional
da Saude, Nota de Diario de Campo,2017).

E importante pensar o que se entende por autonomia, pois ndo podemos
pensar a autonomia individual como autossuficiéncia, mas como capacidade de
estabelecer redes e se retroalimentar — é pela insuficiéncia que se ajuda e se busca
apoio nos demais; € pela ajuda recebida que se torna suficiente, nunca
autossuficiente, sempre suficiente pelo que se compartilha. Tal concepcao torna a
nocao de autonomia proxima a do conceito de cogestdo, partindo pela noc¢do de
saude coletiva (ZAMBILLO, 2017).

Por meio da fala de um profissional, podemos observar algumas
compreensdes sobre a internacdo compulséria, a partir das diretrizes da reforma
psiquiatrica: “A reforma psiquiatrica € uma Lei e temos que embasar nosso trabalho
a partir dela, ou seja a internacdo compulsoria s6 deve ser realizada quando todos
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficiente”(Diario de Campo,2018).
No entanto, conforme a fala ndo basta apenas um documento, “A reforma
Psiquiatrica precisa sair do papel, e ndo deixar o judiciario dizer o que o servico
precisa fazer” (Ata 51, 27 de julho de 2017). Nessa perspectiva, € que observamos
gue os saberes dos profissionais de salude se constituem a partir da Reforma
Psiquiatrica, mas os afetos que movimentam as praticas de cuidado acabam sendo

atravessados pela falta de diadlogos entre os servigcos e o Judiciario.

Reunido do Grupo Condutor de Saude Mental na 4° CRS, contando com a
participacdo de 13 pessoas. Nessa ocasido discutiu-se amplamente a
situacdo da saude mental e da atengdo basica de um municipio, no qual
persistem os desafios do trabalho em rede. Os representantes do referido
municipio relatam as dificuldades relacionadas a comunicacéo do judiciario
com o0s servigos, bem como a alta demanda do mesmo, a qual, muitas
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vezes, sequer passa pela secretaria de saude mental e pelos servigcos de
saude (ATA 42, 20 de agosto de 2016).

Os Profissionais relatam as dificuldades de trabalharem com a demanda da
judicializagéo, as quais, muitas vezes, movimentam as praticas de “cuidado”: “Me
sinto angustiada por ndo conseguir resolver as demandas da judicializacdo, estamos
sendo atropelado em nossos servigos, entdo muitas vezes temos que fazer apenas
0 que pede o mandado judicial, ou seja, internar” (Diario de campo,2018).

Todavia, o que de fato os profissionais entendem por cuidado em saude
mental para pessoas com problemas decorrentes do uso drogas? Observa-se que
muitos discursos ainda sdo pautados pelo cuidado do viés apenas da “abstinéncia” e

“

entdo de fato ndo conseguem dialogar com o judiciario, “ (...) o usuario esta até

frequentando o servico, e estda bem, mas ndo parou totalmente de usar,
principalmente nos finais de semana, entdo a mée vai la e fala com o juiz e ele

interna, e o que eu como profissional do servigo vou dizer” (Diario de Campo, 2018).

Entendemos abstinéncia uma rede de instituicbes que define uma
governabilidade para as politicas de drogas e que se exerce de forma
coercitiva na medida em que faz da abstinéncia a Unica direcdo de
tratamento possivel, submetendo o campo da saude ao poder juridico,
psiquiatrico e religioso (SOUZA, 200, p. 27 ).

A propria abstinéncia passou a ser objeto de interven¢do da politica nacional

adotada pelo Ministério da Saude:

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcancado. Alias,
guando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente,
lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas
gue sao feitas. As praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia,
devem levar em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o
gue em cada situacdo, com cada usuario, é possivel, 0 que é necessario, 0
gue esta sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito,
sempre estimulando a sua participacdo e o seu engajamento. (BRASIL,
2003, p. 10)

Percebe-se que pouco os profissionais discutem de fato sobre praticas de
cuidado. Como a Reducdo de Danos por exemplo, conforme Souza (2007),

Reducédo de Danos (RD) néo reside no fato de ser contraria a abstinéncia, mas de

qgque a RD permite que a abstinéncia se torne uma das regras possiveis a serem



76

exercidas e ndo a Unica e indispensavel para todo caso clinico. A RD propde um
método de cuidado com énfase na criagdo de regras facultativas: “cuidado” como
producdo de sujeitos autbnomos. A corresponsabilizacdo € uma diretriz que aponta
para os processos de autonomizacao, ampliacdo do modo de pensar o cuidado e 0
sujeito.

Algumas falas nos remetem a pensar o que de fato os profissionais entendem
sobre cuidado de pessoas com problemas pelo uso de droga, uma vez que,
constantemente, o discurso dos profissionais define apenas o uso como o
“‘problema” na vidas das pessoas. “(...)existem varios agdes que podem diminuir as
internacdes, nossas internacbes quase sempre ocorrem por uso de drogas, as vezes
a pessoa até tem outro problema” (Diario de Campo, 2018). E importante questionar
essas ancoragens que sao produzidas e partilhadas sobre pessoas que consomem
crack.

Contudo, também h& muitas davidas entre os profissionais acerca dos
critérios que realmente devem ser considerados para que tenha inicio um processo
de internacdo, assim como questionamentos sobre quem detém o dever de buscar o
usuario para fazer a avaliacdo e a respeito da disponibilidade auxilio por parte dos
orgéo juridicos e policiais, visto que consideram, em muitos casos, a existéncia de
risco a integridade fisica dos profissionais de saude. De modo semelhante, as
davidas e reflexdes, bem como as decisbes emanadas da comunicacdo entre

experiéncias e saberes apresentam-se também sob os mais diversos elementos.

A primeira intimagdo é para a familia ou o paciente? E quando tem uma
guestao de vulnerabilidade? O assistente social precisa estar junto? Foram
feitas inUmeras perguntas sobre como proceder o processo de internacao,
mostrando a necessidade da aproximacdo entre a atencdo bdésica.
“Percebemos uma fragmentagdo muito grande na atengéo basica”. Faltam
guestdes minimas de cuidado com o paciente, € preciso fomentar,
mobilizar, principalmente “ Compreender o paciente que foi internado 15
vezes”, até quanto é terapéutico? que cuidado é esse? “ nao deixa de ser
um choque de modelos asilar centrado na figura” (Profissional da Saude,
Nota de Diario de Campo, 2017).

Nesse sentido, torna-se importante problematizar em que momento a
demanda da judicializacdo tomou conta dos servicos, tal como expde o trecho de

uma fala presente no diario de campo. “A nossa eficiéncia falhou e, quando o estado
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falha, a justica assume”; “quando houve incentivo, instituiram portarias, veio a
questao do crack e, em geral, a coisa estagnou; hoje ndo da mais conta” (42 CRS
ATA 59, 19 dezembro de 2017).

Por meio desta fala conseguimos entender o sentimento que os profissionais
tém tanto em relacdo a judicializacdo dos servicos em que atuam, quanto a
internacdo compulsoria. Afinal, com o advento da judicializacdo dentro dos servicos,
a internacdo tornou-se a medida primaria, embora devesse ser indicada apenas
guando todos o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Dessa

forma, os profissionais veiculam discursos sobre:

“as dificuldades existentes ha anos acerca dessas questdes. “...Discutem
sobre as dificuldades encontradas nos anos anteriores (2014, 2015, 2016)
para mas, também, do jogo de interesses, complicacdes politicas e
conflitos, os quais contribuiram para a referida situagdo”. “E preciso, entao,
pensar em acgdes, o cuidado ndo esta sendo priorizado... Nao da para
“enxugar gelo” (Diario de Campo, 2017).

Diante desses momentos de discussédo, sdo constantes os exemplos trazidos
pelos profissionais de saude acerca da atuacdo e das dificuldades encontradas nos

municipios em que atuam, no que tange a internacdo compulsoria.

“Em seu municipio a “articulagdo com a rede é prejudicada pelo alto indice
de internagbes dessa espécie”. “Em um dos municipios 0s casos mais
“gritantes” contam com Acompanhante Terapéutico e visitas domiciliares no
processo de internacédo” (42 CRS, ATA 09, 02 de Setembro de 2014).

Ha ciéncia, também, entre os profissionais, de que a internacdo compulsoria é
a “Galinha dos Ovos de Ouro (Diario de campo, 2018)” dos hospitais, visto que a
preocupacdao reside sob a diminuicdo dos leitos e a reducdo da taxa de ocupacao
ocasiona “dinheiro perdido”. Para muitos dos profissionais, esse continua sendo o

grande problema dos leitos vagos, pois causa prejuizo aos hospitais.

Precisamos falar sobre isso, hospitais recebem 5610,00 por leito via
ministério, 4.000,00 por leito via Estado, Cacequi por exemplo, tem 6 leitos
via ministério e 4 pelo Estado, recebe portanto, 49.000,00, sendo que o
CAPS recebe 33.000,00 mensais. Entdo fica dificil trabalhar para a
diminuicdo das internacdes, sendo que 0 servico que deveria propor um
tratamento aberto recebe menos que o outro (Diario de Campo, 2018).
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Nesse sentido, diante do cenario atual e visando o controle e qualificacdo das
internacgdes, foi implantado o Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG), por meio
do qual a 42 CRS passa a ter mais controle sobre os critérios de internacfes, de
maneira mais organizada e informatizada. Por intermédio dele, os profissionais vao
receber uma capacitacdo para o preenchimento do SISREG, a ideia é pensar melhor

nos critérios de internacéo.

Os servicos deverdo preencher um formulario com os dados e o histérico da
pessoa que esta tendo um pedido de internagdo. O coordenador comentou
sobre o histérico das internagfes dentro da 42 CRS, que ja foi a reguladora
dos leitos, mas na época o0s servigcos faziam o pedido de internacao via e-
mail ou por telefone, a 42 CRS tinha uma lista, a CRS que fazia a conexao
com os hospitais, como demandava muito servi¢go, ndo era possivel atender
a todos os 32 municipios, entédo foi pensado e desarticulado a internacao via
43 CRS, e os proprios servicos passaram a se comunicar com os hospitais e
fazer esse processo das internacdes. Mas 0 que aconteceu é que 0 acesso
ficou “MUITQO” livre e os servigos aumentaram consideravelmente o nimero
de internacdes, havendo necessidade de retomada a regulacdo pela 42 CRS
(42 CRS, ATA 61, 13 de junho de 2018).

Conforme dados fornecidos pela 42 Coordenadoria Regional de Saude, de
janeiro a julho de 2018, ocorreram 778 pedidos de internacdo em saude mental. E
de agosto a fevereiro, considerando o mesmo espaco de tempo, ocorreu 596
pedidos, sendo que 96 dos casos foram discutidos e repensados e nao precisaram
internar. Portanto apds colocar em pratica o SISREG houve uma diminuicdo de 36%
do pedidos de internagéo.

Diante do contexto apresentado, no que tange aquilo que pde em movimento
as acoOes de cuidado em saude mental, compreende-se que este movimenta-se para
além dos saberes produzidos e veiculados pelos profissionais de saulde,
considerando estar atrelado a questbes como os incentivos financeiros recebidos
pelos hospitais (em contrapartida do niamero de internagdes, bem como da taxa de
ocupagao necessaria para o recebimento desses proventos), as gestbes (por meio
do discurso dos profissionais presentes, entende-se que, muitas vezes, a proposi¢cao
de projetos direcionados a producéo e/ou melhoria do cuidado em saude é motivada
pelas verbas que advirdo ao municipio, e ndo as agbes humanizadas que deles

podem provir), assim como a realidade econdmica e cultural.
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A partir da multiplicidade de questbes envolvendo as internagdes e
principalmente as compulsorias, torna-se importante refletirmos acerca dessa
medida, enquanto profissionais de saude inseridos num espaco de discussédo. Nesse
viés, entende-se que a discussdo de uma problematica tdo complexa, € um dos
percursos capazes de produzir préticas, acdes e nog¢des sobre cuidado em saude
embasadas na Reforma Psiquiétrica.

De maneira similar, tais reflexdes, ao serem colocadas em cena por
profissionais das mais diversas areas e instancias, podem levar a producdo de um
cuidado em saude verdadeiramente atrelado as demandas dos usuarios e suas
familias, uma vez que, ao considerar o saber desses atores e do proprio sujeito
sobre sua vida, este € capaz de construir e habitar um espaco no préprio processo
de salde, assim como torna-se possivel a promocdo da integracdo entre oS
diferentes profissionais da saude, auxiliando na concretizagdo das diretrizes da
Reforma Psiquiétrica.

Afinal, € necessario considerar que a transicdo do modelo assistencial asilar
para o psicossocial de atencao ao usuario, remete ao reconhecimento de mudancas
relacionadas a doenca mental, como: a oposi¢cdo ao conceito de incapacidade da
pessoa com transtorno mental, a organizacédo dos servigos objetivando um cuidado
no territério, a participacdo ativa dos usuarios no tratamento e no olhar dos
profissionais que se volta para o cuidado ao usuario e a familia (AMARANTE, 2013).

Desse modo, a importancia da reflexdo acerca da internacdo compulsoéria, em
relagdo a produgdes advindas da mesma, residem na conscientizagdo a respeito da
importancia da Educacdo Permanente, da implementacéo de praticas alternativas a
internacdes, tais como Grupos Gestdo Autbnoma da Medicalizacdo (GAM) nos
servicos, Acompanhamento Terapéutico (AT), Grupos co-gestores formados por
usuarios dos servigos, implantacdo de oficinas terapéuticas nos municipios que
ainda nao dispdem, incentivo a formagcdo e manutencdo de grupos com familiares,
entre outros. Em relagdo & Educacdo Permanente, é de extrema relevancia a
promocgdo de encontros entre os profissionais de saude, para que discutam as
representacdes sociais e os conceitos formados sobre o que compreendem por
cuidado em saude mental, bem como para que ao interagirem e comunicarem-se,

produzam novas formas para o processo de cuidar, em suas praticas cotidianas.
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Entende-se que os saberes/conhecimento dos profissionais estdo ancorados
em um cuidado por meio da internacdo compulsoria, sendo a ancoragem um
processo necessario, pois auxilia a compreender os fendmenos do nosso cotidiano.
Da mesma forma, o ato da representacdo € inerente a vida humana e s6 pode ser
realizado por meio de comunicacdes, interacdes e afetos no meio social
(JOVCHELOVITCH, 2008). Assim compreende-se a necessidade de fomentar dentro
do grupo novas estratégias de cuidado.

A partir desse entendimento, torna-se imprescindivel a reflexdo acerca da
Nota Técnica n° 11/2019 da Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas, do Departamento de Acbes Programéticas Estratégicas da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude — CGMAD/DAPES/SAS/MS, divulgada
recentemente. Considerando a politica de satde mental como uma série de acdes
permeadas pelas mais diversas e interdisciplinares dimensdes, entende-se que o
cuidado em saude mental, para além da necessidade de ser assegurado por
politicas humanizadas e eficazes, trata-se de um conjunto de intervencdes, das
guais o objetivo maior a ser considerado, precisa ser a producédo e a manutencéo da
cidadania de sujeitos que, ao longo da histoéria, sofreram com a exclusdo e com as
negativas ao direito de exprimir suas vozes.

Nesse sentido, a critica inerente a tal nota, refere-se, entre tantos outros
aspectos que poderiam sofrer mencdo, a desvalorizacdo dos saberes coletivos e
multiplos do cuidado em saude mental, por meio do didlogo com a sociedade e
atores. De modo semelhante, se a politica nacional direcionada a satde mental e ao
alcool e outras drogas, sustentada tanto pela Reforma Psiquiatrica quanto pela lei
10.216/01 e sua base territorial foi uma conquista da escuta e articulacdo de saberes
coletivos, a presente nota técnica apresenta-se sob a forma de retrocesso; uma vez
que parece trazer, novamente, a cena dispositivos coercitivos galgados numa
perspectiva de supremacia biomédica, punitiva, medicalizante e excludente.

Afinal, a énfase de tal nota acerca da relevancia do retorno dos hospitais
psiquiatricos, em contraposicdo a logica da intersetorialidade e da
interdisciplinaridade, pode prejudicar as tentativas de desinstitucionalizacéo, por
tratar-se um servico isolado, cujas praticas destoam dos pressupostos da reforma

psiquiatrica e da lei 10.216. Além disso, o0s investimentos direcionados as
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Comunidades Terapéuticas (CT’s) e ao aumento da oferta de leitos para internagao
em hospitais, opera em detrimento das fragilidades e necessidades existentes na
RAPS, que tanto prejudicam o fortalecimento da mesma.

N&o obstante, a nota técnica desconsidera, semelhantemente, que a Lei
10.216 ja previa leitos em CAPS lll e CAPS |V, demonstrando o desconhecimento
existente sobre as politicas de atencdo a saude mental, bem como coloca em
evidéncia a desvalorizacdo do cuidado em saude no territério; ao sequer mencionar
os diversos e plurais servicos e atores da RAPS. A l6gica de Abstinéncia que impera
em tal documento; uma vez que em sua extensdo, 0 mesmo n&o versa sobre a
existéncia e a importancia da politica de Reducéo de Danos no cuidado em saude.

Dessa forma, retroage-se para as representacfes de que o cuidado ideal
reside no aprisionamento, no controle dos corpos por meio da medicalizacdo, na
total extincdo da possibilidade de convivio com o uso organizado de drogas, na
l6gica do bem e do mal presente na “guerra as drogas” que ja evidenciou sua
ineficiéncia. Nesse sentido destacamos a importancia em seguir nas discussoes
dessas representacdes que sdo ancoradas e objetivadas sobre as pessoas que

fazem uso de crack, alcool e outras drogas.

5.4 Enfim, o que compreende-se com essa reflexéo?

Tivemos como objetivo geral compreender, refletir e problematizar a pratica
da Internacdo Compulséria a partir do olhar dos profissionais de saiude mental que
participam do Grupo Condutor Regional da RAPS da 42 CRS, considerando como
certas representacdes sociais mobilizam afetos e produzem modos de trabalho.
Ainda tivemos como proposta refletir sobre, o que os profissionais de saude pensam
e sentem sobre a internagcdo compulséria e sobre o consumo da droga,
particularmente do crack? Como esses pensamentos e afetos interagem e
movimentam as praticas de cuidado das pessoas que consomem crack? Quais
saberes e afetos sobre Internagdo Compulséria circulam entre os profissionais da

saude?
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Com relacdo a primeira pergunta, constata-se que as falas dos profissionais
de salde estdo mais voltadas para pratica de internacdo em si, do que sobre
pensam e sentem pela a mesma. Foi importante perceber que a pesquisa possa ter
fomentado tal pensamento, ainda que ndo tenha conseguido produzir uma
verbalizacéo.

Observa-se uma preocupacao dos profissionais com o nimero expansivo das
internacbes compulsérias, que desde 2014 essa demanda vem sendo pauta
principal de muitas reuniées dos servi¢cos de saude mental, e mesmo que tenha tido
uma diminuicdo ainda é uma grande quantidade de pedidos de internagéo
compulsoria. Percebe-se que o discurso geralmente € validado pela perspectiva
biologicista, médica /psiquiatrica acerca das drogas, sem questionar 0s reais critérios
para que seja efetivado tal processo.

As representacdes sociais acerca do consumo de drogas geralmente estao
ancoradas nas representacfes da loucura, o usuério sendo visto como violento e
perigoso. No entanto, os profissionais apontam que a pratica de internacao
compulséria é efetivada, de fato, pelo sistema judiciario, visto que ha intensa
viabilizacdo de pedidos de internacdo compulséria e involuntaria é realizada pelos
orgdos judiciais; fato que vai a contramdo das tentativas de reducdo destes
processos preconizadas pela promoc¢do do cuidado em rede e no territério
preconizado pela RAPS e a Politica para Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas, bases de sustentacdo das praticas perpetradas pelos servicos nos
quais atuam esses profissionais de saude.

De maneira similar, em meio a estes discursos, observa-se uma isencéo de
responsabilidades, mesmo que em algum momento tenha se discutido de que houve
“falhas no cuidado”. Tendo em vista a relacdo de poder que é produzida a partir da
internagcdo compulsoria e também nas dificuldades de construir redes de cuidado,
sendo a internagdo compulsoria compreendida como uma medida complexa de
tratamento que envolve diversos setores e atores do cuidado em saude, tais como
Estado, gestdo municipal, hospitais, secretarias, hospitais, CAPS, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA’s), defensoria publica, ministério publico, brigada militar,

profissionais de varias especialidades, familia, usuario, entre outros.
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E esses pensamentos e afetos produzem uma pratica de cuidado atravessada
pela falta de dialogos entre os servicos e o Judiciario. E frequente o relato sobre as
dificuldades de trabalharem com a demanda da judicializacdo, as quais, muitas
vezes, movimentam as praticas de “cuidado” conforme a fala do profissional da
saude, “Me sinto angustiada por n&o conseguir resolver as demandas da
judicializagcéo, estamos sendo atropelado em nossos servigos, entdo muitas vezes
temos que fazer apenas o que pede o mandado judicial, ou seja, internar” (Diario de
campo, 2018).

Contudo, os saberes e afetos sobre Internagcdo Compulséria que circulam
entre os profissionais da saude se constituem a partir da Reforma Psiquiatrica. Ainda
que muitos discursos sejam pautados pelo cuidado do viés apenas da “abstinéncia”,
havendo poucas discussdes sobre outras praticas de cuidado, limitando assim um
dialogo maior com o judiciario. Do mesmo modo que ha muitas duvidas entre os
profissionais acerca dos critérios que realmente devem ser considerados para que
tenha inicio um processo de internacéao.

Mesmo quando o discurso é pautado em uma rede que esta “funcionando” - e
de fato esta, dentro de suas possibilidades de atuacédo e desempenho - as relacdes
de cuidado tém se dado a partir de uma internacdo “ houve toda uma mobilizacao
para conseguir um leito feminino, onde Varios servicos se comunicaram para
conseguir o leito” (Diario de Campo, 2018). Observa-se que os dialogos se
movimentam por meio dos pedidos de internacdes.

Assim mostra-se a importancia de refletir e problematizar a préatica de
internacdo compulsoria. Jovchelovitch (2008) comenta que problematizar o cotidiano
vai além de observar mentalidades, mas constréi possibilidades de intervir nos
processos de transformacbes das coletividades. Por mais que entenda-se a
complexidade da internacdo compulsoria, por estar atrelada a varios interesses tanto
politico, econdmico, governamental e de gestao.

Por fim, é de extrema importancia destacar que nesse estudo o olhar foi
movimentado apenas para as discussodes dentro do Grupo Condutor da RAPS sobre
a internacdo compulsoria, mas as praticas de cuidado também se movimentam para
muito além, contudo, observa-se que a maior parte das discussdes nas reunides do

Grupo esta entrelagada, principalmente, com as internagbes compulsérias. Assim,
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pensa-se a importancia de novas pesquisas seguir com 0 grupo para pensar de fato
nas propostas de cuidado que estado sendo praticadas e pouco discutida, fortalecida

e reconhecida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Tivemos como objetivo geral na pesquisa apresentada compreender, refletir e
problematizar as praticas de internacdo compulsoria de pessoas que consomem
crack, a partir das experiéncias dos profissionais da saude de um Grupo Condutor
Regional da Rede de Atencao Psicossocial da 4% Coordenadoria Regional de Saude,
observando como certos saberes e préaticas mobilizam afetos e produzem modos de
trabalho. Nos capitulos apresentados, buscamos refletir esse tema a partir da Teoria
das Representacdes Sociais como base tedrica. Os capitulos tiveram objetivos
diferentes: no capitulo “Grupo Condutor Regional da Rede de Atengao Psicossocial:
um relato de experiéncia em gestdo e comunicagao”, consideramos importante
apresentar o campo de nossa pesquisa, considerada uma ferramenta importante na
proposta de cuidado em saude mental. No capitulo “Internagdo Compulséria a partir
do olhar dos profissionais de saude mental’, tivemos como objetivo compreender,
refletir e problematizar a préatica da Internacdo Compulséria (IC), a partir do olhar dos
profissionais de saude mental que integram o Grupo Condutor Regional da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), da 42 Coordenadoria Regional de Saude (42 CRS).

Em cada capitulo utilizamos conceitos diferentes para abordar o objetivo. O
primeiro texto utilizou autores da psicologia social e da saude coletiva, que apostam
numa perspectiva psicossocial da saude e das relacdes inter/intragrupais, pensando
na contribuicdo para a reflexdo sobre os modos como sujeitos singulares
conseguem se unir para a criacdo de modos de viver e de trabalhar que leve em
consideracao a alteridade.

O segundo capitulo recorreu a Teoria das Representacdes Sociais. Alguns
constructos tedricos como ancoragem e objetificacdo, para auxilio nas analises.
Além disso, recorremos a escritos de autores que tomam uma posi¢ao ético-politica
frente as politicas de saude e autores que enfocam as tematicas referentes a
pessoas que fazem uso de drogas, mais especificamente, a droga “crack” e
internacdo compulsoria. Pensamos que 0s textos se conectaram, pois eles tinham
como pretensdo pensar, cuidado em saude mental, internacdo compulsoria e

consumo de crack.
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O capitulo “Grupo Condutor Regional da Rede de Atencgéo Psicossocial: um
relato de experiéncia em gestdo e comunicagédo”, apresentou as potencialidades
deste Grupo, enquanto espaco de discussao e articulacdo, em relacdo, ao incentivo
a Educacdo Permanente, a promocao de préaticas de cuidado humanizadas e
integralizadas em saude, demonstrando que o Grupo Condutor pode tornar-se uma
importante ferramenta de trabalho para o SUS. Mas também apresentou as
dificuldades e desafios enfrentados pelos servicos de saude para se fortalecer
enquanto, grupo, servico, rede cuidado. Conforme enuncia Merhy (2003), as
discussbes sobre processo de trabalho em saude, opera mudangcas no modo de
trabalhar na area, passa necessariamente pela abordagem dos aspectos da
micropolitica do trabalho em saude, visando publicizar o espaco e buscar novos
sentidos e formatos.

O capitulo “Internagdo Compulséria a partir do olhar dos profissionais de
saude mental, problematizou a pratica de internacdo compulsoéria a partir das
representacfes sociais, sentimentos e afetos que movimentam as praticas de
cuidado”. Também pensamos sobre as representagdes sociais acerca das drogas,
principalmente o crack, e seu consumo. Conseguimos, de certa forma, problematizar
como essas representacdes estdo entrelacadas nas praticas de cuidado em saude
mental. Os Profissionais relatam diversas vezes as dificuldades de trabalharem com
a demanda da judicializacdo, as quais, muitas vezes, movimentam as praticas de
‘cuidado”, relatam também a falta de dialogo com o Judiciario e a falta de
entendimento do Judiciario em relacdo ao cuidado em saude mental. Mas também
observamos a falta de argumentos sobre as propostas de cuidado na salde mental,
principalmente pela falta de reconhecimento/entendimento/afirmacdo dos proprios
profissionais pelos seus processos de trabalho.

Diante desse cenario, colocamos como provocacao aos servicos de saude
mental pensarem suas praticas de cuidado, suas representacdes sociais sobre as
pessoas com problemas pelo uso de drogas. E, assim, questionar como eles vem,
como grupo, conduzindo esses processos de cuidado e o quanto as representacdes
sociais acerca da pessoa com uso de drogas afetam estes processos.

Esta provocacado € vital, pensamos, pois nossas observacdes ao longo da

pesquisa mostraram as dificuldades dos profissionais olharem para o cuidado em
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saude mental para além da visdo normativa da Reforma Psiquiatrica. Por meio do
processo de ancoragem, identificamos que muitos discursos ainda entdo pautados
no modelo biomédico, moral, reducionista e punitivo, resultando em praticas
guiadas por preconceitos.

A partir dessa problematizagéo, ndo estamos generalizando, desconsiderando
os esforcos e as dificuldades encontradas nos servicos de saude, e muito menos
pretendemos impor nossos desejos e representacdes. Pensa-se que essa
problematizacéo se torna importante para refletir, construir, fortalecer e potencializar
as antigas e novas praticas de cuidado em salude mental. Até porque somos parte
do triangulo representacional Ego-Alter-Mundo, trazendo para o Grupo Condutor,
nossas visdes de mundo e preconceitos.

Para finalizar esta dissertacdo, gostariamos de ressaltar que a pesquisa
proporcionou muito mais que alcancar os objetivos da dissertacdo, pois envolveu
uma longa caminhada que faz interface com a trajetoria profissional da autora da
dissertacdo. Sentimo-nos acolhidas desde o inicio da caminhada, 0 que aumenta a
poténcia para construir relagdes que produzam processos de Educacdo
Permanente. Quando chegamos ao campo de pesquisa e iniciamos a pesquisa na 42
Coordenadoria, fizemos uma reunido para falar da mesma, a reuniao foi realizada na
sala de Educacdo Permanente, jA mostrando um pouco do papel que a pesquisa
tem nos lugares de gestdo publica. Esse movimento foi fundamental para fortalecer
0s vinculos com o local.

Dizemos “fortalecer” porque a autora da Dissertagao ja tinha feito 2 anos de
estagio durante a graduacdo na 42 CRS e outros integrantes do PROCUIDADO ja
estavam desenvolvendo estudos no local. Para a autora da dissertacdo, a
caminhada de pesquisa também resultou na movimentacdo de muitos aspectos da
vida pessoal e profissional, pois sua posicao frente ao Grupo Condutor e ao local
como um todo foi alterada, o que a remeteu a grande responsabilidade que tem com
a instituicdo, com seus trabalhadores e com aqueles que a instituicdo deve acolher.
As expectativas de ambas as partes (mestranda e trabalhadores) certamente
impactam (e continuaram impactando) na construcéo das praticas e das relacdes

triadicas (mestranda-trabalhador/usuario do servigo-sociedade).
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Na primeira reunido, conversamos sobre a passagem de alguns mestrandos
na 42 CRS, pesquisas que fizeram parte do Projeto Guarda-chuva “Pro-cuidado”, e
assim retomaram a importancia das devolutivas para 0s servi¢cos, que até entdo nao
havia ocorrido. Desse modo, o grupo de trabalho ja “familiar” aos trabalhadores da 42
CRS proporcionou que a poténcia das relagbes fosse ampliada. Naguele momento,
tivemos como ideia utilizar o projeto de extensao Il e IV Didlogos em Clinica-Social:
sobre processos de cuidado com pessoas que consomem crack, onde teve como
um dos objetivos compartilhar os resultados da pesquisa “PROCUIDADO” - O
cuidado que ndés desejamos: uso de crack e representacfes em saude. O encontro
foi aberto para estudantes, profissionais de saude e comunidade em geral, com o
intuito de esgacar as fronteiras do conhecimento e possibilitar que outros atores
sociais pudessem compartilhar conosco outras possibilidades de acolhimento a
pessoa que faz uso de drogas.

Quando a mestranda apresentou o0 projeto de pesquisa para o Grupo
Condutor da RAPS da 42 CRS, foi motivador, diante das perguntas dos profissionais,
interesse e discussfes sobre o tema que surgiram nessa reunido. E a cada reunido,
nas conversas informais sempre algum profissional a procurava para pedir
sugestdes de leituras, sugestdes de eventos que discutiam propostas de cuidado em
saude mental. Toda essa mobilizacado de cuidado e afeto construido no percurso da
pesquisa serd ingrediente para futuras pesquisas e para a pratica profissional da
mestranda e da equipe como um todo.

Diante disso, pensamos, 0 que e a quem, de fato queremos tocar com nossas
pesquisas? Entdo, quanto aos objetivos, ainda hd muitos tabus e representacdes
sociais constituidas sobre o tema, talvez pela demanda excessiva e exaustiva seja
dificil parar e de fato pensar esses sentimentos. E os afetos sobrecarregados por
angustias de trabalho passam a movimentar certas praticas de cuidado, mesmo
havendo muito saberes e afetos envolvidos cotidianamente, ainda é preciso discutir,
fortalecer e potencializar as préaticas de cuidado em saude mental, principalmente no
cuidado de pessoas com problema pelo uso de drogas.

Mas a principal dificuldade encontrada no percurso da pesquisa foi o cenario
politico, com essa instabilidade na politica de cuidado em saude mental que

estamos vivendo atualmente, a todo momento um decreto diferente propondo
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mudancas e retrocessos, torna-se ainda mais dificil reconhecer e afirmar nossas
propostas de cuidado. Diante desse cenério, continuamos com diversas questdes. E
esses questionamentos nos fortalecem a seguir problematizando nosso objeto de
estudo.

Sendo assim, é importante que novos estudos sigam problematizando o
cuidado em saude mental, principalmente o cuidado para pessoas que fazem uso de
drogas, sdo necessarios estudos que ressaltam o sujeito, considerando seus
desejos. Para pensar esse objeto de estudo a Teoria das Representacdes Sociais e
seus pressupostos epistemolégicos e ontolégicos podem ser importante por
colocarem em evidéncia 0 que as pessoas pensam, sentem e avaliam ser
importantes, bem como, as interrelacées sujeito-outro-objeto que estdo envolvidas.
E para isso, destacamos a importancia da Psicologia Social para pensar e
potencializar os estudos nos processos grupais, sendo 0 grupo um conjunto de
pessoas ligadas pelo mesmo espaco e tempo, articulada por sua mutua
representacdo, envolvendo tanto racionalidade quanto efetividade, centrada em uma

tarefa dialética estruturadas em necessidades individuais e coletivas.
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