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RESUMO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs) séo dispositivos estratégicos para a atencdo psicossocial no
Brasil. No Projeto Terapéutico (PT) dos CAPSs, trabalhadores, gestores, usuarios e familiares devem articular
execucdo e gestdo do cuidado, responsabilizando-se pelo tratamento. Em Mato Grosso (MT), uma das
estratégias de reforgo do vinculo no PT dos CAPSs é denominada “contrato terapéutico”. Foram estudados 22
documentos de 19 CAPSs de MT referentes a esses contratos, com o objetivo de analisar a constituicdo e a
negociacao implicitas no vinculo terapéutico. Destacamos as categorias: participagdo do usuario, participacao
dos familiares e participagcdo das equipes/gestores. Os resultados apontaram dificuldades de inclusdo do usuario
e familiares na gestéo do cuidado e o estabelecimento de rela¢des autoritarias e repressivas. O desenvolvimento
de instrumentos para a atencdo psicossocial € imprescindivel na modificagdo do processo de trabalho/cuidado
nessa area. A incoeréncia dos documentos analisados com a proposta da atencao psicossocial aponta os riscos
de manter e reproduzir agBes pautadas pelo controle e repressao tipicos da psiquiatria classica, mesmo em
servigos abertos de saide mental.

Palavras-chave: Salde Mental. Trabalho. Servigos Comunitarios de Salde Mental. Assisténcia Centrada no Paciente.

de transformacdo do trabalho na atencéo
psicossocial, o Projeto Terapéutico (PT) € uma
metodologia de cuidado e gestdo que representa
deslocamento da cura - como norma ideal -
ara a reproducdo social das pessoas, num
rocesso de singularizacdo que supere as
oncepcdes abstratas de saude como bem-estar

INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica insere uma nova
proposta no campo do conhecimento e dad
praticas de saude mental, rompendo com &
modelo da psiquiatria classica através dd
desconstrucdo do conceito de doenga mentgl”. . : ~
enguanto erro, auséncia de razado, periculosida S|co-pS|qU|co-soc:|al ou como reparacao do
e do isolamento e tratamento moral como®aN% del!lneandONa”construggo é%;) mpartilhada da
praticas terapéuticds A mudanca na légica que vida e ‘invencdo’ de saude”. Destarte,
orientou historicamente tais praticas representa geconhec\em-.se 0S .I|m|t£as da pS|qU|atr!a'cIaSS|ca
construcado do modo de atencéo psicossocial. |st8“a”.t° a singularizagdo de um sujeito e a
requer transformacdo no cotidiano do processgalorlzagao de uma parte essencial do trabal~ho
de trabalho em saude, de forma que se alterg™ §ang produzida no ato da} relagao
radicalmente o modo como os trabalhadores derapeutica: tr(~)cas, afetividade, vinculo e
constituem e se relacionam com a vida e esponsgblllzaﬁ;ao. . -
sofrimento psiquico a partir de um novo objeto: A~art'CUIa9"’.‘0 entre a cllnlca_ do sujeito e a
sujeitos singulares e complexos para cujas acd stao dos cwdadNos empreepdlda no PT se da a
a finalidade seja o0 desenvolvimento daPartr da proc{ugao de, salde gnquanto um
autonomid?. processo que éoconstruidoe cogeridocom o

Como instrumento tecnolégico e dispositivo objetivo de desenvolver graus progressivos e

'Estudo vinculado & pesquisa intitulada Andlise da efetividade das praticas terapéuticas nos CAPS de Mato Grosso (PRATICAPS-MT),
financiada pelo CNPq — Processo n° 554534/2005-3.
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sempre relativos de autonomia entre oscom o0s principios do SUS e da Reforma
diferentes sujeitos que atuam no cuidadoPsiquidtrica.
terapéutico: trabalhadores, gestores e usudrios, e Destarte, a elaboracdo do PT institucional
cuja finalidade seja o desenvolvimento e reforconum servico de atencdo psicossocial envolve
da responsabilizac¢éo e do vinculo entre &fés cuidar, fazer-se responsével, evitar o abandono,
Exige-se desses sujeitos (usuérios,atender a crise e responsabilizar-se pela
trabalhadores e gestores) capacidade reflexiva @emand?, e desta forma explicita o tipo de
operacional para juntos construirem um novorelacionamento e o grau de responsabilizagdo
modo de protagonizar a¢des e instrumentos quentre gestores, trabalhadores e usuérios: “[...]
explicitem esta mudanca tanto na producdo delividir, negociar e delegar encargos pelo cuidado
atos de saude (clinica) quanto no complexcentre profissionais, familiares, vizinhos e
processo de negociacao e contratualizacdo entresudrios tem-se transformado numa constante no
eles (gestad). cotidiano dos servicos de saude mental, a
A nocédo de articulacdo trazida pelo PT e amedida que se procuram construir redes sociais
necessidade de negociar as atuacées de uns cala suporte ao louct"*%,
0S outros representam o0 grau de Em Mato Grosso existem atualmente 33
responsabilizacdo mGtua e o  vinculo CAPSs em 23 municipios do Est&4fio Entre as
desenvolvido entre os sujeitos que participamacdes e estratégias para o refor¢o do vinculo nos
deste processo dmconstrucice cogestdaativa PTs dos CAPSs do Estado, a etapa na qual sdo
de saude. negociadas as acles e atuacbes/
Esta articulacdo entre clinica e gestdo no PTesponsabilidades dos trabalhadores e usuérios/
se vincula ainda a nogdo de profissional defamiliares € denominada no contexto local de
referéncia, o qual assume a gestdo de um PT efgontrato terapéutico”.
andamento como um potencial instrumento de Contrato terapéutico pode ser definido como
reforco do vincul®. um acordo explicito firmado entre o terapeuta,
Autonomia, responsabilizacdo e vinculo sdoos familiares e outros profissionais no qual
as bases do PT e, a partir da negociacdo entmnstam as combinacgdes, regras e padrées éticos
trabalhadores, gestores e usuarios, pretende-sstabelecidds’ entre aqueles. Ele é considerado
gue este projeto se constitua em importanteomo um “elemento de suma importancia no
instrumento de trabalho na atengéo psicossocialmodelo psicossocial de abordagem ao individuo
O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) ée a familia, que [...] significa um acordo formal
0 servico da rede do Sistema Unico de Saldentre partes (profissional, pessoa doente e
considerado inovador e estratégico para damilia), no sentido de explicitar direitos,
desenvolvimento do modo de atencdodeveres e responsabilidad&s®®®
psicossocial. No CAPS a elaboracdo do PT é o A partir destas definigbes, compreendemos
instrumento  orientador da clinica, queque o contrato terapéutico estabelecido na
“personaliza” o atendimento de acordo com asatencdo psicossocial é parte de negociacoes e
necessidades de cada usu#rio acordos sempre mutaveis e construidos
Segundo a Portaria GM 245/05, uma dasconjuntamente. Gestores, equipes de saude e o
exigéncias para que a prefeitura de qualqueusuério/familiar combinam entre si direitos e
municipio possa receber financiamento paradeveres, além de metas e acdes a serem
implantar um CAPS é elaborar e apresentar acealizadas com o objetivo de reduzir o
Ministério da Saude (MS) e a respectivasofrimento da pessoa, garantir e estimular sua
Secretaria de Estado da Saude (SES) o PT dautonomia nesse processo e permitir que, a
servico que pretende criar. Desta forma,qualquer momento o PT seja reavaliado e
presume-se que haja corresponsabilidade eeconstruido.
articulacéo entre todas as esferas governamentais O objetivo deste estudo foi analisar a
gue planejam a implantacdo dos CAPSs. Destaonstituicdo e a negociacdo implicitas nos
forma, o PT do CAPS permite que se possanicontratos terapéuticos” integrantes dos PTs
representar a identidade do servico e o grau dmstitucionais dos CAPSs de Mato Grosso.
comprometimento dos gestores e trabalhadores
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MATERIAIS E METODOS do nimero do CAPS em ordem aleatéria de 1 a
22.
Esta pesquisa € do tipo exploratoria descritiva A andlise dos dados foi feita com base na
e esta inserida na pesquisa Analise daécnica de andlise de conteldo do tipo
efetividade das praticas terapéuticas nos CAPS§ematica” como descrita por Minajd. A
de Mato Grosso (PRATICAPS-MT), realizada partir da leitura do material empirico, as
de margo de 2006 a fevereiro de 2008, conunidades de registro foram codificadas de acordo

apoio do CNPq. com o local e agrupadas de acordo com a
Os dados documentais foram coletados em 2pertinéncia aos temas referentepaiticipacédo
CAPSs dos tipos |, I, AD e infantil, nUmero que do  usuéario, dos familiares, e dos

corresponde ao total de CAPSs existentes em 2@abalhadores/gestores nos PTs institucionais dos
municipios de Mato Grosso até o ano de 2005. ACAPSs estudados.
coleta de dados foi precedida pela assinatura de A categorizacdo do material empirico foi
termo de consentimento livre e esclarecido deealizada tendo-se por referéncia os estudos
todos os participantes e da aprovacao do projetsobre processo de trabalho, principios do SUS,
no Comité de Etica em Pesquisa doatencédo psicossocial, clinica ampliaarojeto
HUJM/Cuiabéa (N°. 371 CEP-HUJM/05). terapéutico.

A coleta dos dados foi realizada por um

pesqg!sador em cada um dos CAPS, o qual RESULTADOS E DISCUSSAO
identificou o0s documentos constantes do

processo de tratamento (_JI0§ usuarios ('u_)dos 95 Todos os documentos estudados constituiam-
formularlps que eram rotineiramente utllllze.ldosse de informacdes sobre regras, normas e
no atend~|mento e faziam parte dos prontuarios) %ompromissos que serviam a organizagdo do
da gestdo (Projeto T(_arapeutlco Institucional ratamento no CAPS. Muitos possuiam itens
Regulamentos ou Regimentos apresentados pe fenticos (formularios iguais) ou semelhantes (a
coordenador). , - mesma norma/regra, com redacgéo diferente).
Nes,te_ artigo anallsa_mos espeC|f|cam~ente 95 0Os documentos foram apresentados pelos
formularios que continham informag6es aoordenadores dos CAPSs como  itens

respeito das relacges entre usuarios, faf.“‘”"?“es 5’brigatc’>rios nas supervisées técnicas do gestor
equipes nos CAPSs estudados, os quais t'nh""@:tadual, onde se conclui haver uma orientacdo

diversas bilid déenomlgag?e?. d Ter:not Otlegeral sobre a sua elaboragéo. Isto se evidencia
responsabilidade, ontrato € _tralamentoy q recomendacbes dos relatorios técnicos da

Regtuletlm(?_r&tod dF? N usluarlc?, tTegT‘O ¢ de Secretaria Estadual de Saude (SES-MT) de que
contratualidade, rotocolo de atendimento &4 equipes elaborassem os formularios de

Termo de compromisso. Apesar disto, foram“contrato terapéutico’ nos CAPSs e o0s

tratados como sinonimos €, nesta p.eSqUisamcorporassem de forma sistematica no
denominados “contrato terapéutico”, pois eramy .. to dos usuarios/familiaf®s

assim mencionados por grande parte das Um contrato terapéutico se diferenciou dos

equipes. demais e ndo se integrou as categorias
Em 19 dos 27 CAPS estudados no - :
PRATICAPS-MT foram dentificados apresentadas a seguir. Neste havia espacgo para a

descri¢cdo dos aspectos relacionados ao PT e aos
ordos a serem feitos entre usuario e equipe,

- - tais como os tipos de atividades a serem
CAPS o documento foi disponibilizado com a4 realizadas no CAPS e fora dele, os horarios, a

obse(vggao de que nao estava sendo u.t'l'za(.jf?equéncia, 0 uso de medicacdes e a participagéo
nos ultimos meses. Em trés CAPSs havia do'%la familia, conforme as necessidades que
documentos com o mesmo teor (Contrato d%urgissem ;;10 longo do tratamento

Tratamento e Regulamento). Assim, foram O termo de contratualidade, como era

estudados 22 documentos provenientes de 1 ; ; -
CAPSs. Nesta pesquisa Ss3o apresentad genommado, previa a possibilidade de haver

%odificagﬁes durante o tratamento, devendo

fragmentos textuais de cada categoria seguidogventuais mudancas serem realizadas em

documentos dessa natureza e em oito deles t
documentos ndo foram identificados. Em um
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conjunto com 0s usudrios. Destarte o termo Comportamentos agressivos sédo
pressupunha a participagdo ativa do usuério navanifestacdes proprias de qualquer pessoa, e no
tomadas de decisdo sobre as acBes e metas daso de pessoas em sofrimento psiquico podem
tratamento, e assim o estimulo e resgate daer consequéncia da prépria condicdo do usuario,
autonomia da pessoa em sofrimento psiquicooriunda de delirios ou alucina¢des que provocam
Neste tipo de negociacdo, o vinculo entrealteracbes no comportamento e no humor. A
usuario e equipe de trabalho é reforcado eualquer momento a pessoa pode apresentar
estimulado. Nos demais documentos estudadosagitacdo psicomotora, violéncia fisica, agressdes
construcao deste vinculo era diferente. verbais destruicdo de material, fugas, crises de
Utilizando-se o Processo de Trabalho comochoro, entre outros comportameritds A
eixo de analise, estes documentos foranabordagem psicossocial inclui o manejo de
categorizados emParticipacdo do usuario, situacbes como estas, integrando-as de modo
Participacdo dos familiares e Participacdo das compativel na vida de relacbes do sujeito, e ndo

equipes e gestores. de forma repressiva ou até impeditiva do
cuidado no momento de maior dificuldade: a
Participacdo do usuario crise.

A forma como os usuarios participariam do O estigma da periculosidade e agressividade
tratamento dependia, em muitos casos, daonstruido historicamente em torno da loucura
estabelecimento de um perfil definido pelafaz com que equipes despreparadas para o
equipe: trabalho na atencdo psicossocial e sob

O CAPS I realiza atendimento a pessoas consupervisdo técnica de gestores que priorizam
transtorno mental _ estabilizadotais como: aspectos formais e administrativos elaborem tais
alteracdo do comportamento, sofrimento mentalformas de assisténcia de base autoritaria e
perturbacdo mental, transtorno de humorrepressiva, nas quais a pessoa em tratamento ndo
(depressdo, ansiedade), dependente quimio® vista como sujeito, mas subjugada aos
(fora de quadros emergenciais), egresso dereceitos da psiquiatria classica.
hospitais psiquiatricos. [...] Apés a avaliacdo A frequéncia, as faltas dos usuéarios e a
interdisciplinar individual do usuério, sera necessidade de justifica-las foram temas muito
discutida pela equipe: se o0 mesmo é ou nagresentes nos contratos:
demanda para o CAPS [..] E?“" unidade éao [...] me comprometo a frequentar o tratamento (2,
prorAlto gtendlmento, senglo assim, a&mdgmos 11,17, 18, 19, 20, 21, 22);
urgéncias e/ou emergéncias (4) (Grifos do o _ .
documento). _Np caso de falta sem justificativa a equipe técnica

A selecdo da demanda a partir desses critérios '@ révisar o contrato, podendo desligar-me do
Lo . o . .. tratamento (5, 10, 13);
inviabiliza a realizacdo de préticas psicossociais
que impliguem cuidar, evitar o abandono ou a O paciente que faltar 05 (cinco) vezes
responsabilizacdo pelas pessoas no sentido de conse(_:utivas, sem justificativa, serd suspenso do
n&o separar prevencio, tratamento e reabilitagio relatorio mensal (1);

e atender as crises tanto nos servigos quanto N0S Se necessario faltar, justificar a equipe técnica
domicilios®. com antecedéncia ou de imediato. Traga atestado

Da mesma forma, o comportamento esperado médico; serdo toleradas apenas trés faltas com
do usuéario era também definido por regras justificativa (2,8, 9,10, 11, 17, 18);

rigidas estabelecidas pelas equipes: Faltas acima de trés (3) dias consecutivos
Respeitar e acatar as regras determinadas pela iMmplicardo em abandono de tratamento, cabendo
equipe (2, 8, 11, 18, 20). ao cliente justificar a sua auséncia formalmente
) _ (atestado médico, de frequéncia ao trabalho e etc.)

A agresséo fisica e verbal era prevista: (7,12, 21).

Sera considerado como falta grave, com A falta era abordada como um ato de
desligamento imediato do tratamento, qualquerindisciplina e remetia a uma punic&o relacionada
tipo de agressao fisica ou verbal (3, 12). ao tratamento (“desligamento”, suspensio). A

pedagogia disciplinadora era clara, reforcada por
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punicdo. Esta abordagem ndo ocorre em nenhurapacitagdo dos profissionais e gestores e a
outro servico da rede do SUS e aponta quedificuldade de empreender uma nova forma de
mesmo num servico de salde mental abertagerenciar o cuidado cotidiafid.

muitas vezes a violéncia contra a pessoa em

A participacdo dos usuarios nas atividades

sofrimento mental se mantém como nas antigaprevistas também era cercada de proibicbes e

instituicdes psiquiatricas fechadas.

O CAPS nao € um dispositivo punitivo, ao
contrério, em cada PT desenvolvido pela equipe
e usuario, o objetivo é ajudar o sujeito a
restabelecer suas relacbes afetivas e sociais,
reconquistar direitos e poder social, resgatando
sua autonomia afetivo-material-social-politita

Se considerarmos os usuarios dos CAPSs
como pessoas em sofrimento as quais
historicamente foi negado o direito de exercer
autonomia, essas pessoas necessitam ser
estimuladas neste sentido. N&o ir ao CAPS pode
ser um comportamento que necessita de cuidado
terapéutico, por isso requer também que a equipe
se questione e reavalie o PT, busque novas
estratégias de vinculo e se responsabilize pelo
sujeito em tratamento, pois cuidado psicossocial
“[...] € um percurso dindmico em continua
transformacédo, feito de tentativas, erros e
aprendizagens, no qual os objetivos mudam
durante o percurso porque sdo modificados pelos
sujeitos em jogd® %,

Usuarios em estado depressivo, por exemplo,
provavelmente faltardo mais de trés vezes, sendo
0 desanimo e a falta de iniciativa caracteristicas
do sofrimento que a pessoa vive. Desse modo, a
falta pode ser propria da condi¢do desta pessoa,

normas rigidas:

Participar das atividades propostas pelo

tratamento, sem excecdo. Ndo sera permitido ficar
fora da sala durante o trabalho. N&o é permitido a
entrada de aparelhos celulares, som, discman,
walkman, apito e similares nas reunides de grupo,
bem como outros objetos (2, 8, 11, 18, 20, 21);

N&o se ausentar do local durante a realizacdo das
atividades propostas, sem autorizagao do técnico
responsavel pelo grupo (9);

N&o serd permitido ao usuario ficar fora da sala
durante as atividades, nem fumar no decorrer das
mesmas. Serd permitido apenas nos horarios e
local preestabelecidos (9, 17);

Comparecer no horario estabelecido: periodo da
manha das 07:00h as 11:00h [...] periodo da tarde
das 13:00h as 17:00h (2, 8, 11, 17, 18, 19, 20)

Comparecer exatamente nos horarios
preestabelecidos ao inicio das atividades
programadas ao meu projeto terapéutico. (9, 10,
13);

O atraso nos horérios tem tolerancia de 10
minutos para as atividades do dia, passado este
tempo ndo sera permitido sua inclusdo nas
atividades (19).

As dificuldades proprias do manejo clinico

ou uma das formas de manifestar seu sofrimentgsicossocial de situagbes que, por si, sdo
cabendo a equipe do CAPS ajuda-la, € namstaveis e até ambivalentes na condigdo
suspender o tratamento e abandona-la, comAumana, como o desejo de ficar ou ir embora, ir
previsto nos documentos estudados. e ndo ir, estar e sair, remetem os profissionais,
Soma-se a isto o poder do medico nestgyrovavelmente em decorréncia da fragil
processo, pois figura como aquele que, atravégapacitacéo para o cuidado psicossocial, a tentar
do seu atestado, “absolve” a pessoa da punicéofixa-las por meio de normas administrativas.
devolve-lhe o direito de entrar no servico. UmTrata-se de uma tentativa de imobilizar e fixar o
contrato em que o médico seja 0 eixoimponderavel do comportamento humano, a
organizador das acles gerenciais e de cuidadgual, além de ser ineficaz terapeuticamente,
configura uma grande contradicdo com Osexplicita o autoritarismo dos técnicos/gestores.
objetivos da reabilitagéo psicossocial. As questdes relacionadas ao uso e/ou porte de
A falta seguida de punicdo que se analisoualcool e drogas no CAPS foram abordadas nos
comum a muitos dos CAPSs estudados, estdocumentos de forma autoritaria e ameacadora.
ligada a fatores historicos que apontam as\ condigdo de um dependente quimico durante
contradicbes e limitagdes relacionadas aratamento pode ser efeito da droga, porém a

mudanca do modelo assistencial em sald@bordagem desta situagdo era de negagdo de
mental, tais como o uso de novas formas detendimento, repressio e ameaca:

violéncia mais sutis, a deficiéncia de formagdo e _ _ .
N&o comparecer ao tratamento sob o efeito de
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drogas ilicitas ou alcool (2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11 Coconstruirum PT para o cuidado em saude
12,183, 17); mental implica, primeiramente, reconstruir a

N&o comparecer ao tratamento sob efeito decomplexidade das pessoas enquanto sujeitos
drogas e/ou alcool e nem portar estas substancia@ingulares e sociais que tém uma existéncia rica
no interior do CAPS. Caso aconteca sera€m recursos, possibilidades e experiéftias

desligado do tratamento (2, 11, 18, 20); assegurando a elas o exercicio da cidadania e
E proibido o porte e uso de alcool elou ganhos de autonomia na dire¢do e forma com

substancias ilicitas no CAPS AD E/OU SUAS due desejam “andar na vida”.

IMEDIACOES. Lembramos que existem

implicacdes legais quanto as substancias ilicitas Participacdo dos familiares

(7) (Mailsculas do documento). Na atencdo psicossocial, o cuidado

Ir ao CAPS no momento da crise é umacomunltarlo em SUbStItUIQaO a Internagao

manifestacdo explicita de pedido de ajuda, gdsiquiatrica, como proposto no CAPS, '”?P"Ca
cuidado, o que ndo é uma atitude comum no§sfor(;o em identificar a realidade dos familiares

casos de dependéncia quimica, pois os vinculgdU€ conviveém com a pessoa em sof_n_mento
ental e buscar formas de ajudéa-los, utilizando

sdo enfraquecidos ou inexistentes nas relagﬁég

sociais do dependente quinficb Bloquear esta p?;gcgssto usrirc]:ogggjclijgits? ig‘rﬁloae f?r?;ﬂs;e‘;(g %‘Z
aproximagao contraria o objetivo estratégico ddP P .
CAPS: a construgdo de vinculo de forma gmanter a pessoa na comunidade. Trata-se de
atendér a crise e impedir a internagaoacomer ndo somente o sofrimento da pessoa
psiquiétricé{” adoecida, mas também o do familiar que convive
Novamente observam-se tentativas de“® ela. . .
Na maioria dos contratos analisados a

resolucdo de dificuldades de manejo clinico % % o ) ~ .
tipicas do tratamento de dependentes qu|'mico‘§"’1rt'c'paqao da_ familia no cwdado'nao permitia
ue seu sofrimento, suas dudvidas e suas

por meio de instrumentos repressivos entre o§u! o
quais constam até ameacas Veladagllflculdades fossem acolhidos:

(“implicacbes legais”), o que, certamente, Familiares deverdo comparecer as atividades uma
dificulta ainda mais a abordagem terapéutica vez por semana em dias estabelecidos [...] ou
nesse caso. quando solicitados para participarem de atividades

Em um CAPS, o uso e/ou porte de drogas definidas pela equipe técnica. Serdo toleradas 2
I’emeteria a fam“ia: faltas. [] (2, 5, 11, 18, 19, 20),
Os familiares deverdo comparecer as atividades

Durante a realizacdo do tratamento, o usuario ndo ~.°
direcionadas aos mesmos (7);

devera comparecer a Unidade sob efeito de drogas
e/ou alcool, e nem portar tais substancias. Caso A participacdo da familia no programa é

isto ocorra, o Familiar/Responsavel sera obrigatéria desde o inicio, sendo assim devera
convidado a comparecer ao CAPS com o objetivo  assumir o compromisso de comparecer ao CAPS
de tentarmos resolver o problema (7). nos horarios previamente marcados (17) (Grifo do

Parece uma abordagem com duplo sentido: o 4°cUMento)

familiar pode ser considerado um agente de A mesma submisséo a disciplina institucional
cuidado junto com a equipe ou agente de ameagarevista para 0s usuarios é repetida para os
ao usuario. Porém, qualquer que seja a finalidad&amiliares. Havia uma preocupacéo repetitiva em
da presenca do familiar nesse possivel momentlentificar responsaveis pelo usuario. O familiar
de crise, 0 usuario, neste caso, ndo é tido comera compreendido como tutor da pessoa em
sujeito nesta relagcdo, mas sim tutelado. sofrimento mental e tinha a responsabilidade de
Tratados homogeneamente e submetidos azpassar todas as informagfes sobre a pessoa
regras institucionais, conforme demonstram ogara a equipe do CAPS:
dQC“rI‘e”tOS da malona} 9'03 ?APSS’ 0S USUNa”OS O responsavel pelo tratamento assume total
ndo tém nenhuma participa¢do na construcéo do compromisso em acompanhar o paciente quando
PT, sendo o vinculo decorrente desta relagdo encaminhado para outro servico médico [...]
fraco ou inexistente e o planejamento da autoriza a saida do paciente para atividades
terapéutica, formal, prescritivo e disciplinador. extrainstituicao [...] (1);
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Pacientes que ndo possuem condicobes de gestores herdadas do modelo da psiquiatria
autocuidar deverdo estar acompanhados por urglassica, no qual o sujeito “doente mental” ndo
responsévgkjurante a permanéncia do pacientetem o direito de falar por si.

nesta referida unidade (4); Percebe-se uma sobrecarga de deveres sobre
O familiar ou responsavel compromete-se a deixaa familia sem a correspondente ajuda em suas
e buscar seu usuario no CAPS caso o mesmdlificuldades de conviver com uma pessoa em
necessite de acompanhamento. N&o sera feito gofrimento mental que deveria ser prestada,
transporte daqueles usuarios autbnomos e aqUG'%incipalmente, pelos profissionais dos servicos

autqnzados pelos familiares devem locomover-seqqmunitarios de satde meftal como os
sozinhos (20); CAPS

Familiares deverdo se comprometer com o A presenca da familia no processo de
tratamento da seguinte forma: Informar para atratamento e reabilitacido da pessoa com
equipe intercorréncias (consultas medicas fora dasofrimento mental é de suma importancia, e
E'Al‘)'?j ”}”d"i‘lr?‘?as no comportamento, '”gt_es_fjaodd%nvolve a troca de sentimentos e a interagio
ebida alcodlica, etc.); comparecer as atividades,nye syarios/familia e trabalhadores de satide

guando solicitados pela equipe (reunides de .
mental para que permanecam ligados por elos

familia, grupo terapéutico familiar, atendimento feti f 50 de vincufs
individualizado, confraternizacbes, etc.); estar &1€tiVOS com a formagao de vincu

sempre em contato com a equipe para auxiliar no
processo de tratamento (9). Participacao das equipes e gestores

A participacdo das equipes na definicdo dos
contratos  terapéuticos  evidenciada  nos
documentos até aqui apresentados estava
associada, sobretudo, ao modelo psiquiatrico
erressivo. Em uma situacdo, o contrato era
semelhante ao de um hospital psiquiatrico:

Caso o usuario seja desligado do tratamento sera O CAPS apesar das rotinas e condigbes de

marcado (sic) uma entrevista de devolucédo com aseguranga e vigilancia para psiquiatria envidara

familia e/ou com a instituicdo que o referenciou tgdos os esforgos para evitar:

(3, 6, 12). a) Evasao (fuga do paciente)

A equipe deve dividir com a familia o tempo ~ b) “Tentativa” ou “ato suicida” do paciente
e a responsabilidade de cuidar, de apoiar nas C) Agressoes fisicas resultando ferimento:
dificuldades e de oferecer suporte e atencdo a@ntretanto envidard todos os esfor¢cos para evitar
usuario e familiar, estabelecendo uma relacéo deis ocorréncias (1).
parceria e responsabiliddtfé Além disso, o Pressupde-se haver ocorrido apropriacéo, sem
familiar também deve ser visto como alvo denenhuma Crlltica, de formularios utilizados em
cuidado do CAPS, que deve ser ouvido em suaBospitais  psiquiatricos  (com  dificuldades
davidas e atendido em suas necessidades. inclusive de redacao). Seguranca e vigilancia sao

A andlise dos documentos permite afirmarobjetivos que atendiam aos antigos hospicios.
que muitas vezes o que é esperado do familiar ESses termos sdo criticados até quando utilizados
a funcdo de informante para manter os POr hospitais psiquiatric8$ e se tornam ainda
profissionais “atualizados” sobre o que ocorremais inadequados a proposta do CAPS, servico
fora do CAPS e em casa com o usuario, e dsubstitutivo que busca resgatar a cidadania e
acompanhanteem consultas e atendimentos inclusdo social das pessoas em sofrimento
nestes locais e até mesmo dentro do CAPS ond&ental e sua familia.
0 usudrio realiza tratamento. A questdo ética da Esta abordagem n&o € pertinente ao CAPS,
condicéo de “informante” sobre o pois este ndo é um local de reclusdo, ao
comportamento do usuario é bastante grave €ontrario, € um servico aberto onde as pessoas
contréria as estratégias psicossociais de cuidadésm autonomia para sar no momento que
Provavelmente reflete também questdes técnica@charem oportuno sem que isso seja entendido
de pouca capacitagédo para o trabalho, além degdmo ng% mesmo porque Se Supbe que 0s
manutencéo de praticas repressivas dos técnicéuarios nao estao presos.

Em trés documentos, o termo depreciativo
empregado a suspensdo do tratamento
“desligamento” - se estende ao familiar, que
devera receber “de volta” a pessoa em um
entrevista “de devolugéo™
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Em relacdo ao trabalho a ser desenvolvidaneio de normas administrativas, mas por
pela equipe, observou-se um documento peculiagualificag@o técnica e ética do trabalho em saude
gue se apresenta como uma lista de proibicbemental. Observamos, em Mato Grosso, um
com a palavra “ndo” em negrito, onde égrande investimento administrativo e financeiro
enfatizado o que o CAR® o faz pelo usuario: gue se reflete em indices muito bons de

Né&o fornecemos medicamentos psiquiatricos Oucobgr_tura CAPS/ha}b_ltantes, . entref[a_nto a

outros quaisquer; efetividade da; _praticas  psicossociais, que

requerem participacdo e controle social,

Nao realizamos atendimentos domiciliares Comc’:desconcentragéo de poder e capacitagio
consultas, administracdo de medicamentos

z

profissional adequada, ainda é escassa no

terapia ocupacional; Estad&©

Esta unidadendo € pronto-atendimento, Os documentos analisados nao foram objeto
sendo assimndo atendemosurgéncias e/ou de estranhamento ou problematizacdo por parte
emergénciaq4) (Grifos do documento). de gestores, que os orientavam e exigiam, ou da

Estas restricbes estdo em desacordo com asmaioria das equipes que os elaboravam. Sua
responsabilidades que as equipes de saudedequagdo e pertinéncia ndo eram discutidas.
mental dos CAPSs tém sobre a regulacdo #&lesmo que fossem mais um procedimento
distribuicdo de medicament8s Unindo-se essa burocratico, estavam presentes no dia-a-dia das
informacéo com o direito do usuario a essesquipes e dos usuarios e familiares - que os
medicamentos pela rede SUS, entende-se queassinavam rotineiramente e 0s arquivavam
direito deste esta sendo negligenciado em favosistematicamente nos prontuarios de 18 CAPS -,
de um contrato terapéutico que funciona como & de gestores, que registravam a sua presenca ou
chave de entrada no servi¢co: o usuario assina falta, nos 27 CAPSs do Estado. Tais
contrato para que possa ser “ligado” ao CAPS @rocedimentos, que na quase-totalidade dos
permite, sem questionar, a destituicdo de seusasos eram resultantes de alienacdo e
direitos para ndo ser punido com odistanciamento dos sujeitos gestores e
“desligamento”. trabalhadores em relacdo aos respectivos

N&o realizar atendimento em casa € outrgprocessos de trabalho, s6 podem reproduzir
fator que néo corresponde as agdes do PT, quatienacdo nas praticas de cuidado, o que,
prevé atividades fora do espaco fisico docertamente, ndo contribui para a autonomia de
hospital, como as visitas domiciliares, e ousuarios, trabalhadores e gestores.
atendimento as crises em ¢&8a

Percebe-se um processo de alienacdo do
trabalho realizado na maioria destes CAPSs. As

€quipes nao rec.onhe'c.em 0 servico onde se A construcdo do PT na atengéo psicossocial
inserem: ora o identificam com as mesmas

~ . > > ““envolve articulagéo entre a clinica ampliada e a
funcdes do hospital psiquiatrico

o ; ol ilanci ‘ gestdo, de forma que usuarios, familiares,
(apr|S|o_namen 0, controlé, vigi ancia), ora atlaMy apalhadores e gestores possam negociar e
a partir de recomendagdes repressivas

e s ; , 5actuar acordos numa relacdo de aproximacao
disciplinadoras tipicas do “tratamento moral

ineli discioli ¢ entre sujeitos que cuidam e sujeitos que
pinetiano (normas, ISciplina —com  TEIOrCo o cogsitam de ajuda para se cuidarem.
punitivo), ora negam direitos adquiridos

f | t lo SUS di t isit A incoeréncia da maioria dos documentos
dorma_rlpene pelo (medicamentos e Visita$,\jisados com a proposta da  atencdo
ormiciliares). Egsicossocial, encontrada neste estudo, mostra

A 'padronlzagao desses docgnlen'gos n ue a mudanca do modelo assistencial em saude
maioria dos CAPSs e sua exigéncia na?l].‘

supervisbes técnicas da gestdo estadu
evidenciam o grande despreparo técnico
politico de trabalhadores e gestores para %
atencéo psicossocial neste estado.

A participacdo, construcao e gestéo conjunta§éC
do PT na atencdo psicossocial, ndo se déo por

CONSIDERACOES FINAIS

ental € um processo historico contraditorio,
omplexo, e requer tempo e investimento dos
estores, dos trabalhadores e da sociedade na sua
onstrucao.

Consideramos ainda que as fragilidades
nicas e a ética repressiva que pautam a
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maioria dos documentos analisados saeestudos, em diferentes contextos, apontam os
resultantes de algumas condi¢cbes proprias ddscos atuais de mantermos e reproduzirmos
contexto mato-grossense, mas nao sao estranhasdes terapéuticas pautadas pelo controle e
a outros contextos, onde se apresentam, talverepressao - procedimentos tipicos da psiquiatria
de modo mais sutil. A superacdo das praticaglassica -, mesmo em servicos abertos de saude
autoritarias nos servicos de saude mental requenental.

critica e autocritica constantes. Varios outros

THE THERAPEUTIC PROJECT OF CAPS OF MATO GROSSO: A D OCUMENTARY
ANALYSIS

ABSTRACT

The Centers for Psychosocial Care (CAPS) are strategic devices for the psychosocial care in Brazil. In the CAPS
Therapeutic Project (TP) of CAPS, workers, managers, users and family members should articulate
implementation and management of care, being responsible for the treatment. In Mato Grosso (MT), one of the
strategies to strengthen the bond of TP in CAPS is called "therapeutic contract." We studied 22 documents of 19
CAPS MT on such contracts, as the purpose of analyzing the formation and negotiation implied in the therapeutic
relationship. Featuring the categories: participation of the user, the family and the teams/managers. The results
showed the difficulties of inclusion of the user and family in care and management of the establishment of
authoritarian and repressive. The development of instruments for the psychosocial care is essential in the
modification of the work / care in this area. The inconsistency of the documents analyzed with the proposal of the
psychosocial care highlights the risks of maintaining and guided play activities for the control and repression of
the typical classical psychiatry, even in mental health services open.

Key words: Mental Health. Work. Community Mental Health Services Patient-Centered Care.

EL PROYECTO TERAPEUTICO DEL CAPS DE MATO GROSSO: UN ANALISIS
DOCUMENTAL

RESUMEN

Los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) son dispositivos estratégicos para la atencion psicosocial en Brasil.
En el Proyecto Terapéutico (PT), de los CAPS, trabajadores, gestores, usuarios y miembros de la familia deben
articular la aplicacion y la gestion de la atencion, responsabilizandose por el tratamiento. En Mato Grosso (MT),
una de las estrategias para fortalecer el vinculo de PT en el CAPS se llama "contrato terapéutico”. Se estudiaron
22 documentos de 19 CAPS MT en dichos contratos, com el objetivo de analizar la formacion y la negociacién
implicita en la relacion terapéutica. Destacamos las categorias: participacion del usuario, de los familiares y los
equipos o directores. Los resultados mostraron las dificultades de la inclusién de los usuarios y familiares en la
gestion del cuidado y el restablecimiento de relaciones autoritarias y represivas. El desarrollo de instrumentos
para la atencién psicosocial es esencial para la modificacion del trabajo/cuidado en este ambito. La incoherencia
de los documentos analizados con la propuesta de la atencion psicosocial se destacan los riesgos de mantener y
reproducir las actividades de guia para el control y la represion de la psiquiatria clasica tipica, incluso en los
servicios de salud mental abierta.

Palabras-clave: Salud Mental. Trabajo. Servicios Comunitarios de Salud Mental. Atencién Dirigida al Paciente.
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