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legislacdo e relatos verbais de psicélogos. 2018. 117f. Dissertacdo (Mestre em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem)- UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2018.

RESUMO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um processo que tem como objetivo garantir direitos de
pessoas com transtornos psiquiatricos por meio da substituicdo gradativa do modelo de
tratamento historicamente destinado a essa populacdo, baseado em internagdes em hospitais
psiquiatricos, por um modelo de atencéo de base comunitéaria, como é o caso dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). O processo de reorganizacdo da assisténcia psiquiatrica
envolve mudancas de préaticas culturais em relacdo a assisténcia prestada as pessoas com
transtornos psiquiatricos e nesse contexto esté inserida a atividade profissional do psicologo.
Essa pesquisa de carater descritivo teve como objetivo descrever e analisar praticas culturais
componentes da assisténcia em salde mental que se propde como substitutiva as internacdes
psiquiatricas por meio de uma avaliacdo de legislacdo e relatos verbais de profissionais da
area. Para tanto foram selecionadas como fontes de dados uma lei e duas portarias que dizem
respeito a implantagdo dos servigos substitutivos, em especial em relacdo aos CAPS. Também
foram realizadas quatro entrevistas com psicologas inseridas nesses contextos. A legislacdo
analisada institui parametros para a instalacdo de uma nova préatica cultural de assisténcia
psiquidtrica que se desenvolva prioritariamente no territério do usuério do servigo. A anélise
dos documentos permitiu a inferéncia de 25 contingéncias relacionadas a nova pratica cultural
a ser instalada, a partir das quais se pode constatar que muitas vezes 0s documentos Sa0 pouco
descritivos ao estabelecer critérios ou situacdes que devem anteceder as respostas descritas, a
descricdo dessas respostas € pouco precisa e sdo empregados termos vagos para a prescricao
do que é esperado de quem ir4 ler o documento. Nesse sentido, o texto da legislacdo pode
dificultar a execucdo das agdes prescritas por ele, assim como a avaliacdo dessas acdes. Os
relatos levantados permitiram a anéalise de que, em relacdo ao que consideram 0s objetivos de
seu trabalho, algumas psicélogas relataram a inser¢do social do paciente como meta de sua
atuacdo, enquanto outras salientaram objetivos mais proximos de um modelo clinico
tradicional, podendo ser a formagao recebida por cada uma um diferencial no estabelecimento
desses objetivos. Quanto as contingéncias relacionadas as modalidades de servicos
desenvolvidas pelas psicélogas nos CAPS foi unanime a prevaléncia das atividades em grupo,
como oficinas terapéuticas. Essas atividades sdo heterogéneas quanto a sua periodicidade, as
caracteristicas do atendimento desenvolvido pelas profissionais e os efeitos nos pacientes

promovidos por elas. Algumas modalidades de oficina ttm com consequéncia a formacao de



interagOes sociais positivas e uma inser¢do social mais ampla e em outras se desenvolvem
trabalhos mais individualizados com os pacientes. Pode-se inferir a partir do relato das
participantes consequéncias positivas do modelo de atencdo comunitario e consoantes aos
direitos da populacéo atendida, divergindo do modelo hospitalocéntrico descrito na literatura
como coercitivo. Uma possibilidade de intervencdo baseada no corpo de conhecimentos da
Anélise do Comportamento para o desenvolvimento da politica publica de salde mental seria
a partir de dados de cada instituicao elaborar intervencdes baseadas na programacéo de ensino

para o desenvolvimento de repertorios comportamentais nos profissionais.

Palavras-chave: Psicologia; Reforma Psiquiatrica Brasileira; Analise do Comportamento;
Anélise de Documentos Oficiais.
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ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform is a process which aims to guarantee the rights of people
with psychiatric disorders through the substitution of the treatment model that is historically
designated to these people, based on long term hospitalization in asylums, for a model based
on community care, as in the institutions called Psychosocial Attention Centers. The process
of reorganization of the psychiatric attention involves changes in cultural practices related to
the assistance given to people with psychiatric disorders and this context involves the
professional activity of psychologists. This descriptive research aimed to analyze, through an
evaluation of contingencies in legislation and by interviews with professionals, the cultural
practices that compose the mental health assistance that aims to replace the psychiatric
hospitalization. To do so, were selected as data sources three legal documents that treats about
the description of guidelines for the implantation of the substitutive services especially on the
Psychosocial Attention Centers. Also were realized four interviews with psychologists that
works on these contexts. The legislation analyzed establishes parameters for the installation of
a new cultural practice of psychiatric care. An analysis of the documents provided the
interpretation 25 contingencies related to the new cultural practice. Based on this analysis it
could be interpreted that the documents were not precise on the descriptions of parameters of
situations that should precede the responses described in the documents and the vocabulary is
vague. From that it could be inferred that the text of the laws could make it difficult to the
readers to execute the actions described by it as well as the evaluation of this actions. The
analysis of the interview showed that regarded to the objectives of their work, some
psychologists said that the aims were the social insertion of their patient, as well as others
revealed objectives more related to a traditional clinical approach. The college education that
each of the psychologists received can be related to that difference in the aims of their work.
The activities developed on the institutions were mostly in groups, and were very different
concerning their periodicity, characteristics of the work of the professionals and the effects on
patients. Some of them promoted positive social interactions and social insertion and others
developed more individualized works. Based on the interviews could be interpreted that the
community based services can provide positive consequences for the patients, differently

from the hospital based model, described as coercitive. A possible behavioral intervention



would be, based on date form each institution, to elaborate training courses to the
development of professional’s repertoire to promote interventions more suitable to the

consequences described on the legislation as the Psychiatric Reform’s aims.

Key-words: Psychology; Brazilian Psychiatric Reform; Behavior Analysis; Official

Documents Analysis.
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1. INTRODUCAO

A atual politica publica destinada a assisténcia a pessoas com transtornos psiquiatricos
severos e persistentes em vigor no Brasil, chamada “Politica Nacional de Saude Mental”, tem
como objetivo garantir direitos dessa populacdo por meio do oferecimento de uma assisténcia
que possa ser desenvolvida no territério do usuario do servico, prescindindo de uma forma de
tratamento historicamente destinada a essa populacdo: longas internacGes em hospitais
psiquiatricos. Frente a criticas realizadas a institucionalizacdo de pessoas com transtornos
psiquiatricos foram desenvolvidas experiéncias alternativas a internacdo em alguns paises,
como Italia, Franca e Estados Unidos, o que influenciou mobiliza¢bes sociais em prol de
melhorias na assisténcia, experiéncias de cuidado alternativas e a promulgacdo de leis no

campo da assisténcia psiquiatrica no contexto brasileiro.

O movimento antimanicomial italiano, que nasceu décadas de 1970 e 1980, é
considerado uma referéncia no que diz respeito as mudancas na assisténcia psiquiatrica no
cenario ocidental. Mesmo ja havendo criticas as instituicdes psiquiatricas e experiéncias
substitutivas as internacdes em alguns paises europeus (como Inglaterra e Franca) e nos
Estados Unidos que tiveram forte influéncia na experiéncia italiana (GOULART, 2007), a

mudanca na assisténcia desenvolvida nesse pais se diferencia da dos demais.

O movimento italiano é considerado uma referéncia no conjunto de iniciativas de
reforma psiquidtrica por significar a radicalizagdo de toda uma tendéncia do pos-
guerra de reforma humanizadora das instituicbes psiquidtricas (...). Tratava-se
também de reconstruir os vinculos comunitarios com a desrazdo, sistematicamente
patologizada pela psiquiatria, de modo a promover tolerdncia e solidariedade.
(GOULART, 2007, p. 21)

O principal diferencial da experiéncia italiana foi o fechamento de grande parte dos
manicomios do pais, muito embora tenha se diferenciado de outros movimentos, como o da
antipsiquiatria, por ndo negar a existéncia da “doenga mental”, mas tendo agido no sentido de
propor praticas, saberes e legislagdo, convertendo-se em pardmetro para a reorientacdo de

politicas de “satide mental” em diversos paises. (GOULART, 2007).

Na Italia da década de 1960 a pratica da psiquiatria e a legislacdo concernente a
assisténcia desenvolvida nesse ambito apoiavam-se no organicismo meédico do inicio do
século XX, buscando uma natureza organica para os transtornos psiquiatricos: “ndo existia

disciplina autdbnoma de psiquiatria, separada da neurologia, e as clinicas das universidades
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eram ‘artesanais e primitivas’, se comparadas as similares europeias” (GOULART, 2007,
p.53). Enquanto que na Inglaterra, Suica e Franca despontavam experiéncias baseadas nas
perspectivas da fenomenologia, existencialismo e psicanalise dando énfase na psicoterapia
como alternativa de tratamento e “a psiquiatria tornava-se atenta a subjetividade e as relacdes
entre o adoecimento e a sociedade” (GOULART, 2007, p.52) o cenario da assisténcia
psiquidtrica italiana encontrava-se povoado por manicomios onde o psiquiatra se encontrava:
imerso numa instituicdo que destruia fisica e moralmente os seus pacientes com
requintes de violéncia e horror, através de terapéuticas invasivas e punitivas (como

eletrochoque e camisas-de-forga), praticas amplamente denunciadas e retratadas por
meio de diversas estratégias nos anos 1960 (GOULART, 2007, p.56)

Nesse contexto, 0 nome do psiquiatra italiano Franco Basaglia é expoente tanto por sua
atuacdo junto a construcdo de novas praticas de assisténcia a loucura, quanto a uma atuacgéo
junto a formulacdo de politicas publicas. Sua pratica era embasada em uma “concepg¢ao
fenomenoldgico-existencial da relagdo psicoterapéutica” (GOULART, 2007, p.37). Enquanto
esteve a frente do manicomio de Gorizia, instituicdo onde estavam internos cerca de 629
pacientes, proibiu a contencdo dos enfermos nos leitos e, inspirado pela experiéncia das

comunidades terapéuticas que visitou, iniciou 0 processo de humanizacgéo do hospital.

Basaglia (1985) afirma, a partir de alguns exemplos de préaticas desenvolvidas em escolas
e manicémios, que nessas instituicdes é notdria a divisdo entre quem tem o poder e aqueles
que ndo tém, sendo perceptivel uma “relagdo de opressdo e de violéncia entre poder e ndo
poder, que se transforma em exclusdo do segundo pelo primeiro” (p. 101) e ainda que “os
graus de aplicacdo dessa violéncia dependerdo, entretanto, da necessidade gque tenha aquele
que detém o poder de ocultd-la ou disfarca-la” (Ibid.). Instituigdes como manicomios e

presidios sdo chamadas por ele de “institui¢des da violéncia”.

Nessa perspectiva, segundo Goulart (2007) o manicdmio de Gorizia, foi transformado, sob
a direcdo de Basaglia em uma comunidade terapéutica, porém, foi se diferenciando dessa
pratica por considera-la “pseudoterapéutica”. A experiéncia do manicomio de Gorizia
transformou-se numa “experiéncia-piloto” com influéncias da psiquiatria social e¢ da
antipsiquiatria, porém distanciou-se desses campos e esse processo gerou debates e tensoes.

Dentre as a¢des no manicémio estiveram:

a reconstrucdo das relagdes extramuros, a retirada de barreiras fisicas (grades), a
instauracdo de sistema de open door (portas abertas) para livre circulagdo de
pacientes. Foi criado um hospital-dia e a terapéutica aplicada sustentava-se tanto na
utilizacdo de psicofarmacos, como na reabilitacdo e conscientizagdo dos internos de
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modo a resgatar a sociabilidade e dignidade (...). Instaurava-se um trabalho politico
e de resgate ético” (GOULART, 2007, p.39)

Em 1978 € aprovada na Italia a Lei 180 que proibia a constru¢cdo de manicomios,
novas admissdes, regulamentava internacdes compulsérias e procurava garantir a populacéo
seu direito de autodefesa e autotutela. O processo de mudanca na assisténcia psiquiatrica
italiana converteu-se em parametro para a reorganizacdo das politicas publicas de outros
paises, sendo o Brasil incluso nisso, e é respaldada pela Organizacdo Mundial da Saude
(GOULART, 2007).

No Brasil, no contexto do final da ditadura durante a década de 1970, o Movimento de
Reforma Sanitaria teve como uma de suas conquistas a redefinicdo do conceito de salde
como sendo um direito inalienavel das pessoas e que esta relacionado a sua qualidade de vida,
competindo ao Estado “a construgdo de um Sistema Unico de Satde (SUS)
predominantemente publico, descentralizado, equanime, com participacdo e controle da
populacdo na implanta¢ao das politicas de saude” (CFP, 2013, p.58). As politicas de saude

mental, desta forma, devem seguir essas diretrizes.

As reformas psiquiatricas de paises como Gré-Bretanha, Franca, Estados Unidos e
Italia, ttm pontos em comum, tais como a valorizacdo de projetos de reinsercdo social e a
busca pela diminuicdo ou dispensa de hospitais psiquidtricos como centros de tratamento
(CFP, 2013). A Reforma Psiquiéatrica Brasileira tem como contexto tais mudancas em nivel
internacional e a simultdnea emergéncia de movimentos sociais em diferentes estados
buscando a transformacdo de politicas publicas e instituicdes de tratamento entdo destinadas

as pessoas com transtornos psiquiatricos (PITTA, 2011).

A realizacdo da | e Il Conferéncias Nacionais de Salde Mental, em 1987 e 1992,
respectivamente, marcaram o inicio e o aprofundamento das discussdes sobre a cidadania dos
usuarios dos servigos de saude mental no ambito legislativo. Por sua vez, a “Declaragdo de
Caracas”, em 1990, estabeleceu a reorganizacdo da assisténcia psiquiatrica na América
Latina. Esses episodios constituiram marcos importantes para a implantagdo de servicos
substitutivos as internacdes psiquiatricas, que no contexto brasileiro se deu por meio do
surgimento e instalacdo de Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) como instituicdes da rede
que se propde como substitutiva ao hospital psiquiatrico (BRASIL, 2005; CFP, 2013).
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Os CAPS sdo instituicdes descritas como “estratégicas” na estruturacdo da rede de
cuidado em “Saude Mental”. A eles é atribuido o direcionamento local das politicas e
programas de salude mental, desenvolvimento de projetos terapéuticos, acompanhamento de
usuarios dos Servicos Residenciais Terapéuticos e do assessoramento as equipes de Saude da
Familia (BRASIL, 2004). Além dos CAPS, também sdo servigcos substitutivos a internacdo
psiquiatrica existentes no Brasil os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de
Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental, Hospitais Gerais, entre outros (BRASIL, 2015).
O grafico apresentado na Figura 1 evidencia a expansdo do ndmero de Centros de Atencao
Psicossocial entre os anos de 1998 e 2014, de forma a evidenciar a instalagédo de um crescente

namero dessas instituices do territdrio brasileiro no decorrer dos anos.

Figura 1: Gréfico de expansdo dos CAPS no Brasil entre os anos de 1998 a 2014
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No decorrer da década de 1990 foram aprovadas em alguns estados brasileiros as
primeiras leis que determinavam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma
rede de assisténcia em satde mental sob a logica de “desinstitucionalizagdo”. Em 2001, apds
12 anos tramitando no Congresso Nacional, a Lei Federal 10.216, que ficou conhecida como
Lei Paulo Delgado, foi sancionada. As condicBes institucionais ratificadas pela Lei
10.216/2001 transformaram em politica publica os objetivos da reforma psiquiatrica, sendo
eles: a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e o desenvolvimento de alternativas

assistenciais comunitarias (COSTA et al, 2011).

Inserida nesse contexto esta a pratica profissional do psicélogo que vem sendo objeto
de estudos no que diz respeito a sua atuacdo nos contextos do Sistema Unico de Sadde e,
circunscrita sob sua légica, a area da Salude Mental (SPINK, 2003; BENEVIDES, 2005;
DIMENSTEIN, MACEDO, 2010; MACEDO, DIMENSTEIN, 2016). Tais estudos apontam
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para a atuacdo do psicdlogo como, ao decorrer da histdria da profissdo até os dias de hoje,
reservada majoritariamente a atividades autbnomas em consultérios e distante das demandas
de contextos com caracteristicas comunitarias como os de assisténcia substitutiva em saude
mental. Segundo o documento intitulado Referéncias Técnicas para a Atuacdo de Psicdlogos
(as) no CAPS (CFP, 2013), organizado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em
conjunto com Conselhos Regionais (CRPs) e pelo Centro de Referéncias Técnicas em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), o trabalho do psicologo em tais contextos deve
deixar de ter como objeto a “doenca mental” enquanto um processo abstrato para considerar o
conjunto de condicBes concretas nas quais a populacdo esta inserida e os determinantes dos
processos de adoecimento. Ainda segundo o documento, pesquisa realizada pelo CREPOP
revelou que a pratica de psicélogos em tais contextos envolve o “acolhimento, discussao de
casos em equipe, psicoterapias, atendimento as crises, elaboracdo de planos individuais de
cuidado, grupos e oficinas, atividades dirigidas diretamente a reinser¢ao social, dentre outras”

(CFP, 2013, p. 85).

Macedo e Dimenstein (2016), contudo, afirmam a partir de pesquisa realizada com 29
psicologos atuantes em servicos de saude mental do estado do Piaui, que ha pouca
participacdo da amostra entrevistada em reunifes multiprofissionais, os CAPS ndo tém
conseguido atender as situacdes de crise sendo recorrente a pratica de internacdes, ha baixo
investimento em novas praticas, as oficinas terapéuticas realizadas assumem, muitas vezes,
um carater ocupacional e ha dificuldade de articulacdo entre os servicos da rede. Neste
contexto, mostra-se importante a investigacdo das praticas profissionais de psicélogos para
além do contexto clinico em contextos como os da Rede de Atencdo Psicossocial que se
propde substitutiva a l6gica de internagdes psiquiatricas com vistas a identificar as préaticas

desenvolvidas e algumas possiveis variaveis envolvidas em sua atuacéo profissional.

A producéo bibliografica referente & Reforma Psiquiatrica, como visto até aqui, a
descreve como “processo complexo” por envolver mudangas no campo tedrico da psiquiatria,
na legislacdo referente a prestagdo de servicos no campo da assisténcia em “salide mental” e
consequentemente na formacdo de profissionais para a atuacdo nas instituicdes derivadas
desse processo. Desta forma, a Reforma Psiquiatrica envolve mudancas na forma de prestar
assisténcia as pessoas com transtornos psiquiatricos, mudanca esta que esta prescrita em leis e
portarias. O cumprimento da lei no que diz respeito a implantacdo e manutencdo de uma rede

de cuidados alternativa a internacdo psiquiatrica e as praticas que serdo desenvolvidas nestas
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instituicdes envolvem o comportamento de individuos e a interagdo entre eles, o que pode ser

estudado sob um enfoque analitico-comportamental.

No campo da Anélise do Comportamento, ciéncia que tem o comportamento como
objeto de estudo e se sustenta na filosofia da ciéncia de B. F. Skinner, o Behaviorismo
Radical (BAUM, 2006), alguns estudos tém se ocupado da tematica das politicas publicas, ou
mais especificamente, & analise de documentos legais (SILVA, 2017; LOURENCETTI, 2015;
CARVALHO, 2013; MARTINS, 2009; TODOROV, 2004) por meio da utilizacdo de
instrumentos da Anélise do Comportamento.

B.F. Skinner, segundo Carrara e Zilio (2015), demonstra interesse em explicacoes
descritivas das relacdes entre organismo e ambiente por meio de 1) formulacdo de principios
essenciais para a explicacdo funcionais de relacBes entre comportamentos, eventos
antecedentes e consequentes e 2) explanacdo de exemplos de comportamentos produzindo
consequéncias diante de diversas situagdes, gerando o instrumento conceitual chamado de
“contingéncia”. No arcabougo conceitual da Anélise do Comportamento o instrumento que
possibilita a andlise dessas relacdes de dependéncia entre organismo e ambiente é a
contingéncia de trés termos (SOUZA, 2001; TODOROV 1985), definida conforme as
palavras de Skinner (1969):

Uma formulagdo adequada da interacdo entre e seu ambiente deve sempre
especificar trés coisas: (1) a ocasido na qual uma resposta ocorre, (2) a resposta em

si e (3) as consequéncias reforcadoras. As inter-relacbes entre elas sdo as
contingéncias de reforgamento (p. 180).

Skinner (1981), por meio do modelo de selecdo por consequéncias, entende o
comportamento como produto de trés “niveis” de variagdo e selecdo. O primeiro “nivel”
consiste na selecdo natural, responsavel pela selecdo de caracteristicas tipicas das espécies. O
segundo “nivel” diz respeito a selecdo de comportamentos numa dimensdo ontogenética
relacionada a interacdo particular do organismo com 0 ambiente. O terceiro “nivel” diz

respeito a contingéncias mantidas por um ambiente cultural, como por exemplo:
uma melhor maneira de fabricar uma ferramenta, de produzir alimentos ou de
ensinar a uma crianga € reforcada por suas consequéncias — respectivamente, a
ferramenta, os alimentos ou um ajudante Gtil. A cultura evolui quando préaticas que

se originam dessa maneira contribuem para o sucesso de um grupo praticante em
solucionar os seus problemas (Skinner, 1981, p. 131)

Nesse sentido, aponta-se para a possibilidade de que o estudo do comportamento sob a

perspectiva analitico-comportamental se estenda para fendmenos sociais complexos,

caracteristicos do “terceiro nivel” de selecdo. Um termo utilizado por Skinner ao tratar de
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cultura é “pratica cultural” que, segundo Carrara el al. (2013), sdo, no limite, conjuntos de
comportamentos: o contexto da cultura é composto de uma articulagdo indissociavel entre

comportamento e ambiente.

Quando falamos em praticas culturais faz-se importante evidenciar o conceito de
“comportamento social”, que, segundo Skinner (1953/2003), seria definido como “o
comportamento de duas ou mais pessoas uma em relagdo a outra ou destas, em conjunto, em
relagdo a um ambiente comum” (p.297). Carrara ¢ Zilio (2015) apontam para o fato de que ha
certa proximidade entre os conceitos de “comportamento social” e “praticas culturais”, porém
as praticas culturais tém algumas especificidades:

Nelas (as praticas culturais), estd implicita a repeticdo/replicacdo de
comportamentos similares, coerentes, compativeis, sincrénicos e/ou analogos pelos
individuos componentes de um grupo, com especial énfase na funcionalidade para a
producéo de consequéncias para uma multiplicidade de pessoas. Outra dimens&o das
praticas culturais que ultrapassa o0 conceito de comportamento social (embora o
incorpore) esta na transmissdo cultural de tais repertorios. Nesse sentido um dado

basico das praticas culturais € sua replicacdo dinamica (porque, nesse processo,
costumam sofrer alteragdes) intergeracionais (CARRARA,; ZILIO, 2015, p.140).

Cabe salientar, ainda, a pertinéncia do uso dos principios da Anéalise do
Comportamento para o estudo de fenbmenos sociais complexos levando em consideracdo a
assercao de Skinner (1953/2003) de que “¢ sempre o individuo que se comporta, € que Se
comporta com 0 mesmo corpo e de acordo com 0s mesmos processos usados em uma situacao
ndo social” (1953/2003, p.326). Ao abordar o comportamento das pessoas em grupo Skinner
(1953/2003) apresenta o conceito de agéncia controladora, sendo o governo uma delas, assim
como a religido, psicoterapia, economia e educacdo. Tais agéncias tém a possibilidade de
manipular varidveis que controlam comportamentos com mais organizacdo e consisténcia do
gue o grupo social como um todo, operando com um maior sucesso. Uma maneira pela qual o
governo exerce controle sobre os membros de uma dada comunidade € por meio das leis que
segundo a defini¢ao de Skinner (1953/2003) sdo “o enunciado de uma contingéncia de reforgo
mantida por uma agéncia governamental” (p. 370). As leis, desta forma, sdo descri¢fes de
contingéncias, especificando comportamentos e descrevendo consequéncias a esses

comportamentos, que usualmente séo punigoes.

Cabe salientar que, em se tratando de préaticas culturais, o controle por regras exerce
um papel fundamental, visto que é “econdmico e funcional para manter a efetividade das
praticas culturais a um ‘custo de aprendizagem’ baixo o suficiente para ser viavel”

(CARRARA, ZILIO, 2015, p. 140). A respeito da construgdo de “regras” e do controle do
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comportamento por meio delas, Skinner (1969) aponta para o fato de que, a medida que esse
tipo de enunciado (regra, que é um estimulo discriminativo) € formulado, é possivel que
membros de uma cultura comportem-se efetivamente sem contato direto com as

contingéncias.

Segundo Skinner (1953/2003) a alteragao das chamadas “praticas culturais” ¢ uma
caracteristica recorrente ¢ “natural” das culturas: a instalagdo de uma nova lei e a criacao de
uma nova técnica de psicoterapia sdo exemplos de procedimentos que estabelecem novas
praticas culturais, situacdes em que ha manipulacdo de aspectos importantes da cultura.
Levando isso em consideracdo o autor compara uma dada cultura a um experimento de
comportamento, visto que existe manipulacdo de varidveis tanto por parte de alguém que
planeje a cultura quanto por parte de alguém que conduza um experimento e essa
manipulacdo pode ser mantida ou ndo pelo grupo a depender de suas consequéncias
(FERNANDES, CARRARA, ZILIO, 2017; SKINNER, 1953/2003).

A proposicdo de mudancas de préaticas culturais pode ser, segundo Skinner
(1953/2003), objeto de estudo do analista do comportamento, que deve auxiliar no
planejamento cultural. Segundo o autor a possibilidade de contribuicdo da Anéalise do
Comportamento, corpo de conhecimentos que se baseia em principios de uma ciéncia natural,
é a compreensdo de processos comportamentais basicos em situa¢@es controladas, conforme
suas palavras: “talvez a maior contribui¢do que uma ciéncia do comportamento pode dar para
a avaliacdo de procedimentos culturais esta na insisténcia sobre a experimentacdo” (p.474),
embora leve em consideracdo que o contexto do planejamento cultural seja mais complexo
que as situacdes controladas em laboratorio por conter mais variaveis que muitas vezes sdo
desconhecidas. Ao introduzir uma nova pratica cultural as consequéncias produzidas por ela
devem ser levadas em consideracao:

quando falamos de um planejamento “deliberado” da cultura, queremos indicar a
introdu¢do de uma pratica cultural “por causa de suas consequéncias” (...) faz-se

uma mudanga na pratica porque mudangas semelhantes tiveram certas
consequéncias no passado (SKINNER, 1953/2003, p.465).

Considerando a preocupacdo de Skinner com analises do comportamento social e,
nisso incluso, o planejamento cultural, Fernandes, Carrara e Zilio (2017) assinalam que,
embora essa preocupagdo seja explicita, o autor ndo formulou claramente uma definicéo
comportamentalista de cultura. Diante dessa constatacdo, os autores buscaram promover uma
interpretagdo comportamentalista do conceito de cultura mediante a leitura de obras em que

Skinner discute sobre o tema, salientando que o termo ora ¢ tratado como “conjunto de
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contingéncias sociais”, ora utiliza o termo “praticas culturais” quando se refere a cultura,
termo definido como problematico pelos autores por ser contraditério quando se leva em

consideracdo o restante da obra skinneriana:

0 que evolui sdo as contingéncias responsaveis por essas praticas, e estamos falando
de duas instancias diferentes: comportamentos (praticas) enquanto parte de uma
relacdo condicional, e as contingéncias sociais como um todo. Em suma, pessoas se
comportam, sozinhas ou em grupo, e a explicacdo desses comportamentos deve ser
buscada nas contingéncias sociais por eles responsaveis (FERNANDES, CARRARA,
ZILIO, p. 276, 2017).

Estudos analitico-comportamentais de fenbmenos culturais tém sido desenvolvidos
utilizando como unidade de andlise tanto a contingéncia de trés termos, quanto outras
unidades de andlise para a descricdo de fendmenos culturais, como a ferramenta conceitual
desenvolvida por Sigrid Glenn denominada metacontingéncia e a macrocontingéncia. A
metacontingéncia, mais especificamente, tem sido utilizada como instrumento para analise de
documentos legislativos. Esse conceito, segundo Glenn et al. (2016) é descrito como: “uma
relagdo contingente entre 1) contingencias comportamentais entrelagadas recorrentes que tém
um produto agregado e 2) condi¢cdes ou eventos ambientais selecionadores” ( GLENN et al.,
2016, p. 13, traducdo nossa). Sendo assim, O primeiro termo em uma relacdo de
metacontingéncia seriam as contingéncias comportamentais entrelacadas, que produzem um
produto agregado. O segundo termo em uma relagdo de metacontingéncia seria a
consequéncia contingente as contingéncias comportamentais entrelacadas e seu produto

agregado®.

A esse respeito, Carrara e Zilio (2015), tendo como objetivo avaliar o carater de
inovacdo e o alcance explicativo do conceito de metacontingéncia, quando comparado a
contingéncia de trés termos, afirmam que esta Gltima € paradigmatica como instrumento para
uma analise do comportamento (as interagdes do organismo com o0 ambiente) e coerente com

a obra skinneriana e 0 modelo machiano adotado pelo autor.

Segundo os autores, Glenn e Malott (2004) elencaram as praticas culturais como
objeto da analise comportamental da cultura, em lugar do comportamento. Nesse sentido,

utilizando-se o conceito de metacontingéncia argumenta-se que o que é selecionado sdo o0s

' Glenn et al. (2016) fornecem um exemplo relativo & essa unidade de analise em que cinco pessoas produzem
um pacote para envio: a atividade de cada pessoa e/ou seus efeitos funciona como ambiente mantendo o
comportamento dos outros (empacotar um produto depende da presenga de materiais, do manuseio do material
por mais de uma pessoa, etc). O arranjo ordenado dessas contingéncias entrelacadas resulta no produto agregado
(o pacote a ser enviado). Essas contingéncias e o produto agregado (que juntos sdo chamados de culturantes) séo
selecionados por um ambiente externo (consumidores que pagam pelo servico). A relacdo de contingéncia entre
as contingéncias entrelacadas/ produto agregado e o ambiente selecionador constituem a metacontingéncia.
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entrelacamentos entre 0os comportamentos de individuos, selecionados por uma consequéncia
compartilhdvel e n3o os comportamentos dos individuos: “na medida em que o
entrelacamento se daria apenas no @mbito cultura, o argumento prossegue defendendo que o
que é selecionado é o padrdo de praticas do grupo, sugerindo que os efeitos de selecdo
incidiriam sobre o grupo” (CARRARA; ZiLIO, 2015, p.141 grifos dos autores). Partindo do
principio que, muito embora Skinner tenha mencionado “efeitos para o grupo” os autores
apontam para a possibilidade de que tal uso tenha sido metaférico, visto que séo os individuos
que compdem O grupo que sdo suscetiveis as contingéncias. Diante disso 0s autores
argumentam que:
parece plausivel entender que uma analise comportamental da cultura é possivel
mediante 0 uso do conceito de contingéncias. Ndo ha ‘outro nivel de andlise’ que
ndo seja o do comportamento em sua relagdo com ambiente antecedente e
consequente. O desafio estd em descrever relagdes e estas, neste caso, dizem respeito
a delinear com precisdo que comportamentos (e quais seus padrbes de

entrelagamento com os de outrem numa situacdo de grupo) (CARRARA; ZILIO,
2015, p. 142).

A partir da utilizagdo do conceito de metacontingéncia como unidade de analise da
cultura, diversos estudos foram desenvolvidos, incluindo analises de legislacdo, como o0s
estudos apresentados a seguir. Todorov et al. (2004) desenvolveram um estudo de base
analitico-comportamental que tomou como objeto o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e, a partir de sua publicacdo, outros estudos replicaram ou adaptaram o procedimento
utilizado pelos autores para analisar outros textos legislativos. Para desenvolver a pesquisa, 0s
autores elencam a unidade de analise desenvolvida por Sigrid S. Glenn, a metacontingéncia,
como a ferramenta que permite o estudo analitico comportamental da cultura. As
metacontingéncias sdo definidas por Todorov et al. (2004), conforme definicdo glenniana,
como relagBes contingentes entre praticas culturais e suas consequéncias. As
metacontingéncias, dessa forma, ndo seriam arranjos de contingéncias individuais: “Uma
metacontingéncia ndo € um arranjo de contingéncias individuais de diferentes pessoas. Ela
consiste em contingéncias individuais interligadas, entrelacadas, em que todas juntas
produzem um mesmo resultado a longo prazo.” (TODOROV, et al., 2004, p. 44).

Tendo como norte essa definicdo, Todorov et al. (2004) tomaram o ECA como objeto

de estudo, considerando que o documento constitui um arranjo de contingéncias entrelacadas

gue compBdem uma metacontingéncia, entendendo que o Estatuto:

Descreve situacBes, comportamentos e consequéncias diferentes para os diversos
segmentos da sociedade (juizes, promotores, cidaddos, conselheiros tutelares,
psic6logos, pais, responsaveis, criancas, adolescentes). Esses diferentes
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comportamentos integram contingéncias semelhantes visando a um fim Unico: a
protecdo de criancas e adolescentes (TODOROV et. al., 2004, p. 45)

O objetivo do trabalho foi identificar contingéncias de trés termos entrelacadas a partir
da andlise de todos os 267 artigos do ECA. Foi realizada a leitura de todos os artigos
buscando-se identificar os termos da contingéncia de trés termos que cada artigo representava,
tendo como base a seguinte defini¢do dos termos da contingéncia:

e Antecedentes: descrevem contextos, condi¢cBes e circunstancias para

ocorréncia de comportamentos.

e Comportamentos: estabelecem acdo esperada de um sujeito, a qual pode ser

definida implicita ou explicitamente.

e Consequentes: sdo consequéncias diretas de comportamentos definidos nas
contingéncias. (TODORQV et al., 2004,p. 45)

Cada artigo da lei foi lido, utilizando como ferramenta a definicdo dos trés termos da
contingéncia supracitada, situacdo na qual se buscou interpretar se seu contetido correspondia
a um antecedente, a um comportamento ou a consequéncias. Tendo encontrado um artigo que
representasse um antecedente, foi realizada outra leitura buscando os demais termos -
comportamento e consequentes - que fossem contingentes a esse antecedente e essas
contingéncias foram agrupadas. Um exemplo de interpretacdo de contingéncias dado pelos

autores ¢ o seguinte, relacionado ao tema “Saude’:

Antecedentes

Art. 70 - A crianca e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a salde, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigBes dignas de existéncia.
Comportamentos

Art. 228 - Deixar o encarregado de servi¢co ou o dirigente de estabelecimento de
atencdo a saude de gestante de manter registro das atividades desenvolvidas, na
forma e prazo referidos no art. 10 desta Lei, bem como de fornecer a parturiente ou a
seu responsavel, por ocasido da alta modica, declaracdo de nascimento, onde
constem as intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato:
Consequéncias

(Artigo 228) Pena - detencdo de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos

(TODOROV et al., 2004,p. 45)

A respeito do exemplo, é interessante fazer duas consideracOes, primeiramente em
relacdo a ordem dos artigos. Como se pode perceber, para compor uma contingéncia a ordem
numérica em que os artigos sao apresentados na lei ndo foi seguida, sendo a contingéncia
apresentada anteriormente no exemplo interpretada a partir dos artigos 7° e 228. Sendo assim

pode-se entender que as contingéncias ndo foram identificadas agrupadas no texto da lei. Um
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segundo ponto € que, a partir do exemplo trazido pelos autores em cada artigo interpretado
como termo de contingéncia foram considerados agrupamentos de antecedentes,
agrupamentos de comportamentos e agrupamentos de consequéncias, o que foi explicado

pelos autores da seguinte forma:

no uso que fazemos, contingéncias especificam relacdes entre classes de estimulos,
classes de respostas e classes de consequéncias. Em toda a andlise utilizava-se o

artigo inteiro, apenas os artigos do Titulo VIl — Dos Crimes e das InfracBes
Administrativas — foram desmembrados em paragrafos e penas. (TODOROV et al.,
2004,p. 47)

Faz-se oportuno notar que a analise considerou os artigos inteiros como termos das
contingéncias (exceto os artigos do titulo VI1I), conforme exposto no exemplo e que 0s autores
afirmam que antecedentes, comportamentos e possiveis consequéncias estdo agrupados em
artigos diversos e que as contingéncias inferidas por eles descreviam relagdes entre “classes

99 ¢¢

de estimulos™, “classes de respostas” e “classes de consequéncias”.

Apds a organizacdo dos artigos da lei em contingéncias, estas foram classificadas em:
completas ou incompletas, sendo que nas completas foi possivel inferir os trés termos da
contingéncia e nas incompletas apenas um ou dois termos. Segundo a analise dos autores,
ainda, os artigos 1° e 6° foram considerados antecedentes gerais que permearam 0 texto
inteiro. Ao analisar a lei os autores ainda apontam que a possivel falta de descricdes de
consequéncias para alguns comportamentos deve-se ao fato de que estas estdo prescritas em
outros documentos, como por exemplo a Lei Complementar n°35/79 que regulamenta a
atividade de juizes, apontando, desta forma, a necessidade de consulta a legislacOes

complementares para “completar” as contingéncias.

A partir da andlise da lei conforme o procedimento descrito os autores concluem que
hd uma maioria de contingéncias consideradas incompletas e atribuem a isso uma das
possiveis causas dos problemas na aplicacdo do ECA: “ao ndo esclarecer qual a consequéncia
para a acdo, esta pode ser manipulada articulando-se diferentes artigos para crimes
semelhantes” (TODOROV et al., 2004, p.50).

Araudjo, Melo e Haydu (2015) analisaram o Cdédigo Penal brasileiro por meio da
“identificagdo de descri¢des de contingéncias de trés termoS € metacontingéncias nos artigos
do codigo” (p.147) utilizando-se do método desenvolvido por Todorov et.al. (2004) descrito
anteriormente. Segundo os autores, o Cddigo descreve contingéncias de trés termos,

caracterizadas por eles como: “a) condi¢des ambientais diante das quais b) respostas
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especificas recebem c) consequéncias aversivas previstas para diminuir a frequéncia dos
comportamentos especificados” (ARAUJO; MELO; HAYDU, 2015, p.148). Consideram o
Codigo também como produto de entrelacamento de contingéncias comportamentais-
principalmente de legisladores- e a0 mesmo tempo como descri¢cdo de metacontingéncias que
teriam como produto agregado a seguranca das pessoas, 0 que mantem esse entrelacamento.
Os autores consideram o codigo a descri¢do de praticas culturais, entendendo que descreve
comportamentos e consequéncias para esses comportamentos que sao reproduzidos e

transmitidos entre geracgdes.

O procedimento utilizado para a analise do Cddigo Penal foi a leitura de seus artigos
buscando identificar se cada um deles representava um antecedente, uma resposta ou uma
consequéncia. Posteriormente essas contingéncias foram classificadas como completas ou
incompletas levando em consideracdo a possibilidade de interpretar ou ndo seus trés termos a
partir da analise da lei. Na analise considerou-se que, muito embora a maioria dos artigos ndo
descrevesse condicOes antecedentes para as agdes, foi possivel identificar alguns antecedentes
gerais no Cdadigo Penal, que fariam parte de mais de uma contingéncia e, sendo assim, foram
consideradas contingéncias incompletas aquelas em que ndo foi possivel encontrar
consequéncias previstas para um comportamento ou para sua ndo emissdo. Acerca dessas
contingéncias, classificadas como “incompletas”, os autores apontam que:

Esse tipo de contingéncia é, em geral, descricdo de comportamentos esperados por
agentes do governo (juizes, delegados, forca policial ou penitenciaria) (...)
possivelmente as consequéncias que ndo sdo descritas para esses comportamentos
sdo descritas em legislagdo especial, que regulamenta as acOes desses agentes do
governo. Apesar dessas legislacBes estarem fora do &mbito da andlise feita no
presente estudo, essa informacdo se torna relevante se o Cddigo Penal for

considerado como parte integrante de uma metacontingéncia maior que poderia ser
denominada legislacdo brasileira (ARAUJO; MELO; HAYDU, 2015,p. 151)

Os autores apontam que o uso do controle aversivo pelo cédigo penal pode ser
probleméatico por prescrever consequéncias aversivas para comportamentos 0s quais se
pretende evitar e, desta forma, o comportamento s6 poder ser consequenciado ap0s o0 dano
ocorrido, sendo pouco efetivo em evitar a emissdo de tais comportamentos. Outro problema
apontado foi a falta de especificagdo de consequéncias para alguns comportamentos, que
ocasionaria a diminuicdo da possibilidade de contra controle e problemas no seguimento das
regras formuladas no Codigo Penal, visto que ha falhas nesse aspecto (como a falta de
consequéncias), muito embora considerem que o controle por regras ndo € a Unica variavel a

ser considerada quando se avalia o cumprimento de leis.
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Carvalho e Todorov (2016) analisaram a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional (LDB) utilizando um procedimento dividido em duas etapas, sendo a primeira uma
replicacdo sistematica do estudo de Todorov et al. (2004) para analise do ECA, qual seja:
tomar a definicdo dos trés termos da contingéncia como norte para identificacdo e
agrupamento de contingéncias no texto da lei e classifica-las como completas ou incompletas.
Quando classificadas como incompletas foi realizada busca em legislagédo correlata (Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e Constitui¢do Federal) tendo como objetivo “completar”
tais contingéncias. A segunda etapa consistiu em identificacdo e sistematizacdo de produtos
agregados (PAs) (primérios, secundarios e terciarios) no texto legislativo. Como resultados os
autores apresentam que foram interpretadas quatro contingéncias de reforgo sendo uma delas
classificada como “completa” e, ainda, dividida (serviu como antecedente) para outras quatro
contingéncias de refor¢o consideradas completas e as outras trés contingéncias inferidas a

partir da leitura do texto foram classificadas como incompletas.

A contingéncia completa inferida a partir da leitura da LDB diz respeito a “garantia do
Ensino Fundamental” por parte do Estado, sendo uma consequéncia para a nao execucao
desse comportamento a pena por crime de responsabilidade (CARVALHO; TODOROV,
2016, p.78). A partir desta contingéncia foram inferidas quatro outras contingéncias (também
classificadas como completas) contendo o mesmo antecedente e o termo “comportamento” foi
interpretado levando em consideracéo as atribuices dos agentes de nivel municipal, estadual
e federal no que diz respeito a garantia de oferta do ensino fundamental e também as
competéncias da unido. Para todos esses comportamentos foram encontrados no texto da lei
antecedentes e consequéncias (pena por crime de responsabilidade) por isso foram

consideradas contingéncias completas:
Como o Estado é composto pela Unido, estados-membros, Distrito Federal,
municipios, 0 comportamento “garantir o ensino fundamental” foi dividido
conforme estes entes federados: comportamento de “oferecer do ensino
fundamental” pelos estados, Distrito Federal e municipios (sendo prioridade deste),

e comportamento de “prestar assisténcia técnica e financeira” para atendimento
prioritario do ensino pela Unido (CARVALHO; TODOROQV, 2016, p.83).

As trés demais contingéncias inferidas a partir da LDB pelos autores foram
consideradas incompletas. Uma delas diz respeito ao dever do Estado de garantir os niveis de
ensino infantil, médio e Ensino de Jovens e Adultos (EJA), situacdo para a qual ndo foi
localizada consequéncia para o descumprimento da lei (diferentemente do caso do ensino
fundamental que o descumprimento implica em pena). As outras duas contingéncias dizem

respeito a atribuicbes da familia quanto a matricula e acompanhamento de frequéncia dos
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filhos, que muito embora tenha-se encontrado consequéncias para tais comportamentos essas
estdo prescritas no ECA e ndo na LDB (objeto de estudo) o que levou as contingéncias a

serem classificadas como incompletas.

Quanto as contingéncias “incompletas”, a falta de consequéncias prescritas para uma
acao pode abrir margem para Vvarias interpretacGes do texto e 0s autores apontam que isso
pode ter as seguintes implicagdes: “por ndo esclarecerem as consequéncias para a agdo (ou
falta dela), abrem precedente para Vvérias interpretagdes, que podem ser manipuladas,
articulando-se com diferentes artigos de leis semelhantes” (CARVALHO; TODOROV, 2016,
p-83). Os autores afirmam, ainda, que € possivel interpretar uma metacontingéncia “principal”
e alguns produtos agregados a partir da leitura da LDB. O “pleno desenvolvimento do
educando” foi identificado como o produto agregado principal (primario) que depende de
outros dois PAs secundarios para ser produzido, sendo eles “preparagdo para o exercicio da

cidadania” e “qualificacgdo para o trabalho”. Os autores concluem que:

Diante 0 exposto, conclui-se que a LDB, enquanto enunciado de contingéncias,
apresenta consequéncias contingentes ao descumprimento de garantir acesso e
permanéncia no ensino fundamental, ao passo que, enquanto enunciado de
metacontingéncias, especifica o que tem que ser feito na educacao nacional, que PAs
devem ser atingidos, porém nédo expde como fazer para alcanca-los, nem o que pode
acontecer se nada disso ocorrer (CARVALHO; TODOROV, 2016, p.84).

Lourencetti e Carrara (2017) analisaram legislacGes referentes ao planejamento
urbano: Estatuto da Cidade, Politica Nacional de Mobilidade Urbana e Plano Diretor de
Bauru- SP com o objetivo de identificar e descrever contingéncias de trés termos em cada um
dos documentos e verificar a existéncia de entrelagamentos entre as contingéncias inferidas a
partir deles. Segundo os autores o procedimento foi uma adaptacdo parcial do estudo de
Todorov et al.(2004), tendo sido realizadas leituras dos trés documentos em busca dos trés
termos de uma contingéncia (contexto antecedente, resposta e consequéncia). No entanto, 0s
autores adotaram um procedimento metodoldgico diferente dos demais estudos: quando néo
era possivel encontrar uma descricdo explicita de uma consequéncia a uma resposta, 0S
autores ‘“completaram” essas contingéncias com descricbes que estariam implicitas no
conteudo da lei, por exemplo, em relagdo ao Estatuto da Cidade, o documento ndo apresenta
diretamente consequéncias contingentes a execucdo de algumas das agles prescritas aos
representantes da Unido. Porém, a leitura do documento na integra possibilitou a interpretagdo
de que os representantes da Unido devem se comportar sob controle de consequéncias de
longo prazo descritas em alguns artigos da lei e que estdo associadas ao equilibrio e do bem

estar no contexto nacional.
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Em relacdo ao estudo de leis sob uma Otica analitico-comportamental os autores
constatam que € necessario considerar diferentes leis que tratem de um mesmo assunto visto
que “uma determinada contingéncia pode se configurar como contexto antecedente para
respostas previstas em outras contingéncias, assim como 0 contexto antecedente e as
consequéncias das contingéncias de uma lei podem estar associados as descri¢cGes de outras
leis” (LOURENCETTI; CARRARA, 2017, p. 172). Ainda segundo os autores, a analise dos
trés documentos permitiu constatar que o texto da lei ndo explicita claramente os termos que
compdem as contingéncias, utilizando termos vagos para descrever as respostas esperadas dos
agentes publicos, como “avaliar”, “capacitar”, “fomentar” e que possiveis implicacdes da
utilizacdo desses termos seriam dificuldades para a execucdo das acGes prescritas, visto que
ndo especificam as respostas esperadas e um segundo problema seria a dificuldade de avaliar
a execucdo das prescricdes comportamentais, visto que sdo vagas. Os autores fazem
consideracdes também sobre as varidveis que possivelmente controlam o comportamento dos
governantes na ocasiao da elaboracéo das leis, entendendo que desde que 0 momento que um
projeto de lei é colocado para votacdo até sua publicacdo enquanto lei, severas modificacfes

sdo feitas e diversas variaveis podem influenciar tais modificacGes:

Considerando varidveis como, por exemplo, um sistema politico multipartidario
como o brasileiro, constituido por diversos partidos que se pautam em diferentes
ideologias e pressupostos, é de se esperar que 0 congressista, ao propor uma lei, o

faca baseado nos posicionamentos de seu grupo politico (LOURENCETTI,;
CARRARA, 2017, p.176)

Conforme o exposto, diversas replicaces do estudo de Todorov et al. (2004) tém sido
realizadas, inclusive com adaptacbes do procedimento proposto pelos autores e objetivos
diferentes. O presente estudo se insere no rol dessas pesquisas a medida que propde a
aplicacdo do referido procedimento ao estudo de documentos legislativos referentes a uma

politica publica especifica: a chamada “Politica Nacional de Satide Mental”.

A esse respeito cabe salientar que Skinner (1974), afirma que os sentimentos e estados
mentais foram utilizados durante muito tempo para explicar o0 comportamento humano: a
lingua esta povoada de termos mentalistas. Tais termos, que remetem a estados internos como
“causa” de comportamentos, sdo chamados por ele de ficgdes e seu uso tido como responséavel
pela negligéncia de uma observagdo mais cuidadosa sobre a relacdo entre o ambiente e o

comportamento de um dado individuo.

As consequéncias do uso de termos mentalistas sdo entendidas como problematicas

visto que, em suas palavras: “a Educacgdo, a Politica, a Psicoterapia, a Penologia e muitos
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outros campos de atividade humana sofrem pelo uso eclético de um vocabulario leigo”
(SKINNER, 1974, p. 22) e o abandono deste vocabulario e a “traducdo” dele para termos
comportamentalistas ¢ advogado por ele: “quanto mais se efetuar a transi¢ao, melhor serd”
(SKINNER, 1974, p. 22). Entretanto, é de comum conhecimento que termos mentalistas
continuam sendo utilizados, e termos como “doenga mental” e “satide mental” permanecem
amplamente presentes em areas do conhecimento como Psicologia, Psiquiatria e Salde
Coletiva, incluindo nesse escopo o uso do termo na elaboracdo e implantacdo de politicas

publicas na area da saude.

Abordar o tema “satide mental” em uma perspectiva analitico-comportamental é
controverso levando em consideracdo a proposta de B.F.Skinner de nédo utilizar explicacdes
mentalistas em descricdes de comportamentos. Contudo, o termo se tornou jargdo em areas
como a psicologia, psiquiatria e saude publica. O termo “satide mental” ¢ utilizado por

agéncias como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sem haver uma definicdo precisa:

Segundo a cartilha Mental Health: New understanding, new hope (2001) é quase
impossivel definir a partir de uma perspectiva “intercultural” o que seria “satide mental”, o
termo teria sido definido por especialistas de diferentes culturas incluindo ‘“bem-estar
subjetivo, crenca de auto-eficacia, autonomia, competéncia, autorrealizacdo do potencial
intelectual e emocional, entre outros”. No entanto, ¢ geralmente consenso que “satide mental”

é mais ampla que a falta de transtornos mentais (OMS, 2001, p.5).

Considerando a afirmagao skinneriana de que “confusdo na teoria significa confusdo
na pratica” (1953/2003) a utilizagdo do termo “satide mental” e consequentemente “doenca
mental” pode trazer problemas no que diz respeito a sua aplicagdo no ambito das politicas
publicas. Entretanto, embora seja importante demarcar tais consideragdes, no contexto da
saude publica brasileira encontra-se em vigor a chamada “Politica Nacional de Satide Mental”
que contempla servicos de assisténcia especializada para pessoas diagnosticadas com
transtornos psiquiatricos graves e persistentes e populacdo em sofrimento por uso de Alcool e
outras Drogas e € resultado do processo da implantacdo gradativa de servicos abertos de base
comunitaria como alternativa a internagdes psiquiatricas de longa duracdo, conforme descrito
anteriormente. O termo “saide mental” no contexto deste trabalho, quando utilizado, sera
referente a essa politica publica, ou seja, o conjunto de acdes e servicos destinados a

populacdo acometida por transtornos psiquiatricos.



31

Conforme exposto até o momento, o estudo de fendmenos culturais complexos por
parte de analistas do comportamento n&o so é possivel como vem sendo realizado de diversas
formas, inclusive a partir de analises documentais de textos legislativos. Outra forma de se
analisar contingéncias é por meio da coleta de relatos verbais. Versoza-Carvalhal, Melo e
Fornazari (2017) desenvolveram uma pesquisa cujo objetivo foi “identificar no relato verbal
de professoras acerca de suas experiéncias com alunos com necessidades educacionais
especiais (NEE), possiveis varidveis das quais as atitudes sociais dessas professoras em
relagdo a inclusdo podem ser fungao” (p. 235). Para a coleta de dados foram entrevistadas oito
professoras que trabalham com alunos com necessidades educacionais especiais, nas quais foi
aplicado um roteiro de entrevista que investigou: historico anterior a formagdo académica no
que diz respeito ao contato com pessoas com NEE; aspectos da formacdo académica e
aspectos da atuacdo dos professores com essa populacdo, especialmente em relacdo a
percepcdo da educacdo inclusiva e avaliacdo de seu preparo. Os contelidos dos relatos das
professoras foram divididos em quadros de contingéncias de trés termos, sendo que a coluna
de “resposta” foi categorizada utilizando os trechos que foram categorizados como “atitudes
em relagdao a inclusdo”, considerando que o conceito de “atitude” foi interpretado de uma
maneira analitico comportamental. As colunas de “antecedentes” e “consequentes” foram
preenchidas com trechos categorizados enquanto possiveis variaveis relacionadas a interacdo

professor e aluno para cada resposta.

A partir da analise das entrevistas das professoras foi possivel identificar algumas
contingéncias que possivelmente favoreceram a mudanca de atitude social de algumas
professoras. Aa participantes que, em contato com alunos com NEE ficaram sob controle de
avancos apresentados no desempenho desses alunos apresentaram um relato mais favoravel a
incluséo:

Pode-se inferir que a aprendizagem dos alunos com NEE reforgou tanto a resposta
de ensinar das professoras em contexto inclusivo, quanto a resposta verbal de
afirmar que é possivel ensinar criangcas com deficiéncia, modificando, inclusive,

possiveis regras anteriores (VERSOZA-CARVALHAL; MELO; FORNAZARI,
2017, p. 243)

Diante dos dados analisados na pesquisa concluiu-se que para o ensino de
comportamentos pré-inclusivos para professores é necessario identificar comportamentos
relevantes desses profissionais para a inclusdo e fazer o arranjo de antecedentes e

consequentes de forma que esses comportamentos fortalecidos nos repertorios desses
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professores. A Programacéo de Ensino foi indicada como possivel contribui¢do para o ensino

desses comportamentos.

Ainda considerando o ambito das préaticas culturais e possiveis contribui¢cbes da
analise do comportamento para a programacdo de contingéncias O Guia Orientador de
Delineamentos Culturais tem sido utilizado para avaliacdo e proposicédo de préaticas culturais.
O Guia é um conjunto de instrumentos composto por um Checklist, um Fluxograma e
algumas questdes norteadoras, que pode ser utilizado como ferramenta para a descricdo e
andlise de praticas culturais, sendo constituido de: (1) instrumentos para identificacdo de
aspectos comuns a maioria das configuracdes de praticas culturais em distintas comunidades;
(2) conjunto de alertas quanto a dimensdes éticas que precisam ser tomadas no contexto do
planejamento e (3) indicativo de uma série de questdes e problemas de natureza tecnoldgica e
conceitual que usualmente se apresentam no contexto do planejamento de préaticas culturais.
Tais ferramentas podem auxiliar na analise e elaboracdo de préaticas culturais a medida que
permitem a descricdo de caracteristicas de naturezas variadas relacionadas ao planejamento
cultural como: contingéncias que mantém as praticas, reforcadores disponiveis, caracteristicas
da populacdo envolvida; caracteristicas das demandas de intervencdo e consideracfes éticas
(BORELLI, 2016; CARRARA et al., 2013).

Conforme o exposto, ampliando o desenvolvimento de estudos que aplicam o0s
principios e tecnologia analitico-comportamental a area das praticas cultuais no campo da

Anélise Comportamental da Cultura, este estudo teve como proposito:
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar praticas culturais componentes da assisténcia em salde mental
que se propde como substitutiva as internagdes psiquiatricas por meio de uma avaliacdo de
legislacdo respectiva e relatos verbais de profissionais da area.

2.2 Objetivos Especificos

(1) Descrever e analisar contingéncias de trés termos inferidas a partir da leitura de

documentos legais relacionados a Reforma Psiquiatrica Brasileira;

(2) Descrever e analisar, por meio do relato verbal de profissionais psicologos atuantes em
Centros de Atencdo Psicossocial de uma cidade do interior paulista, contingéncias de trés

termos relacionadas ao atendimento a demanda da populacao usuéria do servico;

(3) Awvaliar limites e possibilidades da legislacdo analisada a partir dos relatos verbais

coletados
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3. METODO

Conforme 0 exposto, para cumprir 0s objetivos da pesquisa, foi desenvolvido um
estudo de carater descritivo e interpretativo. Esta se¢do esta subdividida nos subitens 3.1 e 3.2
tendo em vista uma descricdo especifica dos procedimentos adotados para a selecao, coleta e

analise das duas fontes de dados da pesquisa: documentos e relatos verbais.

3.1 Procedimentos de selecéo, coleta e analise de dados documentais

3.1.1 Selecdo de documentos

A busca pela legislagao relativa aos chamados “Servigos de Saude Mental” vigentes
em ambito nacional foi realizada no site “Portal da Satde”, do Ministério da Satde. A pagina
contém informacdes relativas aos servicos de salde publica do Brasil direcionadas a varios
segmentos sociais, como usuarios dos servi¢os, profissionais e gestores. Em sua pagina
inicial, foi selecionada a aba “O Ministério” e nela a opgdo “Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS)” em que, por sua vez, foi selecionada a op¢ao “Departamentos” e nela “Departamentos
de Atencdo Especializada e Tematica (DAET)” onde ¢é possivel encontrar a opcao “Satde
Mental” que quando selecionada permite o acesso a uma lista intitulada “Legislacdo da Satde

Mental”.

E importante ressaltar que, embora a pagina “Portal da Saude” ainda se encontrasse
dividida desta forma na época da selecdo dos textos para a analise, janeiro de 2017, o Decreto
8.065 de 07 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013), que criou o Departamento de Atencéo
Especializada e Tematica (DAET), foi revogado pelo Decreto n° 8.901 de 10 de novembro de
2016 e as acOes relacionadas a Politica nacional de satide mental, alcool e outras drogas nao
se encontram mais na competéncia do DAET, e sim do “Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas” (BRASIL, 2016). No entanto, essa mudanca ndo acarretou a
revogacao ou alteracdo dos textos selecionados para a pesquisa a0 menos até o momento do
inicio de sua analise, marco de 2017, em raz&o do que, como critério para a inclusdo de textos
na amostra da pesquisa, foi considerada a vigéncia do documento até esse momento, sendo

excluidas possiveis legislacdes adicionais que fossem promulgadas apds esse limite temporal.

Na pagina “Portal da Saude” ¢ possivel encontrar a legislacdo em questdo subdividida
em dez secOes, sendo elas: (1) Legislacdo Basica de Saude Mental; (2) Instituicdo da Rede de
Atencéo Psicossocial; (3) Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS; (4) Construcdo de Centro
de Atencdo Psicossocial - CAPS & Unidades de Acolhimentos — UA; (5) Unidades de
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Acolhimento — UA; (6) Leitos de Salde Mental em Hospital Geral; (7) Estratégias de
desinstitucionalizagéo; (8) Componente Reabilitagdo Psicossocial; (9) Outras portarias; (10)

Legislacdo SUS.

A selecdo dos documentos para a pesquisa teve como objetivo buscar legislacdes em
que estivessem escritas diretrizes para o atendimento a populacdo e organizacdo dos servicos
substitutivos de assisténcia psiquiatrica a serem implantados. No escopo desses servicos
substitutivos encontram-se os CAPS, que s@o descritos como “servigos estratégicos” € como
“porta de entrada da Rede de Atengdo Psicossocial” por diversos documentos (BRASIL,
2015; CFP, 2013; BRASIL, 2004). Levando em consideracdo a importancia do servi¢co no
contexto da Reforma Psiquiatrica e que no Brasil atualmente existem 2.209 CAPS, dentre
suas diversas modalidades, estando essas instituices instaladas em 1.488 municipios
(BRASIL, 2015) foi selecionada legislacéo relativa a esse tipo de instituicdo, estando
excluidos textos que dissessem respeito, especificamente, a instalacdo de outros tipos de
servico. Foram excluidos também estudos que dissessem respeito a construcdo dos CAPS no

que concerne especificamente a repasses de verbas e infraestrutura fisica.

Foram selecionados para a pesquisa, conforme esses critérios, 0s seguintes

documentos:

A Lei N° 10216 de 6 de abril de 2001, que possui 13 artigos, € o marco do inicio da

Reforma Psiquiatrica no Brasil no ambito legislativo. Segundo sua ementa, a lei "dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras® de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001a).

A Portaria/GM N° 336 de 19 de fevereiro de 2002, composta de dez artigos e, segundo
sua ementa, “Estabelece CAPS I, CAPS II, CAPS 1III, CAPS 1 Il e CAPS ad III”’; (BRASIL,
2002).

A Portaria N° 3088 de 23 de dezembro de 2011, que contem 17 artigos e, conforme

sua ementa, “institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou

ZA expressdo “pessoas portadoras” é entendida como inadequada para se referir a condi¢des inatas ou adquiridas
que fazem parte de determinada populagdo e, a partir dos anos 2000 comegou a ser substituida por outras
terminologias. A expressdo foi substituida, no caso de transtornos psiquiatricos por: ’pessoa com doenga mental,
pessoa com transtorno mental, paciente psiquiatrico” (SASSAKI, 2014). No presente trabalho a expressdo foi
mantida apenas como citacdo direta ao documento de 2001 que ainda adota a terminologia.
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transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2011).

3.1.2 Procedimento de coleta e analise de dados documentais

Segundo Gil (2002) a pesquisa documental vale-se de material que ainda ndo passou
por algum tipo de tratamento analitico ou que pode ser reelaborado conforme os objetivos do
estudo. Desta forma, tendo sido feita a selecdo dos textos, a etapa subsequente foi a anélise
dos documentos utilizando como norte uma adaptagéo do procedimento criado por Todorov et
al (2004) para a andlise do ECA na qual os termos da contingéncia foram definidos conforme

a descricéo a sequir:

e Contexto antecedente: descrevem contextos, condicdes e circunstancias para
ocorréncia de comportamentos.
e Classe de respostas: estabelecem acdo esperada de um sujeito, a qual pode ser
definida implicita ou explicitamente.
e Consequéncias: sdo consequéncias diretas de comportamentos definidos nas
contingéncias.
(TODOROV et al., 2004; SKINNER, 1969).

A partir dessa definicdo foi realizada uma primeira leitura dos trés documentos na
integra tendo como objetivo a familiarizagdo da autora com os contetidos abordados por eles.
Primeiramente foi lida a Lei 10.216/2001, por ter sido a primeira a ser promulgada.
Posteriormente foi realizada a leitura da Portaria 336/2002 e por ultimo foi lida a Portaria
3.088/2011. Subsequentemente, os documentos foram lidos com objetivo de realizar a
inferéncia dos trés termos de contingéncia da forma que estdo descritos acima. Quando na
leitura se encontrava um excerto do documento que pudesse ser interpretado como “contexto
antecedente” este era selecionado e entdo era realizada nova leitura do texto com objetivo de
identificar uma “classe de respostas” referente ao contexto antecedente previamente inferido.
A sequir, tendo os dois termos identificados, outra leitura dos documentos era realizada tendo
em vista a interpretacdo de possiveis “consequéncias” contingentes aos dois termos

anteriormente identificados.
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A seguir, na Figura 2, apresenta-se um exemplo de contingéncia interpretada a partir
da Lei 10.216/2001. A primeira coluna se destina a explicitar a quem se aplica a contingéncia
identificada, ou seja, de quem se espera a acdo descrita. No caso da contingéncia de exemplo,
podem solicitar a internacdo do paciente, sua familia, médicos, juizes ou o préprio usuario do
servico de salde. A segunda coluna se destina a descricdo do contexto antecedente, ou seja:
em que situacdo ou qual o critério para encaminhar um paciente para a internacdo? Neste
caso, a “insuficiéncia” dos servigos “extra-hospitalares” foi interpretada a partir do texto da
portaria como 0 contexto antecedente. Na terceira coluna encontra-se a classe de respostas
interpretada e cabe salientar que o termo “classe” foi utilizado, pois a acdo interpretada
comumente incorpora um conjunto de respostas. E na quarta coluna foram descritas as
consequéncias da acdo interpretada, no caso da contingéncia utilizada como exemplo uma
consequéncia a ser produzida para o paciente é que, mesmo sendo internado, o tratamento que

recebera deve produzir sua “reinserc¢ao social”.

Figura 2: Exemplo de contingéncia interpretada a partir da Lei 10.216/2001

A quem se aplica AE::::I::?:::(E Classe de Respostas Consequéncias
=3 o O tratamento
= Insuficiéncia dos . _
= Vvisari, como
- recursos extra- }
= 5 finalidade
== hospitalares i
2 g Internar o paciente permanents, a
]
2 = o reinsercio social
= 8 Lando médico i
= do paciente
% circunstanciado
=
o]

Outro aspecto a ser salientado no que tange a forma com que os dados documentais
foram analisados na presente pesquisa € que, por vezes, em um sé artigo da lei foram
identificados mais de um termo da contingéncia, diferentemente do procedimento descrito por
Todorov et al.(2004) em que os artigos em sua integra foram interpretados como termos de
contingéncia. Outro aspecto a ser salientado é que, por vezes a leitura dos documentos nao
permitia uma inferéncia clara de algum dos termos, muito embora a leitura do documento na
integra permitisse a interpretagdo dos termos que “faltavam”. Nesses casos o campo referente

ao termo foi preenchido com a fonte em italico.
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3.2 Procedimentos de coleta e analise de relatos verbais

3.2.1 Elaboracéo do instrumento de coleta de dados

O relato verbal de profissionais psicologos atuantes em Centros de Atencdo
Psicossocial (selecionados conforme descrito adiante) foi coletado por meio de entrevistas,
cujo roteiro encontra-se anexo. As questdes da entrevista foram formuladas tendo como base
0 Checklist de delineamentos culturais (CARRARA et al., 2013) e visaram identificar
aspectos das praticas culturais de assisténcia as enfermidades psiquiatricas desenvolvidas nos
CAPS no que diz respeito a:

e Objetivo do trabalho do psicélogo nos servicos;
e Identificar, na medida do possivel, contingéncias de trés termos relacionadas a
modalidades de atendimentos prescritas pelas leis analisadas;

e ldentificar consequéncias do modelo de atuacdo.

3.2.2 Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univessidade Estadual
Paulista (Unesp Bauru) sob o numero de protocolo 034782/2017. Foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ser assinado pelos participantes de acordo com as
diretrizes da Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional da Saude

sobre pesquisas envolvendo seres humanos, documento que se encontra como apéndice.

Por envolver a participacdo de profissionais de saude que sdo servidores municipais da
cidade em que a pesquisa foi desenvolvida, o projeto de pesquisa passou por analise de uma
comissdo da Secretaria Municipal de Saude, sendo autorizada a coleta no més de agosto de
2017. Ainda, como precaucdo ética e garantia de sigilo quanto a identificacdo das
profissionais, seus nomes foram omitidos na analise de dados, substituidos pelas abreviages:
P1CAPSI, P2CAPSI, P3CAPSII e PACAPSII, considerando as instituicbes das quais cada
profissional faz parte (CAPS | e CAPS IlI) assim como foi suprimida a identificacdo do

municipio em que a pesquisa foi realizada.
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3.2.3 Local

A coleta de dados foi realizada em Centros de Atengdo Psicossocial modalidades | e 11
existentes em uma cidade do interior paulista. Segundo o site da prefeitura da cidade em
questdo ha seis instituicbes de saude mental no municipio, sendo elas: Centro de Atencéo
Psicossocial 1 (CAPS 1); Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS I1); Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD); Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
11 (CAPS AD I1I) e Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS i). O objetivo inicial da
pesquisa era 0 de coletar relatos de um profissional de cada instituicdo, no entanto, por
considerar que cada instituicdo tem publicos-alvo diferentes e envolve legislacGes diferentes,
visto que, por exemplo, a atuagdo no Centro de Atencéo Psicossocial Infantil envolve também
o trabalho com o Estatuto da Crianca e do Adolescente optou-se por coletar dados nas
instituicbes CAPS | e CAPS 1I, que tem como populacdo alvo pessoas com transtornos

psiquiatricos de idade adulta.

3.2.4 Participantes

Foram convidadas a participarem da pesquisa quatro psicologas que atuam nos CAPS
I e Il, sendo duas participantes de cada instituicdo. A amostragem se deu por conveniéncia,
levando em consideracdo que o estudo desenvolvido é de carater descritivo e que se objetivou
obter relatos sobre a atuacdo de cada profissional de forma que se pudessem categorizar
objetivos da pratica, contingéncias relativas as modalidades de atendimento fornecidas pela

instituicdo e possiveis consequéncias da pratica.

3.2.5 Procedimento de coleta de dados

Foi realizado um estudo piloto com uma profissional do CAPS ad Il infanto-juvenil
do municipio no qual a pesquisa foi desenvolvida. Na situacdo foram tomadas todas as
precaucdes éticas em relacdo a solicitacdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e também foi solicitada permissdo para a gravacdo do contetido da entrevista, a
qual a participante aceitou. A partir do conteldo da entrevista, transcrito pela pesquisadora,

foi constatada a necessidade de reorganizar o roteiro de entrevista, solicitando no inicio do
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roteiro uma descricdo geral das atividades da instituicdo de forma a identificar aspectos da
rotina geral do servigo, para uma melhor caracterizagdo das praticas realizadas por elas dentro

da rotina da instituicéo.

As participantes dos CAPS | e Il foram convidadas por meio de contato telefonico, no
qual a pesquisadora apresentou 0s objetivos da pesquisa para a gestora de cada instituicéo e
solicitou o agendamento das entrevistas, situacdo na qual todas as profissionais aceitaram
fazer parte da pesquisa. A coleta foi realizada individualmente com cada participante nas
instituicdes nas quais as profissionais trabalham e ocorreram entre 0s meses de agosto e
setembro de 2017.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue para as participantes e foi
solicitado que o lessem e assinassem, sendo uma via entregue as psicologas e outra recolhida
pela pesquisadora. Na situacdo da entrevista os objetivos da pesquisa foram explicados para
as participantes, momento no qual também foi realizada uma breve apresentacdo do roteiro de
entrevista. Foi solicitada a permissdo das participantes para a gravacdo dos conteddos das
entrevistas, a qual responderam positivamente. As entrevistas tiveram duracdo média de
aproximadamente 35 minutos e a transcricdo de seu conteudo foi realizada pela propria

pesquisadora.

3.2.6 Andlise dos relatos verbais

Os dados provenientes das respostas das participantes foram apresentados nas
seguintes subsecdes: 1) Caracterizacdo das psicologas quanto a formacdo para o trabalho e
histérico profissional; 2) Caracterizacdo dos CAPS; 3) Contingéncias do atendimento ao
paciente; 4) Consequéncias avaliadas como positivas e negativas do modelo a partir do relato

das profissionais.

No que diz respeito as perguntas especificas as modalidades de atendimentos
desenvolvidas pelas psicologas entrevistadas o relato das profissionais foi analisado de forma
a evidenciar contingéncias de trés termos, considerando a proposicdo skinneriana de que:

Uma formulacio adequada da interacdo entre e seu ambiente deve sempre
especificar trés coisas: (1) a ocasido na qual uma resposta ocorre, (2) a

resposta em si e (3) as consequéncias refor¢adoras. As inter-relagcdes entre
elas s&o as contingéncias de reforcamento (SKINNER, 1969, p 180).
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A medida que essas contingéncias foram interpretadas a partir dos relatos das
participantes foram discutidos conjuntamente aspectos da andlise das leis que propdem as

modalidades de atendimento.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo os resultados e discussdo serdo apresentados concomitantemente, sendo
primeiramente apresentados os resultados provenientes da analise de documentos e em
seguida os dados dos relatos verbais coletados. Os trés documentos selecionados para a
pesquisa foram promulgados em anos diferentes e, muito embora abordem tematicas
especificas, tratam da proposi¢do de um modelo de atengdo em ‘“‘satide mental” no ambito do
SUS. O primeiro deles a ser promulgado foi a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, também
conhecida como Lei Paulo Delgado, a partir da qual foram transformadas em politica publica
instituida a nivel nacional os objetivos da reforma psiquiatrica: a reducdo de leitos em
hospitais psiquiatricos e o desenvolvimento de alternativas assistenciais comunitarias,

iniciativas essas antes apenas presentes em algumas cidades pioneiras (COSTA et al., 2011).

O projeto de lei inicial referente & mudanca na atencdo psiquiatrica, apresentado ao
Congresso Nacional em 1989, propunha a extingdo progressiva dos manicomios e sua
substituicdo por outras alternativas de assisténcia e dispunha sobre a regulamentacdo da
internacdo psiquiatrica compulséria (BRASIL, 1989). Nesse aspecto pode-se salientar a
utiliza¢ao da palavra “manicomio” no projeto de lei original, expressdo que ndo aparece na lei
promulgada em 2001 e que se encontra em vigor atualmente. Outra notavel diferenca é a
explicita proibicdo encontrada no projeto de lei de 1989 em relacdo a construcdo de novos
hospitais psiquiatricos publicos ou a “contratagdo ou financiamento, pelo setor
governamental, de novos leitos em hospital psiquitrico”, aspecto que nao ¢ abordado no texto

final da Lei 10.216 de 2001.

Tais mudancas no projeto de lei original, que passou 12 anos tramitando no congresso
nacional até ser promulgado sob a forma da lei analisada no presente estudo, déo indicios de
um aspecto importante da Reforma Psiquiatrica Brasileira, visto que sugerem ndo haver
consenso no que tange a proposicdo do modelo substitutivo em “Satide Mental” e que o
percurso da Reforma Psiquiatrica que culminou na transformacdo das diretrizes das
Conferéncias Nacionais de Saiude em uma politica publica, embora seja citado por diversas
vezes como atrelado ao movimento de Luta Antimanicomial, teve influéncias de setores com
posicionamentos diversos e foi marcado por tensdes. Enquanto alguns atores sociais
mantinham, e ainda mantém, um posicionamento mais enfatico quanto a defesa da néo
necessidade da internacdo como recurso para o tratamento de psicopatologias consideradas

graves e de longa duracdo, como 0 Movimento de Trabalhadores em Satde Mental, que desde
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1987 é chamado Movimento da Luta Antimanicomial, outros eram mais comedidos na
proposicdo da extingdo dos hospitais psiquiatricos, como a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP, 2014; MATEUS, 2013). O texto aprovado em 2001 é composto por 13
artigos que, em seu contetdo, dispdem sobre os direitos das pessoas acometidas por
transtornos psiquiatricos, o redirecionamento do modelo de assisténcia, critérios para
modalidades de internacdo, podendo ser elas voluntarias, involuntarias ou compulsorias, e

critérios para a realizacdo de pesquisas cientificas com pacientes dos servicos.

O segundo documento selecionado para a pesquisa foi a Portaria 336 de 19 de
fevereiro de 2002 que ¢ composta por dez artigos e, segundo sua ementa, “estabelece CAPS 1,
CAPS 11, CAPS III, CAPS i Il e CAPS ad II”. Uma leitura geral de seu conteudo permitiu
constatar que ela aborda critérios para a instalacdo de diversas modalidades de CAPS, a sua
area fisica, os tipos de atendimento que devem ser realizados nas instituicGes, o

recadastramento dos servicos ja existentes e sobre seu financiamento.

A Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 é composta por 17 artigos e discorre
sobre a instituicdo da chamada “Rede de atencdo Psicossocial” (RAPS) destinada a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. Seu contetdo aborda diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencéo
Psicossocial RAPS, Objetivos Gerais e Especificos da rede, descricdo dos componentes da
rede e seus pontos de atencdo, descri¢do das fases de operacionalizacdo da Rede e um anexo

contendo uma matriz diagnéstica da Rede de atencdo psicossocial.

As contingéncias inferidas a partir da leitura dos trés documentos supracitados foram
agrupadas conforme sua tematica constituindo as seguintes categorias: 1) Proposicdo do
modelo; 2) Diretrizes para a assisténcia ao paciente e sua familia; 3) Organizacdo da rede; 4)
Formacdo de profissionais e 5) Avaliacdo de servigos, que, para uma melhor compreensédo do
funcionamento atual da politica serdo apresentadas conforme as categorias citadas

anteriormente com a indicacgao no texto de que documento foram tiradas.

1) Proposi¢édo do modelo

No que concerne a proposicdo do modelo de assisténcia, ou seja, agdes de

planejamento da politica publica que atendera a populacéo, a leitura dos artigos 1°, 2° e 3° da
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Lei 10.216 de 2001 possibilitou a inferéncia de uma primeira contingéncia. O Artigo 1°
aborda a garantia dos direitos da populagdo acometida por transtornos psiquiatricos e sua

protecdo de forma universal, como é possivel observar a seguir:

Art. 10 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem gqualguer forma de discriminacdo
guanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra. (BRASIL,
20014, grifos adicionados).

No artigo 2°, mais especificamente nos incisos de | a 1X de seu paragrafo Unico,

encontram-se descritos quais sdo esses direitos:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;
III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;
V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizag@o involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;
VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de salde
mental. (BRASIL, 2001a)

O artigo 1° e o paragrafo Unico do artigo 2° e seus incisos correspondentes, ao
abordarem as condicBes sob as quais os direitos da populacdo acometida por transtornos
psiquiatricos devem ser assegurados (sem qualquer forma de discriminacdo) e descreverem
quais séo os direitos dessa populacdo a serem protegidos, enunciam uma necessidade historica
que justificaria a instalacdo de comportamentos por parte de uma série de individuos como,
por exemplo, governantes, gestores de instituicdes e profissionais da area da salde para que se
comportem de forma a suprir as necessidades da populacgdo alvo do servigo descritas pela lei,
ou seja, se comportem sob controle de uma consequéncia a ser produzida a longo prazo: a

garantia dos direitos dessa populacao.

Desta forma, o artigo 1° e os incisos do artigo 2° podem ser interpretados como um
contexto antecedente geral que permeara ndo sé a Lei 10.216, mas outras portarias que vieram
a ser sancionadas em anos posteriores e levam em consideragédo suas determinagdes, inclusive

de forma explicita por citarem a lei diretamente, como é o caso da Portaria 336/2002 e da
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Portaria 3.088/2011. O artigo 3° da lei ao colocar sob responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica publica referente a assisténcia a populagdo em questdo descreve

uma acdo esperada por parte dos individuos que o compdem, conforme exposto a seguir:

Art.3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promocdo de acdes em salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia,
qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicGes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores
de transtornos mentais (BRASIL, 2001a)

A partir do texto da lei também € possivel inferir uma consequéncia de longo prazo
que seria produzida a partir do desenvolvimento da politica pablica para a populacdo em
questdo: a garantia de protecdo e dos direitos das pessoas acometidas por “transtornos
mentais”. Tal consequéncia, conforme abordado anteriormente, seria produzida por meio da
implantacdo da politica, o que envolve a lei ser bem-sucedida em colocar os comportamentos
das partes envolvidas nas acdes descritas por ela sob seu controle, ou em termos gerais, 0

cumprimento da lei produziria essa consequéncia.

Desta forma, é possivel inferir uma primeira contingéncia a partir do texto da Lei
10.216/2001, exposta na figura 3, contendo o contexto antecedente geral, uma classe de
respostas esperada e a consequéncia de longo prazo. Cabe ainda afirmar que essa
contingéncia, ao evidenciar antecedentes gerais e consequéncias de longo prazo, estd
relacionada a todos os comportamentos que vierem a ser prescritos no texto da lei analisada,
visto que as agOes previstas no escopo da politica, envolvendo os mais variados atores sociais,
devem produzir tal consequéncia e devem levar em consideracdo os direitos da populacdo

como critério para o desenvolvimento da politica.

Figura 3 — Contingéncia da Lei 10.216/2001 — Contingéncia Geral da Politica Nacional de
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Um aspecto da contingéncia explicitada na Figura 3 passivel de discussdo é o
comportamento de “desenvolver a politica de saide mental”, visto que, apesar da enunciagdo
dos direitos da populacdo poder ser considerado um contexto antecedente para a proposicao
da assisténcia a essas populacdes, ndo foi possivel identificar no texto da lei diretrizes mais
especificas para a criacdo desses servigcos, como por exemplo, critérios epidemiolégicos e
caracteristicas dos atendimentos em servigos comunitarios a serem propostos ou mesmo as
instituicOes nas quais tais servigos deveriam ocorrer. O contetdo do artigo 3° salienta, ainda, a
participacdo da familia e da sociedade no desenvolvimento da politica, porém sem descrever
mecanismos para a sua efetivacdo. Alguns desses aspectos foram abordados pelas outras
portarias analisadas no escopo dessa pesquisa que instituem diretrizes para o funcionamento
dos CAPS e posteriormente da RAPS.

A partir da leitura do texto da Lei 10.216/2001 foi possivel inferir outra contingéncia a
respeito das internacdes psiquiatricas, esquematizada na Figura 4. O artigo quarto da Lei versa
sobre critérios para internacdo psiquiatrica, quando for indicada, e caracteristicas da
assisténcia prestada nessa modalidade, como explicitado em seu caput e paragrafo primeiro:

Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 10 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em seu meio (BRASIL, 2001a)

Figura 4 — Contingéncia da Lei 10.216/2001. Contingéncia referente a internacdo psiquiatrica
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O texto do artigo aborda a “insuficiéncia dos servigos extra-hospitalares” como um
critério para o comportamento de enviar um paciente para a internacdo psiquiatrica e em seu
paragrafo primeiro encontra-se descrita a finalidade deste tratamento, mesmo que na
modalidade de internacdo: a reinsercdo social deste paciente em seu meio, ou seja, a
internacdo do paciente deve produzir como consequéncia a reinsercdo social. Tal descricdo
de consequéncia da internagdo faz-se notéria em um contexto de reorganizacdo da
assisténcia psiquiatrica, visto que a internacdo em hospitais psiquiatricos tem como historico
a producdo de uma consequéncia distinta: a cronificacdo de pacientes, ou seja, a criacao de
lacos de dependéncia entre o paciente psiquiatrico e as instituicGes que perduravam por
longos periodos, ocasionando muitas vezes a perda de vinculos sociais da pessoa. Segundo o
texto da lei, a internacdo psiquiatrica pode ser realizada a partir de solicitacdo do préprio
paciente, caracterizando assim uma internagdo na modalidade “voluntaria”, pode ser
realizada a pedido de terceiro, mas sem 0 consentimento do paciente, sendo caracterizada
como uma internagdo “involuntaria”, ou determinada pela justica, o que é caracterizado
como internacdo compulsdria. Por este motivo a primeira coluna foi preenchida levando em

conta todas as partes que podem estar envolvidas na internacao.

Conforme esquematizado na Figura 4 a Lei 10.216 estabelece como critério (aqui
interpretado como contexto antecedente) para a internagdo a “insuficiéncia dos recursos
extra-hospitalares”, porém ndo had descricdo de quais seriam esses ‘“recursos extra-
hospitalares”, ou mesmo quais seriam critérios para avaliacdo do atendimento prestado ao
paciente em seu contexto de forma a evidenciar sua “insuficiéncia” no documento analisado.
Um aspecto importante de ser notado é que embora a ementa da Lei 10.216/2001 mencione
que ela “redireciona o modelo assistencial em satde mental” seu texto aborda mais aspectos

do modelo “tradicional” de atengdo a populacdo em questdo: as internagdes psiquiatricas.

Em relacdo a populagdo que se encontra em situagcdo de “dependéncia institucional”,
consequéncia produzida por um modelo que preconizava interna¢des psiquiatricas de longa
duracdo, a Lei 10.216 em seu artigo 5° aborda a criagdo de uma politica cuja finalidade ¢é

atender a essa populacao:

Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitéria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario (BRASIL, 2001a).
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Figura 5 — Contingéncia da Lei 10.216/2001 — Programa de Volta para Casa.
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A partir desse artigo foi possivel inferir a contingéncia exposta na Figura 5 a partir da
qual se pode ressaltar a criagdo do “Programa de Volta para Casa”, programa regulamentado
pela Lei 10.708/2003, que consiste em pagamento de auxilio reabilitacdo psicossocial,
beneficio que deve ser utilizado para acompanhar o beneficiario em sua reabilitacdo, sendo
elegiveis para recebimento pessoas com transtornos psiquiatricos egressas de internacdes
ininterruptas por dois anos ou mais em hospitais psiquiatricos (BRASIL, s/d; LIMA;
BRASIL, 2014).

Foram apresentadas até aqui contingéncias que dizem respeito a proposicdo de um
modelo para a assisténcia psiquiatrica inferidas a partir do texto da Lei 10.216/2001. Ainda a
respeito da proposicdo de um modelo de atencdo substitutivo a internacdo psiquiatrica, a
Portaria 336/2002 versa sobre o estabelecimento de critérios para a implantacdo dos servicos
do tipo CAPS e as caracteristicas desses servi¢os. No inicio do documento sdo mencionados
trés outros documentos que devem ser considerados na proposicdo de diretrizes para o
funcionamento dos CAPS, a Lei 10.216 de 06/04/2001, a Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) de 26/01/2001 e a Portaria n® 224 de 29/01/1992, sobre a qual € mencionada a

necessidade de atualizacdo das normas.

E necessario fazer uma consideracdo sobre a insercdo dos servicos de “satide mental”
no Ambito normativo do Sistema Unico de Satde. A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que
regulamenta as acOes de saude do SUS no territdrio nacional propde como um de seus
principios a “descentralizacdo” dos servicos para os municipios e a regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servigos em saude (BRASIL, 1990). Tal fundamento foi criado
levando em consideracdo as caracteristicas do Brasil que é um pais grande em territorio e com

amplas diferencas socioculturais, econémicas e epidemioldgicas entre suas regides. Nesse
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sentido, a NOAS, citada pela portaria aqui analisada, aborda a delimitacdo de territorios nos
quais serdo desenvolvidas as agdes em saude, estabelecendo alguns “conceitos-chave” para
essa delimitagdo. Um desses “conceitos-chave” ¢ o de “regido de saude” apresentado na
portaria como:
base territorial de planejamento da atencdo a salde (...) a ser definida pela
Secretaria Estadual de Saude, de acordo com as especificidades e estratégias
de regionalizacdo da salde em cada estado, considerando as caracteristicas

demograficas, socioeconémicas, geogréaficas, sanitarias, epidemioldgicas,
oferta de servicos, relagbes entre municipios, entre outras (BRASIL, 2001b).

A proposicao de diretrizes para o funcionamento dos CAPS quando analisada sob uma
perspectiva comportamental, deve ter como antecedente uma série de critérios descritos em
outras legislacBes, como a delimitacdo de area de atuacdo dos servigos pela secretaria estadual
de saude, que por sua vez deve considerar caracteristicas demogréaficas, geograficas e

sanitarias da regido.

Posto isso, pode-se entender que a consulta a outros documentos legais é necessaria
para “completar” as contingéncias que venham a ser interpretadas a partir da analise de textos
legislativos, conforme abordado por outros estudos (LOURENCETTI, 2015; CARVALHO;
2013). Nesse sentido entende-se que, o planejamento de qualquer modalidade de assisténcia
em salde publica seja nas esferas estadual ou municipal deve ter como critério 0s principios
do SUS, e se ampliarmos um pouco mais a analise, a Constituicdo Federal que coloca a
assisténcia a satde como dever do Estado. Colocado desta forma, entende-se que ao legislar
para estabelecer as modalidades de CAPS e suas caracteristicas, deve-se considerar 0

contetdo da NOAS e do rol de leis referentes ao SUS existentes até entao.

No que diz respeito, especificamente, as modalidades de servigco estabelecidas pela
portaria, que € o cerne do documento em questdo, o texto designa como “a fung¢ao” das
instituicbes o atendimento a pacientes com transtornos mentais severos e persistentes,

conforme o excerto do paragrafo primeiro do artigo terceiro exposto a seguir:

As trés modalidades de servigos® cumprem a mesma funcéo no atendimento
publico em satde mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no
Artigo 3° desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos
e persistentes em sua area territorial (BRASIL, 2002).

* As trés modalidades seriam CAPS I, CAPS Il e CAPS lll, que serdo abordados a seguir no texto.
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Pode-se inferir a partir da leitura do artigo uma consequéncia de longo prazo a ser
produzida pelo planejamento e implantagdo dos servicos: o atendimento & populacéo em seu
territorio, exposta na Figura 6. Conforme o Checklist de delineamentos culturais elaborado
por Carrara et al.(2013) uma consideracdo importante a se fazer € se o que se objetiva por
meio de um projeto de intervencdo em praticas culturais é a eliminagcdo de uma pratica, seu
enfraquecimento, a instalagdo de uma préatica nova ou o fortalecimento de uma prética cultural

ja existente.

O texto da portaria analisada indica que o atendimento as demandas da populagdo
deve ser realizado prioritariamente em servicos comunitarios, como os CAPS e, ainda,
apontam para a criacdo de um novo “modelo de atenc¢do’ as psicopatologias, de forma que a
garantia dos direitos dessas pessoas sejam produzidos como uma consequéncia de longo
prazo. Desta forma pode-se interpretar que se intenta enfraquecer uma pratica cultural- a
internacdo psiquiatrica- modalidade de servigo criticada por seu carater coercitivo e que teve
seu papel terapéutico questionado e instalar uma nova pratica cultural: outro modelo de
atencdo as psicopatologias por meio da implantacéo de novos servigos que consequentemente
necessitara de contratacdo e formacdo de mdo de obra, construcdo de espagos para seu
funcionamento, destinacdo de recursos. A esse respeito, cabe discutir a dimensdo
comportamental do fendbmeno: todas as etapas da instalacdo da nova préatica cultural proposta
sdo compostas por comportamentos de pessoas e consequentemente as variaveis controladoras
destes comportamentos. As leis seriam uma via de descricdo e controle destes novos
comportamentos propostos, lembrando aqui da definicdo skinneriana de lei enquanto
codificacdo de procedimentos controladores mantida pela agéncia controladora governo
(SKINNER, 1953/2003).

Figura 6 — Contingéncia da Portaria 336/2002: Estabelecimento das modalidades de CAPS
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A instalacdo dos servigos substitutivos deve ter como consequéncia 0 acesso de
pacientes com transtornos psiquiatricos a servigos de satde em seu territorio (quarta coluna da
Figura 6). Tal consequéncia prevista evidencia dois pontos importantes para a Reforma
Psiquiatrica: a comunidade-alvo para qual a pratica cultural a ser instalada deve ser
enderecada e a mengdo ao “territério” enquanto um critério de estabelecimento dos novos
servicos (critério este que sera abordado mais adiante no texto). A delimitacdo de uma
comunidade-alvo para as instituicdes faz-se notavel no contexto da reorganizacdo da
assisténcia, visto que descricdes de praticas desenvolvidas em hospitais psiquiatricos no
decorrer do século XX, como ocorrido no Hospital Col6nia, situado na cidade de Barbacena,

demonstram que muitas das internagcdes eram feitas de forma indiscriminada:

Cerca de 70% ndo tinham diagnostico de doenca mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara
incobmoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas, violentadas por
seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a
amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do
casamento (...) pelo menos trinta e trés eram criancas (ARBEX, 2013, p.13)

A existéncia de servigcos de atencdo especializados no territério em que a pessoa
acometida por transtornos psiquiatricos reside pode aumentar a probabilidade de seu
comparecimento as institui¢fes visto que abaixa o custo de resposta do acesso ao tratamento,
em contraposicdo aos hospitais psiquiatricos que costumeiramente estavam localizados em

lugares distantes geograficamente dos grandes centros.

As modalidades de CAPS instituidas pela portaria sdéo CAPS I, Il e Ill sendo as
diferencas entre elas o numero de habitantes do municipio em que sdo instaladas, seu horério
de funcionamento e o tamanho da equipe a ser contratada para trabalhar em cada uma (Tabela
1). Incluidas na modalidade CAPS 11 estdo os CAPS i (infantil) e CAPS ad (alcool e drogas)
que atendem a essas populacbes alvo especificas. A leitura do texto da portaria 336/2002
demonstra que ndo ha indicacdes de como o atendimento a demanda da populacdo deve ser
realizada em municipios com populagdo menor que de 20 mil habitantes deixando, ao menos
até o momento da promulgacdo dessa portaria, uma lacuna no que diz respeito a como a
assisténcia deve ser feita nesses municipios, lacuna esta que sera discutida posteriormente no

texto.

* A atencdo a Salide Mental em municipios de pequeno porte é de responsabilidade da Atencio Basica, na qual a
atuac@o de psicologos esta circunscrita aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). ”Os NASF tém como
uma de suas atribuicBes a construgdo de acfes de saide mental na Atencdo Bésica e no territorio.” (BRASIL,
2015, p. 6)



Tabela 1: Caracteristicas das modalidades de CAPS descritas na portaria 336 de 19 de
fevereiro de 2002

Tipo de servico CAPS | CAPS I CAPS 1l
Populacédo do Entre 20.000 e 70.000 Entre 70.000 e Acima de 200.000
municipio habitantes 200.000 habitantes habitantes
8:00 as 18:00 horas em
dois turnos durante os
8:00 as 18:00 horas cinco dias Uteis da 24 horas diariamente,
Horario de em dois turnos

funcionamento

Numero de pacientes
atendidos por dia

Médico

Enfermeiro

Profissionais de
nivel superior:
psicélogo
assistente
social, terapeuta
ocupacional,
pedagogo®

Equipe minima®

Profissional de
nivel médio:
técnico e/ou

auxiliar de
enfermagem,
técnico
administrativo,
técnico

educacional e

artesdo

durante os cinco dias
Uteis da semana

20 pacientes por
turno

Limite: 30
pacientes/dia em
regime intensivo
Um médico com

formagédo em Saude
Mental

Um enfermeiro

Trés

Quatro

Semana

Pode comportar um
terceiro turno até as
21:00 horas

30 pacientes por turno
Limite: 45

pacientes/dia em
regime intensivo

Um médico psiquiatra

Um enfermeiro com
formacdo em saude
mental

Quatro

Seis

incluindo feriados e
fins de semana

40 pacientes por turno

Limite: 60
pacientes/dia em
regime intensivo

Dois médicos
psiquiatras

Um enfermeiro com
formacdo em salde
mental

Cinco

Oito

® Os nimeros de profissionais descritos na Tabela 1 correspondem & equipe técnica minima a ser contratada para

o0 desenvolvimento do servico, ndo havendo descricdo de um nimero maximo de profissionais.
® A classe profissional “pedagogo” ndo aparece na categoria de Recursos Humanos na modalidade CAPS 1,

apenas na CAPS Il e 111

52
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Entendemos até aqui que a Portaria 336/2002 estabelece alguns critérios para a
instalagdo de institui¢bes do tipo CAPS em municipios (nimero de habitantes do municipio) e
0 tipo de populacdo-alvo a ser atendida por cada instituicdo (faixa etaria e que tipos de
diagnostico apresentam). Nesse sentido, faz-se oportuno retomar o conceito de “regido de
saude” trazido pela NOAS (BRASIL, 2001b) enquanto um “conceito-chave” para a
delimitacdo dos territdrios nos quais as a¢bes de salde deverdo se desenvolver. A partir deste
conceito tem-se uma série de critérios a serem considerados para a delimitacdo dos territérios,
como caracteristicas demograficas, socioeconémicas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas
e relacBes entre municipios. Por sua vez, a portaria 336/2002 traz somente um critério a ser
considerado para a instalagdo de determinada modalidade de CAPS: o nimero de pessoas
residentes no municipio. Pode-se questionar entdo, quais critérios deveriam ser seguidos na
instalagdo dos CAPS nos municipios, o de nimero de habitantes ou o de “regido de saude”.
Outro aspecto que pode ser discutido é a classificacdo dos transtornos como “severos e
persistentes” uma vez que a portaria ndo faz mencdo a que transtornos seriam esses, ou a

algum outro documento em que haja tal definig&o.

Ainda a respeito da proposicdo do modelo, o texto da Portaria 3.088/2011 discorre
sobre a instituicdo da chamada “Rede de aten¢do Psicossocial” destinada a pessoas com
sofrimento ou transtorno psiquiatrico e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. Conforme abordado anteriormente, a legislacdo referente aos servicos de
salde (e as leis em geral) muitas vezes contém expressdes caracteristicas do SUS cuja
definicdo encontra-se em outros documentos, fazendo necessaria a consulta a essa legislacao
complementar para o entendimento do vocabulario utilizado. Esse é o caso do termo “Rede de

atencao”, que ¢ definido pela Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, como:

Estratégia para superar a fragmentacdo da atencéo e da gestdo nas Regifes de Salde
e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Sadde
(SUS), com vistas a assegurar ao usuario 0 conjunto de agdes e servigos que
necessita com efetividade e eficiéncia (BRASIL, 2010).

Desde a promulgagdo da portaria 4.279/2010, as a¢des do Sistema Unico de Sadde tém
como diretriz o atendimento em forma de “rede” com a justificativa de que o modelo de
atencdo em vigéncia até entdo, focalizado na pratica médica e em agdes curativas tendo como
locus da assisténcia hospitais e centros de salde, se mostrou insuficiente para dar conta dos
desafios sanitarios até entdo enfrentados (BRASIL, 2010). Propde-se, a partir da portaria, a

criacdo das Redes de Atengdo subdivididas em “pontos de atencdo” como forma de
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assisténcia a demanda em salde, como é o caso da Rede de Atencdo Psicossocial,

estabelecida pela portaria 3.088/2011.

O Artigo 1° dessa portaria discorre sobre a finalidade da RAPS e a partir dele pode-se

inferir a contingéncia da Figura 7, conforme exposto a seguir:

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atengdo Psicossocial, cuja finalidade é a criagdo,
ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a salde 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 Satde (SUS) (BRASIL, 2011).

Figura 7 — Contingéncia da Portaria 3.088/2011: Implantacéo da RAPS

A guem se aplica Contexto Antecedente Classes de Respostas Consequéncias

Criagdo, ampliagio e
articulagio de pontos de
aten¢do 3 saide para
pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e
com necessidades
decorrentes do uso de
crack. alcool e outras
drogas

Legislacdo vigente em
Sande Implantar rede de Atencio
Psicossocial

Governantes

No texto da portaria estdo descritos quais seriam os componentes da Rede de Atencédo
Psicossocial proposta pelo documento: Atencdo basica em salde; Atencdo psicossocial
especializada; Atencdo de urgéncias e emergéncia; Estratégias de desinstitucionalizacdo e
reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011). Cada um desses componentes descritos no texto da
portaria estd subdividido em “pontos de atengdo”, como por exemplo, o Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncias (SAMU), seria um ponto de atencdo do componente
“atencdo de urgéncias e emergéncias” e os CAPS seriam pontos de atengdo do componente
“Atencdo Psicossocial especializada”. Cabe salientar ainda que os “pontos de aten¢do” sdo
definidos pela portaria 4.279/2010 como “espagos onde se ofertam determinados Servigos de
satde, por meio de uma producdo singular” (BRASIL, 2010), muito embora ndo haja no
contexto da portaria uma definicdo do que seria a “producdo singular”. No Quadro 1
encontram-se descritos os componentes da Rede de Atengdo Psicossocial e seus “pontos de

atencdo” respectivos.
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Quadro 1 — Organizacdo da Rede de Atencao Psicossocial

Rede de Atencéo Psicossocial

Componentes Pontos de atengéo
Atencdo Bésica em Saude -Unidade Bésica de Saude
-equipe de atencéo basica para populacdes especificas
Atencéo Psicossocial -Centros de Atencéo Psicossicosocial

Especializada

Atencao de Urgéncia e -SAMU
emergéncia -Sala de estabilizacdo
-UPA 24 horas

-Portas hospitalares a urgéncias/Pronto socorro
-Unidades Basicas de Saude

Atencado Residencial de - Unidade de Recolhimento
Carater Transitorio -Servicos de atencdo em regime residencial
Atencdo Hospitalar -Enfermaria especializada em hospital geral

-Servico hospitalar de referéncia
Estratégias de -Servicos Residenciais Terapéuticos
desinstitucionalizacdo

Reabilitacéo Psicossocial -Iniciativas de geracéo de trabalho e renda

A instalacdo da RAPS diz respeito ao aumento do escopo dos atendimentos previstos
pela Reforma Psiquiatrica, uma vez que ndo mais restritos ao ambito do CAPS. A portaria
3.088/2011 prescreve a capilarizacdo dos servicos, ou seja, que o atendimento a essa
populagéo seja feito em diversas instituicbes no ambito do SUS. Pode-se discutir aqui que a
lacuna em relacdo ao atendimento a populacdo de cidades com menos de 20 mil habitantes é
preenchida por meio dessa portaria que institui a atencdo bésica enquanto ponto de atengédo da

Rede de Atencdo Psicossocial.

2) Diretrizes para a assisténcia ao paciente e sua familia

A partir da leitura das trés portarias foi possivel inferir algumas contingéncias que

dizem respeito especificamente ao atendimento prestado & populagdo e a sua familia. Uma
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contingéncia pode ser inferida a partir do artigo 2° da Lei 10.216/2001 que aborda em seu

parégrafo Unico a descricdo dos direitos da populacdo em questéo.

O caput do artigo enuncia que "nos atendimentos em saude mental, de qualquer

natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos

direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo” (BRASIL, 20014, grifo nosso). Pode-se
inferir a partir do texto do caput tanto um comportamento esperado por parte de um
profissional que atenda a populagdo usuaria do servico e execute a acao para que o direito do
usuario e familia de “ser formalmente cientificado” possa ser assegurado, quanto a situagdo na
qual esse comportamento deve ocorrer: os “atendimentos em saude mental”. Desta forma,

uma contingéncia, exposta na Figura 8, pode ser interpretada.

Figura 8 — Contingéncia da Lei 10.216/2001: cientificar sobre direitos o usuério e a familia
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A partir da Contingéncia exposta na Figura 8, pode-se discutir que ha uma aluséo aos
“atendimentos em saide mental” sem uma meng¢do especifica a mais detalhes sobre em que
instituicbes aconteceriam, por quais profissionais seriam desenvolvidos, ou mesmo quais
seriam as caracteristicas desses atendimentos na Lei 10.216, lacunas essas preenchidas por

legislacGes posteriores.

A respeito aos atendimentos prestados & populacéo, a Portaria 336/2002 estabelece
que, a partir da demanda de atendimento, o profissional inserido no servi¢co deve avaliar o
quadro clinico do individuo e a partir desta avaliacdo o paciente seria inserido em uma das
modalidades do servigo: intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, conforme explicitado na

contingéncia da Figura 9.
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O paciente deve ser encaminhado para a modalidade “intensiva”, conforme o
documento, caso a partir da avaliagdo de seu quadro clinico seja constatada a necessidade de
atendimento diario, a modalidade de atendimento “semi-intensivo” seria indicada para aqueles
pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, mas ndo precisam estar diariamente
no CAPS e o “ndo- intensivo” seria destinado a pacientes que, de acordo com a avaliagdo do

quadro clinico poderiam ser atendidos em menor frequéncia.

Figura 9 — Contingéncia da Portaria 336/2002 — Determina¢do de modalidade de atendimento
do paciente
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Desta forma, entende-se que a assisténcia ao paciente requer, ndo somente uma
avaliacdo de seu quadro clinico no momento de sua entrada no servico, mas de forma
continua, cabendo aos profissionais reavaliar o caso para decidir qual é a modalidade mais
adequada para o paciente ao longo de seu acompanhamento. Outro aspecto importante da
contingéncia exposta na Figura 9 é que, ao descrever as modalidades de atendimento ndo fica
claro de que forma elas estariam relacionadas as outras atividades de assisténcia ao paciente
propostas, se as modalidades “intensiva, semi-intensiva ou ndo intensiva” constituiriam, por
exemplo, grupos especificos para os pacientes que fossem destinados a elas ou se o
encaminhamento do paciente para as modalidades determinaria somente a frequéncia com que

ele comparece ao CAPS.

O artigo 4° da Portaria 336/2002 enuncia tipos de atendimentos destinados aos
pacientes dos CAPS, possibilitando a inferéncia das seis contingéncias componentes da
Figura 10. Sdo seis modalidades de atendimento diferentes, sendo elas grupais ou individuais,
realizadas dentro da instituicdo, ou mesmo fora do CAPS, como € 0 caso das visitas

domiciliares.
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Figura 10- Contingéncias da Portaria 336/2002 — Tipos de atendimentos ofertados no CAPS
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O texto da portaria, no entanto, ndo deixa claro a situagdo na qual tais tipos de
atendimentos devem ser realizados ou as caracteristicas de tais servi¢os, como por exemplo, 0
termo “oficinas terapéuticas” ¢ utilizado sem a mengdo aos objetivos dessa atividade ou
formas de avaliacdo da mesma. A partir da analise de documentos legislativos sobre educagédo
e saude indigena, Silva (2017), aponta para limites dos dois documentos examinados: 0
emprego de verbos “abstratos e vagos” que ndo definiriam comportamentos esperados ou
circunstancias sob as quais tais comportamentos deveriam ocorrer. O autor, ao citar Santos et
al. (2009), aponta para o fato de que tais documentos, ao enunciarem conjuntos de regras, ndo
deveriam ser nem t&o abstratos, nem tdo minuciosos. A analise do autor aponta para o fato de
que a baixa operacionalizacdo dos comportamentos evidenciada por meio da andlise poderia
gerar dificuldades para aqueles a quem se destinam suas orienta¢des. Pode-se discutir situacéo
semelhante a respeito das prescri¢cdes encontradas na Portaria 336/2002, tendo em vista que a
descri¢do das acgOes a serem desenvolvidas no contexto do CAPS podem permitir multiplas

interpretacdes, o que pode dificultar também a avaliacdo dos servicos prestados.
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A Portaria 336/2002 prevé a realizacdo de atividades comunitarias com 0s USUArios,
acao que deve ter como consequéncia a insercdo familiar e social do paciente, como exposto
na Figura 11. De forma semelhante a discutida em relacdo as demais atividades, ndo é
possivel interpretar critérios como frequéncia das atividades, caracteristicas das agdes ou
formas de avaliagdo das mesmas, com a diferenca de que, em relacdo as atividades
comunitarias, ha explicitamente na portaria a descricdo de uma consequéncia que deve ser

produzida a partir da classe de respostas: a insercdo familiar e social do paciente.

Figura 11 — Contingéncia da Portaria 336/2002 — Atividades comunitarias
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O texto da Portaria 3.088/2011 também prescreve comportamentos relativos a
assisténcia ao paciente e sua familia, atividades essas que devem ocorrer prioritariamente em
espacos coletivos e de forma interdisciplinar. Um deles esta relacionado com o
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Individual do paciente, que deve ter como
consequéncia a participacdo do paciente e sua familia em seu plano de tratamento (BRASIL,

2011), conforme exposto na Figura 12.

N&o se encontra na portaria 3.088/2011 uma definicdo do que seria esse tipo de
projeto, no entanto em cartilha do ministério da saide (BRASIL, 2007) é possivel encontrar
uma se¢do destinada a descricao do que seria um “Projeto Terapéutico Singular (PTS)”, sendo
a palavra “singular” proposta como substitutiva a “individual” pelos motivos citados adiante.
Esse tipo de projeto seria uma variagao de “discussao de caso clinico” e segundo a cartilha foi

desenvolvido em espacos de atencdo a salude mental como forma de proporcionar uma
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atuacdo integrada da equipe em que sejam valorizados outros aspectos, além do diagnostico
psiquiatrico e da medicacdo na assisténcia aos usuarios. No texto encontra-se a afirmacéo de
que o Projeto Terapéutico Singular também é conhecido como Projeto Terapéutico Individual,
porém o termo ‘“‘singular”, proposto em lugar de “individual”, possibilita que o projeto seja
feito também para familias ou grupos, tirando o foco do individuo. O projeto, segundo a
cartilha, é dividido em quatro fases, sendo elas: diagnéstico orgénico, psicoldgico e social,
definicbes de metas para curto, médio e longo prazo, divisdo de responsabilidades e

reavaliacdo para discussdo da evolugéo do caso (BRASIL, 2007).

Figura 12 — Contingéncia da Portaria 3.088/2011 — Projeto Terapéutico Individual
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Entendemos, entdo, que tal projeto seria um instrumento valioso para a atencdo ao
caso, visto que descreve um ‘“caminho” a ser percorrido na avaliagdo e proposi¢do do
tratamento de forma a definir metas e divisdo de responsabilidades referentes a atencéo ao
paciente, ou seja, seria 0 momento de estabelecer comportamentos esperados por parte de
cada profissional no decurso da atencdo ao paciente e a observagdo das consequéncias
produzidas pelo tratamento a medida que seria reavaliado. No entanto, o texto da portaria em
questdo ndo descreve em quais situacdes os profissionais devem realizar tal acdo: se em
reunides de equipe ou com que frequéncia deve ocorrer a discussao dos casos, por exemplo.

No contexto da Portaria 3.088/2011 outros comportamentos relacionados a assisténcia
ao paciente sdo prescritos, conforme explicitado na Figura 13. S&o prescritas respostas
relacionadas ao combate a estigmas e preconceitos, producdo de informacdes sobre direitos
das pessoas e promocao da reabilitacdo social. Nesse sentido, a portaria prevé que as agdes no
contexto da RAPS se deem em diversos @mbitos, ndo somente em instituicbes especializadas,

articulando acdes de prevencao, promogao e tratamento na area da “satide mental”.
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Figura 13 — Contingéncia da Portaria 3.088/2011 — Acdes de prevencao, producao de
informagdes e reabilitacdo social
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3) Organizacgéo da rede

Uma das “caracteristicas” atribuidas aos CAPS ¢ a “organiza¢do da rede de cuidados
em saude mental”. Desta forma, entende-se que 0s profissionais atuantes nas institui¢cdes, no
texto da portaria chamados de “técnicos”, devem, tendo como antecedente a coordenaciao do
gestor local, atuar de forma a organizar a chamada rede de cuidados em “satide mental”. Outra
prescricdo da Portaria é a de que é funcdo do CAPS (ou seja, das pessoas que o compBem)
“regular” a porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio. As duas
contingéncias inferidas a partir da portaria 336/2002 referentes a “organizagdo da rede” estdo
descritas na Figura 14.

A utilizagdo do verbo “regular” ndo deixa claro quais comportamentos sdo esperados
do individuo, visto que o profissional do servigo poderia “regular” sua porta de entrada de
diversas formas, como por exemplo, admitindo somente o nimero de pacientes descrito na
portaria como limite para serem atendidos, ou fazer uma triagem de cada caso recebido na
instituicdo para ver se a demanda de atendimento apresentada pode ser atendida no servico, ou

mesmo fazer encaminhamentos dos pacientes que procurem o Servigo para outras unidades.



Figura 14 — Contingéncia da Portaria 336/2002 — Fluxo de pacientes do CAPS
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A expressdo “porta de entrada” pode dar a entender que os CAPS devem ser o
primeiro contato do usudrio com o atendimento em “saude mental” preconizado pela
legislacdo. Podemos retomar aqui a lei 10.216/2001 a partir da qual se entende que a
“insuficiéncia” dos servigos extra-hospitalares € um contexto antecedente para a acdo de
internar o paciente. Entendendo que a portaria 336/2002 aborda aspectos de uma institui¢do
“extra-hospitalar”- os CAPS- e que uma das ac¢des preconizadas em seu contexto é a de
“regular a porta de entrada” entendemos que, quando houver necessidade de atendimento a
populagdo deve recorrer ao CAPS primeiramente, e caso seja constatada a “insuficiéncia” dos
servigos prestados em seu contexto para a assisténcia do caso, deve-se recorrer entdo a

internagdo psiquiatrica como forma de tratamento.
4) Formacao de profissionais

Um aspecto importante abordado na portaria 3.088/2011 que ndo € abordado nos
demais documentos analisados é a formacdo de profissionais. Abordar a formacéo para o
servigo é importante a medida que, embora 0 governo enquanto agéncia de controle tenha as
leis como codificacdo de seus procedimentos controladores, o efeito direto das leis sobre o
comportamento dos individuos pode ser pequeno, sendo alguns grupos como agéncias
educadoras, familia, religido os responsaveis por estabelecer contingéncias que agirdo
diretamente sobre o comportamento do individuo, podendo servir como “mediadores” entre
ele e a agéncia governamental (DITTRICH et al, 2013; SKINNER, 1953/2003), sendo assim
comportamentos entendidos pelo grupo como “certos” e “errados”, “legais” e “ilegais” muitas

vezes sdo adquiridos pelas pessoas por meio de agéncias educadoras, sendo elas importantes



63

meio de transmissdo de préticas culturais. A legislacdo analisada prevé acles relacionadas a

formacédo de profissionais para a atuacdo no contexto da politica pablica de duas maneiras:

por meio da promocao de mecanismos de formacéo permanente e por meio da capacitacdo das

equipes de atencdo basica, conforme exposto nas figuras 15 e 16.

Figura 15 — Contingéncia da Portaria 3.088/2011- Promoc¢édo de Mecanismos de Formacéo
permanente
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Na Figura 15 encontra-se exposta uma contingéncia inferida a partir da Portaria

3.088/2011 relacionada a formac&o de profissionais. O texto do documento é pouco descritivo

no sentido de estabelecer critérios para a periodicidade, planejamento ou execucdo das

atividades de ensino, podendo esse fator ocasionar dificuldades na interpretacdo do texto da

portaria no sentido de colocar os comportamentos dos profissionais sob controle de seu

conteldo.

Figura 16 — Continéncia inferida a partir da Portaria 336/2002 - Capacitagdo e supervisdo de
equipes da atencdo basica
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Na Figura 16 encontra-se descrita outra contingéncia relacionada a formacédo de
profissionais. Seria atribui¢do do profissional do CAPS supervisionar e capacitar as equipes
de atencdo basica, servicos e programas de saude mental. A consequéncia de tal atividade
seria a construcdo de repertorios comportamentais em profissionais da atencdo béasica para
atender as demandas de satde mental no ambito do SUS de forma adicional as equipes dos
CAPS.

5) Avaliacdo de servicos
A avaliacdo dos servicos de saude é prevista pelos documentos analisados da

seqguinte forma: pela utilizacdo de indicadores de efetividade e resolutividade e pela

supervisdo de unidades hospitalares, descritas nas figuras 17 e 18.

Figura 17 — Contingéncia inferida a partir da Portaria 3.088/2011 - Monitorar a qualidade dos
Servigos
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Figura 18- Contingéncia inferida a partir da Portaria 336/2002- Supervisao de Hospitais
Psiquiatricos
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A legislacdo analisada preconiza que a supervisdo das unidades hospitalares é de
responsabilidade do CAPS. Conforme descrito anteriormente a Reforma Psiquiatrica
Brasileira ndo extinguiu a internacdo psiquiatrica, mas delimitou parametros, baseados na
descricdo de direitos da populacao, para essa modalidade. Sendo assim, um bom parametro
para a elaboracdo da supervisdo das unidades hospitalares seria a propria descricdo dos
direitos da populagdo abordada na Lei 10.216/2001.

Os documentos analisados descrevem a proposicdo de um modelo alternativo as
internacdes psiquiatricas de assisténcia a populacdo, diretrizes para a assisténcia a ser prestada
ao paciente e a familia, acbes a respeito da organizacdo da rede, prescricdes quanto a
formacdo de profissionais para a atuacdo na area e diretrizes para a avaliacdo dos servicos
prestados. Em se tratando da mudanca de praticas culturais, Carrara et al. (2013) salientam a
importancia de se elencar: as consequéncias que mantém as praticas culturais atuais; aspectos
da histéria comportamental que parecem ter sido importantes na instalacdo e consolidacédo
dessas préaticas e praticas elegiveis para substituicdo da préatica vigente. A esse respeito,
conforme descrito anteriormente, a legislagdo visa enfraquecer determinada préatica cultural,
as internagBes psiquidtricas que eram realizadas indiscriminadamente, por meio da descrigéo
de parametros em termos de direitos humanos béasicos a serem assegurados, como por
exemplo: protecdo contra o abuso e exploracdo, garantia de informacdes sobre seu diagnostico
e um tratamento preferencialmente realizado em servicos comunitarios, onde ndo haja um
rompimento do individuo com as contingéncias sociais das quais ja faz parte. As
consequéncias produzidas pela internacdo psiquiatrica poderiam ser a cronificacdo do
paciente psiquiatrico, criando lacos institucionais duradouros e o isolamento desse paciente, o
afastando do convivio social. As praticas elegiveis para substituicdo dessa modalidade seria o
tratamento em servicos comunitarios onde se arranjariam contingéncias para facilitar a
insercdo ou (reinsercdo) social dessas pessoas, contingéncias essas mantidas pela agéncia de

controle governo por meio de legislagdo especifica.

A respeito da pratica que se visa fortalecer, deve-se observar reforcadores de curto
prazo passiveis de aplicacdo e disponiveis para a modelagem de comportamentos que
compdem as préticas culturais a serem instaladas e reforgadores disponiveis no momento ou
previstos para longo prazo (CARRARA et al.,2013). A respeito dos reforcadores a politica
publica prescreve a instalacao de servigos de base territorial, ou seja, as instituicbes devem ser
instaladas conforme um critério populacional. A instalacdo dessas instituicdes deve, segundo

a politica ofertar um tratamento para o paciente conforme a necessidade de seu quadro clinico,
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devendo possibilitar a permanéncia do paciente no servico pelo tempo que for julgado
necessario, envolvendo possiveis reforcadores (eventos que irdo aumentar a frequéncia do
comportamento pela adicdo ou remocdo de algum estimulo): medicamentos, atendimentos
individuais (psicoterapia, atendimento médico), atividades na modalidade de oficina,
refeicbes. E um possivel reforcador de longo prazo seria 0 aumento da frequéncia de
comportamentos de frequentar os CAPS para uma melhora no quadro clinico do paciente,
proporcionado pela supressdo de sintomas e a possibilidade da insercdo desse paciente nos

espacos sociais.

A modelacdo de repertdrios comportamentais para atender a demanda, conforme
documentos analisados, deve se dar por meio de formacgdo continuada, muito embora a
descricdo de parametros para a realizagdo das agdes nesse ambito seja vaga. Em se tratando da
formacao dos profissionais para o trabalho nos contextos de satde publica é de se esperar que
a formacdo académica para a atuacdo nesses servicos deva modelar comportamentos para o
atendimento a demanda e que a formacgdo continuada atue de forma complementar. Ainda
quanto aos repertorios comportamentais para atendimento a demanda nos servi¢cos de saude
mental, a legislacdo prevé o monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos prestados.
Tal avaliacdo poderia ser uma forma de consequenciar 0os comportamentos dos profissionais a
partir da medicdo dos efeitos das intervencdes realizadas nos pacientes. Naturalmente, o curso
do quadro clinico do paciente depende de muitas variaveis, que muitas vezes estdo fora do
escopo de atuacdo dos profissionais inseridos nas instituicdes de satde, podendo ser a medida
dos resultados do tratamento no paciente influenciada por diversos fatores, mas a adocdo de
avaliacdes sistematicas do servico prestado é uma possivel oportunidade de auto-avaliacéo e,
somada a atividades de formacdo continuada, pode oportunizar a modelagem de repertérios
profissionais satisfatorios.

Alguns estudos de andlise documental a partir da utilizacdo do conceito de
contingéncia ou metacontingéncia (TODOROV, 2004; ARAUJO; MELO; HAYDU, 2015,
CARVALHO; TODOROQV, 2016) propuseram que a impossibilidade de interpretar os trés
termos de uma contingéncia seria um problema num sentido de possibilitar interpretaces
ambiguas dos textos e também falhariam em colocar os comportamentos de alguns agentes,
principalmente agentes governamentais sob controle do texto legislativo podendo dificultar
também o contra controle. Aradjo, Melo e Haydu (2015) entendem como problematica a falta
de proposicdo de consequéncias prescritas para comportamentos, salientado o fato de que,

apesar de ndo ser exclusivo, o controle por regras € importante para o seguimento de normas
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sociais e legais e, diante de falhas apontadas pelos autores no texto, evidenciam a necessidade
de reformulacéo da lei.

A partir desses aspectos da literatura se faz necesséria a discussdo de dois pontos em
relacdo aos dados levantados na presente pesquisa. O primeiro deles seria a utilizacdo de
alguns termos vagos para descrever as respostas esperadas dos atores sociais a quem se
dirigem as legislacdes, tais como “organizar”, “desenvolver”, “supervisionar” que poderiam
gerar possiveis dificuldades para a execucdo das a¢des prescritas visto que ndo sao claras e
uma possivel dificuldade de avaliagdo dos comportamentos das pessoas que estdo no
exercicio das tarefas atribuidas pela lei, visto que ndo esta claro o que é esperado delas,
aspecto também salientado por Lourencetti (2015) e Silva (2017). Outro aspecto seria a ndo
descricdo de consequéncias para 0 descumprimento das prescricdes dos documentos
analisados, que provavelmente estdo descritas em outros documentos legislativos que estéo

fora do escopo desta pesquisa.

Tais questfes envolvem a definicdo de lei enquanto regra mantida pela agéncia de
controle governo e a proposicao de que quanto mais completa e descritiva for a regra, maior a
sua probabilidade de controle sobre o comportamento. Ha de se considerar que, entendendo
que a legislacdo analisada institui a instalagdo de uma nova pratica cultural, quanto mais
descritiva em termos de respostas esperadas das pessoas envolvidas na implantacdo do
modelo e no atendimento da populacdo e das consequéncias a serem produzidas por meio
desse modelo melhor, porém os dados da analise de literatura realizada por Paracampo e
Albuquerque (2005) sugerem que a manipulacdo de consequéncias do comportamento de
sequir regras e variaveis histéricas prévias a esse tipo de comportamento alteram a
probabilidade futura de sua ocorréncia e, ainda “o comportamento de seguir regras depende
mais da combinacdo entre o conjunto de condi¢des favoraveis e o conjunto de condi¢BGes néo

favoraveis a sua manutencdo do que de uma ou outra condi¢ao, isoladamente” (p.235).
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4.1 Analise de Relatos Verbais

Conforme discutido na secdo anterior o processo de mudanca na assisténcia as
enfermidades psiquiatricas pode ser descrito como uma mudanca de praticas culturais
(enfraguecimento de internacGes psiquiatricas e fortalecimento da assisténcia em servigos de
bases comunitarias) e uma faceta importante deste processo é a instalacdo de repertorios
comportamentais em profissionais que irdo atuar diretamente com essa populacdo. Em se
tratando do comportamento das pessoas em relagdo ao “grupo” no qual elas estdo inseridas
entende-se que “um individuo faz parte de uma ‘cultura’ se as contingéncias sociais que a
caracterizam possuirem alguma funcdo no controle de seu comportamento, de maneira que a
analise da cultura consiste em analise de contingéncias sociais que mantém o comportamento
dos individuos em situagdo de grupo” (CARRARA, ZILIO, 2015). Dessa forma, faz-se
importante para analisar a nova pratica cultural a operacionalizacdo de alguns aspectos que
possivelmente estardo envolvidos no controle do comportamento das pessoas diretamente
envolvidas na politica publica, comportamentos esses que compdem a pratica cultural a

alternativa as internac@es psiquiatricas.

4.1.1 Caracterizacao das psicologas quanto a formacdo para o trabalho e historico
profissional
Em se tratando da instalacdo de uma nova pratica cultural € de suma importancia a
modelagem de novos repertdrios em um grande numero de pessoas, incluindo os profissionais
que atenderdo a populacdo. Nesse sentido, abordar a formacdo para o servico é relevante a
medida que, a graduacao seria a ocasido em que as profissionais deveriam entrar em contato
com contetdos referentes a Reforma Psiquiatrica e desenvolver repertorios para 0

atendimento a demanda caracteristica das instituicdes de saude.

Tabela 2: Caracterizagéo das profissionais

Participante/
. P1CAPSI P2CAPSI P3CAPSII PACAPSII
Caracteristicas

Idade 30 48 30 49

Geénero feminino feminino feminino feminino
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Instituicdo de

Tempo de
trabalho no 4 anos 23 anos 1ano 10 anos
CAPS
Mestrado em Docéncia em o )
) ) ) ] Psicologa Docéncia em
Saude Coletiva Psicologia em ) ) )
hospitalar Psicologia
curso )
o o S (Hospital Geral)
Historico Residéncia profissionalizante )
o S area de 21 anos
profissional Multiprofissional )
) . . neurologia trabalhando para
em Salde da Psicologa Clinica ) o
. o servigos municipais
Familia (Psicanalise -10 o .
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Adicionalmente, Kubo e Botomé (2001) apontam para a importancia de a formacao
do psicologo considerar as necessidades da populacdo, as possibilidades de atuacdo em
campo e o conhecimento disponivel quando se trata da atuacao do profissional em contextos
de saude. As participantes do estudo foram heterogéneas quanto a suas idades, experiéncias
profissionais prévias ao ingresso no CAPS e tempo de servico na instituicdo, conforme

exposto na Tabela 2.

Formacéo para trabalho no CAPS e Objetivos do trabalho como psicélogas

Nota-se que as diferencas entre os tempos de trabalho nas instituicdes sdo grandes,
P1CAPSI e P3CAPSII sdo profissionais que comecaram no servico ha menos tempo tendo
menos de cinco anos de exercicio da profissdo no CAPS e P2CAPSI e PACAPSII apresentam
maior tempo de carreira na instituicdo e desta forma, pode-se questionar se a formagéo para o
trabalho em institui¢des publicas de “saude mental”, a0 menos durante a graduacao tenha sido
diferente, visto que a legislacdo em relagdo a esse tipo de servico foi modificada nos ultimos
vinte anos, com portarias atualizadas e outras promulgadas. Cabe-se considerar também que a

mudanca de gera¢des ocasiona mudancgas nas praticas culturais.

A Participante P1CAPS1 teve experiéncias com a salde publica em Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Mestrado em Saude Coletiva. Durante a graduacéo

a participante relata ter participado do evento de 20 anos da Luta Antimanicomial em 2007 e
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ter tido disciplinas sobre saude publica e saude mental na graduacdo, mas aponta limites a

formagé&o que recebeu:

é uma disciplina tedrica, sobre historia da reforma psiquiatrica, constituicdo dos
CAPS da politica pablica que foi muito importante pra mim, mas ndo suficiente
porque na época eu nao tive nenhum contato direto com o servico, a gente ndo foi
fazer visita no servico, ndo conheci nenhum profissional que trabalhava no servigo
[P1CAPSI].

A partir do relato da participante pode-se supor que durante a graduacéo ela, apesar de

ter contato com aspectos da politica publica de saude mental a formacéo que recebeu néo foi

suficiente para modelar repertdrios para atendimento a demanda.

Quanto aos objetivos do trabalho como psicologa no CAPS a participante relata:

Eu acho que é oferecer cuidado em salde mental, acolhimento, espaco para o
sofrimento psiquico visando a autonomia do usuario. Tendo em vista o
desenvolvimento da autonomia, a insercéo do usuario da satde mental nos espagos
da vida né da comunidade que ele tem direito [PLCAPSI].

A participante P2CAPSI, por sua vez, trabalha no CAPS h& 23 anos e teve como

experiéncia profissional prévia a docéncia em psicologia e o exercicio de psicologa clinica.

Assim como PLCAPSI, relata limites em sua formacéo para o servigo:

Muito pouco, muito breve e muito tedrico. Porque eu tenho 25 anos de formada e foi
muito pouco, tive uma nog¢do muito assim teérica mesmo. N&o é como hoje que tem
estagidrio que tem essa facilidade de conhecer o servico, de ver como é o
funcionamento, de ver um paciente com transtorno psiquiatrico, na minha formacao
eu ndo tive essa pratica nenhuma [P2CAPSI]

Em relacdo aos objetivos do trabalho como psicéloga na instituicdo, a participante

cita;

Eu acho que o psicologo aqui ele é fundamental tanto é que ndés somos a maioria
(...), eu acho que o psicologo € inserido na equipe, mas ele tem o seu olhar diferente,
isso eu percebo nitidamente né, a gente sabe, a equipe percebe, entdo assim é um
olhar diferente para o paciente, é a questdo muitas vezes do vinculo que é melhor, a
questdo da ética. Entdo essa questdo do individual é muito do psicélogo, so6 ele faz
os atendimentos individuais né, e quando ha necessidade. [P2CAPSI]

A participante ao comparar sua formacdo com aspectos da formacdo dos profissionais

de hoje nos estagios que acompanha, evidencia uma possivel lacuna: o ndo contato com a

demanda de atendimento durante sua formagdo académica, que pode ter ocasionado uma

auséncia de repertorio para atender as demandas, ao menos em sua graduag&o.

P3CAPSII, por sua vez, exerce a profissdo de psicéloga no CAPS Il ha um ano, sendo

a entrevistada com menos tempo de servigo nas instituicdes. Como experiéncia prévia ao

ingresso na assisténcia psicossocial a participante descreve outras experiéncias na area da
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salde no contexto do SUS, como sua atuagcdo como psicologa hospitalar em Hospital Geral e
exerceu atividade em psicologia clinica. Quanto a formagdo para 0 ingresso no servigo
publico de saude durante a graduacdo a participante relata ter tido disciplinas que considerou
suficientes para o trabalho:

eu trabalho mais na questdo da Analise do Comportamento, mas as

disciplinas foram voltadas para so6cio-historica, no contexto né, mas eu
acredito que sim [foram suficientes].

Quanto aos objetivos do trabalho como psicologa no CAPS, cita:

Acho que diminuir o sofrimento do paciente e da familia, perante a doenca
psiquidtrica que traz sofrimento pelos sintomas em si, quanto pela
dificuldade que essa pessoa tem de gerir a sua propria vida com
independéncia, a questdo do preconceito e tentar reinserir ela nas atividades
que ela tinha antes ou na busca de outras atividades, para ter uma vida
independente, 0 mais plena possivel [P3CAPSII]
A Participante PACAPSII tem 10 anos de trabalho no CAPS, teve experiéncia prévia
ao ingresso como psicéloga na instituicdo a docéncia em psicologia e a insergdo em servicos

municipais. Quanto a formacao para o trabalho no SUS, relata:

N&o, eu tive em psicopatologia de forma ampla, especifica para a atuacdo no
SUS, ndo.

Em relacdo a seus objetivos como psicéloga na instituicdo, relata:

Ah eu acho que t4 dentro da proposta de CAPS mesmo né, apoio
psicossocial, eu valorizo muito essa questdo da escuta. Eu acho que ndés
psicologos- toda a equipe ela tem né essa habilidade da escuta e do
acolhimento- mas pra noés psic6logos eu acho que isso é a nossa riqueza né?
A gente poder ter uma escuta real, estar integralmente escutando o paciente,
estar acolhendo aquele sofrimento naquele momento, acho que a sua forma
de escutar e acolher ja é um processo terapéutico, ja comeca ai nesse
primeiro contato com o usuario [P4CAPSII].

Quanto a formacéo académica para o trabalho no CAPS, as profissionais formadas ha
menos tempo (PLCAPSI e P3CAPSII) relataram ter tido disciplinas especificas sobre Saude
Publica e Saude Mental. Enquanto que P2CAPSI e PACAPSII relataram ndo ter tido.

Em relacdo aos objetivos do trabalho como psicélogas, Guerin (2017) analisou
objetivos e as atividades realizadas por psicoterapias de diferentes abordagens teéricas. A
partir desta analise descreveu que as principais atividades e objetivos de psicélogos norteados
por diferentes referenciais tedricos seriam, em suma: estabelecer uma relagdo com o cliente

em uma relagdo contratual, revolver conflitos menores ou “mais localizados” na vida do
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cliente, que sdo passiveis de trabalho em um consultorio; agir como uma nova audiéncia para
treinar novos comportamentos e habilidades; descobrir o que o paciente fala e pensa sobre seu
préprio sofrimento; tentar agir como uma nova audiéncia para mudar pensamentos e
pensamentos de formas benéficas e reduzir sofrimento, principalmente em conflitos mais
amplos (GUERIN, 2017, traducdo nossa). A partir desta analise, 0 autor aponta que a maioria
das terapias de modelo individual converge em termos das atividades desenvolvidas pelos
profissionais e em relacdo ao seu objetivo final. Sendo assim é importante evidenciar quais as
psicologas consideram que seja 0 objetivo de seu trabalho, mesmo levando em consideracéo
que estdo inseridas em uma instituicdo de caracteristicas comunitarias como os CAPS que
preconizam modelos diferentes de prestacdo de servigo que os moldes da clinica individual

caracteristica da area da psicologia.

As duas profissionais que relataram ter disciplinas sobre satde publica na graduagdo
(P1CAPSI e P3CAPSII) trouxeram o auxilio a insercdo social como um objetivo de seu
trabalho como psicélogas. As participantes P2CAPSI e P4CAPSII relataram a escuta
realizada pelo psicélogo e o atendimento individual como objetivos profissionais como
psicélogas inseridas nos CAPS. Tal perspectiva aproxima-se do exercicio clinico individual
mais “tradicional” da psicologia. Segundo Guerin (2017) nao ¢é necessario evitar “Mudangas
na forma de agir e pensar” como objetivos terapéuticos, costumeiramente promovidas por
diferentes abordagens de trabalho psicoterapéutico, mas tais atividades precisam ser feitas de
forma proxima e com consultas a pessoas na comunidade e familias com quem o paciente
convive corriqueiramente, uma vez que as mudancas realizadas na terapia podem ser perdidas
facilmente quando o terapeuta nédo estiver mais presente. A insercdo do profissional do CAPS
na comunidade é prevista pela lei e os dados provenientes dos relatos das profissionais serao

abordados na subsecao “contingéncias do atendimento no CAPS”.

4.1.2- Caracterizacdo dos CAPS

Os CAPS séo descritos na legislacdo analisada nesta pesquisa como institui¢cdes que se
diferenciam entre si (CAPS I, I, 1Il, ad e i) quanto ao publico alvo que atende (criangas e
adultos diagnosticadas com transtorno psiquiadtrico severo e persistente ou pessoas em
sofrimento em decorréncia de uso de substancias psicoativas) e a populagdo do municipio em

que sao instalados: quanto mais populoso o municipio, maior a “complexidade” da instituicao
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quanto ao numero de profissionais, horas de funcionamento e capacidade de atendimento

diéria.

A pesquisa foi realizada em uma cidade do interior paulista de populacdo estimada de
cerca de 300 mil habitantes (IBGE, 2017) que segundo a Portaria 336/2002, pelo nimero de
habitantes deveria ter CAPS na modalidade 11l de atendimento a adultos com diagndstico de
transtorno psiquiatrico severo e persistente, cujo funcionamento é 24 horas. No entanto no
municipio em questdo, para atendimento a populacdo adulta existem duas instituicdes: CAPS
I e CAPS 1l sendo a demanda de atendimentos dividida geograficamente conforme os bairros
em que as pessoas residem: os pacientes de metade da cidade sdo atendidos pelo CAPS | e a

outra parcela pelo CAPS 1.

A Figura 19 sintetiza os relatos das quatro participantes quanto ao percurso realizado
pelo paciente que chega a instituicdo. As quatro relataram procedimentos semelhantes no

“acolhimento” ao usudrio que chega e possiveis encaminhamentos.

No que diz respeito a chegada de um possivel paciente as instituicdes o individuo pode
chegar ao atendimento por “demanda espontanea”, ou seja, pode procurar o servigo sem um
encaminhamento prévio por parte de alguma outra instituicdo, ou pode ser encaminhado por
outros servicos (de salide ou ndo) como Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), ou Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A
legislagdo analisada prevé que o CAPS deve ser “a porta de entrada” para o atendimento a

demanda de atendimentos a casos psiquiatricos na rede de Saude Publica.

Ao chegarem ao servigo, os pacientes devem passar pelo “acolhimento”, procedimento
que pode ser feito por qualquer profissional de nivel superior que trabalhe na instituicdo
(psicologos, assistentes sociais ou enfermeiros, por exemplo) e que ha uma escala de
atendimentos nessa modalidade. Na situacéo é realizada uma entrevista para o levantamento
de sua queixa, tendo como objetivo determinar se o paciente é publico alvo do CAPS ou néo,
como por exemplo no excerto a seguir:

ele (o paciente) vai passar no acolhimento que vai colher uma histéria
inicial, fazer uma entrevista breve, identificar se € um paciente que tem
perfil pra CAPS, que precisa ser atendido em CAPS, se tiver perfil pra CAPS
ele vai ser inserido no servigo (...) as vezes chegam muitos casos que ndo

tem uma gravidade de CAPS assim, entdo casos leve a moderados que
precisam de uma atencdo, mas nao é uma atencao CAPS (P1CAPSI)
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Figura 19 — Fluxograma de atendimento ao paciente que chega ao CAPS
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O publico-alvo dos CAPS é determinado pela Portaria 336/2002 analisada na secdo
anterior, sendo pacientes elegiveis ao atendimento na instituicdo aqueles que apresentarem
transtornos graves e persistentes (no caso da instituicdo onde foi feita a coleta, adultos). A
respeito dos encaminhamentos realizados quando o caso atendido no “acolhimento” ndo ¢é
avaliado como uma demanda para o CAPS foi relatado que € possivel uma “parceria” com as
universidades que tem cursos de Psicologia no municipio onde o CAPS em questdo esta
situado. Tais individuos sdo orientados a procurarem os servi¢os de atendimento psicoterapico
individual realizado por estagiarios nas universidades. Um exemplo de caso ndo indicado para
atendimento no CAPS citado por P2CAPSI seria a “depressdo leve”, conforme o trecho a
sequir:

eu ndo posso pegar um paciente leve e moderado e colocar no tratamento
porque como nés funcionamos nessa Gtica do grupo né, quer dizer ele vai
estar num grupo de pacientes que tem um distdrbio psiquiatrico maior e ndo
vai se beneficiar. Entdo se entra uma depressao num grupo de paciente que

ta alucinando, ouvindo voz, ele ndo vai ter melhoria, ndo tem como a gente
se organizar (P2CAPSI).

Outra possibilidade de encaminhamento para os individuos que vierem a buscar o
atendimento no CAPS, mas que ndo se encaixem nos requisitos para frequentarem a
instituicdo foram as Unidades Basicas de Saude (UBS), onde o individuo teria acesso a um
atendimento com um médico e receberia medicamentos conforme o seu caso. Podemos

perceber aqui uma lacuna de atendimento na rede de salde publica: os casos considerados
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“leves e moderados” ndo sdo atendidos nos servigos destinados a transtornos psiquiatricos e
ndo ha, ao menos nas portarias e documentos analisados até aqui, uma prescri¢ao de servigos

especificos para essas demandas no escopo do Sistema Unico de Satde.

Caso no “acolhimento” seja constatado que o individuo possa ser atendido no CAPS,
todas as participantes relataram que o procedimento realizado é o encaminhamento do
paciente para um tipo de grupo: intensivo, semi-intensivo ou ndo-intensivo, encaminhamento
este que costuma ser feito pelo psiquiatra. A decisdo de encaminhar o paciente para cada tipo
de grupo se da a partir das caracteristicas do caso: casos considerados mais graves, como
pacientes “em crise”, seriam encaminhados para o grupo intensivo, casos considerados “mais
estaveis” seriam encaminhados para o grupo semi-intensivo e 0 grupo ndo-intensivo seria
indicado para pacientes que ja estariam sendo acompanhados pela instituicdo ha mais tempo e

nos quais foi constatada uma melhora.

Uma consideragdo importante a se fazer € sobre a periodicidade dos chamados “grupos
intensivos”. As participantes de ambos os CAPS relataram que o grupo chamado de intensivo
ndo funciona conforme a Portaria 336/2002 prevé, visto que, no texto da portaria, no
tratamento na modalidade “intensiva” o paciente deve frequentar os CAPS diariamente. O
grupo chamado “grupo-intensivo” ocorre uma vez por semana no CAPS I e trés vezes na
semana no CAPS 11, conforme PLCAPSI afirma:

0 intensivo é para paciente que estd em crise, 0 nosso intensivo, aqui no
CAPS, diferente do que propde a politica de como deveria ser a gente nao
tem condigbes de ficar com o paciente o dia todo aqui. O paciente que
precisa para evitar a internacdo psiquiatrica passar o dia no CAPS, vir varias
vezes por semana no CAPS, a gente nao tem estrutura e nem equipe pra dar

conta disso. Entdo o nosso intensivo aqui funciona uma vez por semana. E
um intensivo adaptado a realidade do municipio. (PLCAPSI)

As participantes de ambas as instituicOes descreveram que a modalidade de
atendimento “intensiva” ¢ constituida por um ‘“grupo terapéutico” realizado por qualquer
técnico de nivel superior da instituicdo. A modalidade de atendimento “semi-intensiva” seria
constituida pelas oficinas — modalidade de atendimento prevista pela portaria 336/2002 e que
também é realizada por qualquer técnico de nivel superior que trabalhe na instituicdo. Ja na
modalidade “ndo-intensiva” o paciente frequenta o CAPS uma vez por més em um grupo

chamado “grupo de manuteng¢ao” por ser considerado que seu quadro estd “estavel”.
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Em relacdo a aspectos da lei, foi possivel identificar a mencdo a algumas
especificidades do texto legislativo no relato das participantes. Faz-se importante o
conhecimento da lei por parte das profissionais entendendo-a da forma que Skinner definiu
como estimulo discriminativo verbal e desta forma é importante na instalacdo de
comportamentos, muito embora se deva considerar a possivel ndo correspondéncia entre falar
e fazer entendendo que sdo classes comportamentais distintas controladas por variaveis
diferentes. O excerto a seguir, da participante PICAPSI, explicita diretamente alguns pontos
da legislacédo analisada:

o principal [aspecto da legislacdo] € a proposta de ser uma atengdo
substitutiva, uma rede de aten¢do substitutiva que tenta promover o cuidado
do usuario da saude mental tendo em vista sua integralidade tendo o CAPS
como organizador do cuidado do usuario, podendo fazer articulacdo com

outros servigos da rede. Acho que é importante nesse sentido, de tentar
propor uma atencao substitutiva a atencéo psiquiatrica [PLCAPSI]

O relato de P1CAPSI evidenciou pontos importantes em relacdo a proposicdo do
modelo de atencdo, como o fato de ser uma rede substitutiva, e também em relacdo a
diretrizes de organizacéo da rede, estando sua fala possivelmente sob controle do conte(ido do
texto da legislacdo referente a assisténcia. Cabe salientar a histéria prévia de exposicdo da
participante a contextos de saude puUblica: fez residéncia em Salde Coletiva e estagio
voluntario no CAPS durante a graduacdo, contextos onde possivelmente foram arranjadas

contingéncias que favoreceram o contato de PLCAPSI com legislagdo em Saude Mental.

A participante P2CAPSI, por sua vez, menciona diretamente a portaria 336/2002, e

assinala pontos que considera importantes para sua prética:

[a legislacdo] que eu tenho mais acesso é a portaria 336 que normatizou o
servico CAPS, que isso faz 15 anos agora esse ano. Era um processo bem
diferente que a gente vé hoje. Hoje se organizou de maneira mais funcional,
mais pratica, tirou aquela coisa do hospital, do paciente chegar passar no
médico, ia pro soro, era muito automatico. Antes era uma coisa mais solta,
era um servico tudo junto (...) na portaria, da Salde Mental, normatizou
muito, melhorou muito. Dividiu a equipe, dividiu os pacientes e as
patologias (...) houve uma melhoria na qualidade do atendimento. Tanto
normatizacdo dos grupos, na forma de atender, a questdo da humanizagéo do
atendimento melhorou muito com as portarias que vieram, a questdo da
estrutura, a questao das oficinas. [P2CAPSI].

Foram abordados no excerto pontos como a delimitacdo de uma populacdo alvo para
cada instituicdo, de forma diferente do servico que era prestado anteriormente. Também
ressalta a “normatiza¢do” quanto a estrutura dos servicos e da prescricdo de oficinas como

modalidades de atendimento. A participante P2CAPSI relatou trabalhar ha 23 anos na
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instituicdo e por conta disso foi exposta a contingéncias anteriores a mudanca legislativa e as
contingéncias estabelecidas apds a promulgacdo das portarias referentes a assisténcia

psiquiatrica prevista no modelo atual.

A participante P3CAPSII enfatizou um aspecto da legislacdo referente ao direito a
insercéo social:

A gente tem que brigar todos os dias para uma insercdo na sociedade, porque

0 CAPS ele é um instrumento, um artificio, para ajudar nessa inser¢éo na

sociedade visando a diminuicdo do preconceito, para que essa pessoa tenha
acesso a todos 0s ambitos da comunidade [P3CAPSII]

A participacdo social do paciente e acdes para a diminuicdo do preconceito séo
aspectos previstos pela legislacéo analisada no contexto desta pesquisa, de forma que o relato

da participante possivelmente esta sob controle do contetido da lei.

A participante PACAPSII, por sua vez, salientou os seguintes aspectos relacionados a
legislacao:

E muito rica, € muito humana toda essa legislagdo, mas acho que o grande
ganho de tudo isso é o olhar para o paciente, um novo modelo de tratamento,
sem tanto preconceito, sem maus-tratos né, um tratamento mais acolhedor
para o usuario. Eu acho que de tudo que esta la eu acho que se a gente tiver
uma escuta, um atendimento humanizado eu acho que é o importante (...)
para a gente estar empoderando esse paciente para ele ser inserido na
sociedade, eu acho que tem todo esse trabalho ai embutido. [PACAPSII]

PACAPSII evidencia em seu relato o aspecto da mudanca na relagdo terapéutica

prevista na legislagdo como a retirada dos elementos violentos da hospitalizacéo psiquiétrica.

4.1.3- Contingéncias do atendimento ao paciente

A partir dos relatos das participantes foi possivel descrever contingéncias
relacionadas a algumas modalidades de atendimentos previstas pela legislagdo (atendimento
individual; atendimento a familia; atendimento em oficinas terapéuticas; atividades em
parcerias com outras instituicdes; visita e atendimento familiar) de forma a conhecer melhor o
trabalho realizado nos CAPS quanto a: eventos antecedentes ao atendimento ao paciente
naquela modalidade; as classes de resposta descritas pelas participantes como componentes
daquela modalidade de atendimento e as consequéncias do atendimento naquela modalidade.
Os dados foram dispostos em quadros com os relatos agrupados de cada participante quanto a

modalidade de atendimento.
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Quadro 2 -Dados de P1LCAPSI quanto as modalidades de atendimento

Modalidade de
atendimento

Contexto
Antecedente

Classe de respostas

Consequéncias

Atendimento
individual

“o critério para o
atendimento
individual é um
paciente que precisa
de cuidado e no
momento nao
consegue participar
de grupo”

“alguma situacéo de
crise, que a gente
faz algum
atendimento de
emergéncia”

“sdo alguns
atendimentos para
preparar o paciente
parair parao
grupo, as vezes é um
atendimento mais
breve”

“entrei fiquei um
tempo. Foi um
atendimento breve,
fiquei um tempo
conversando com ela,
pra acolher o
sofrimento”

“ele (um paciente)
veio pra participar no
grupo um dia ele
ficou muito agitado,
muito ansioso ndo
conseguiu entrar ai eu
propus outros
atendimentos
individuais até
encaminhar para um
grupo entéo ele vai
agora comecar a
participar do grupo
de T.O0.”

Atendimento a
familia

“a gente de vez em
guando faz alguns
grupos de familia”

“oferecer um espaco
de escuta, de
cuidado, de

compreensdo. Além

de orientacdes mais
gerais sobre o
tratamento,
funcionamento do
CAPS, pensar
estratégias conjuntas”

“Acho que o grupo de
familia e orientacédo
de familia também é

um espago de
acolhimento para a
familia. Que também
gue cuida e que
também precisa de
cuidado né”

Atendimento em
Oficina

Oficinas semanais e
quinzenais

entdo a gente faz uma

oficina de musica e a
gente sai do CAPS
para se apresentar

com a ideia de levar a

discusséo da luta
antimanicomial pra
fora do CAPS

A oficina de
expressao corporal
tem sido muito
interessante também
€ 0 primeiro grupo
aqui no CAPS que
tem um olhar pro
COrpo né, que sai um
pouco das atividades
mais de rotina que a
agente faz

e a gente trabalha

muitos criaram
amigos e criaram
esse vinculo a partir
do CAPS e
extrapolaram esse
vinculo para fora do
CAPS (...) saem
juntos, vdo almocar
um na casa do outro
ajuda a buscar
remédio, se
encontram pra tocar e
tal
desde que 0 grupo
comegou nenhum
paciente foi
internado nesse
grupo, e quando o
paciente entra em
crise a gente
consegue dar suporte
nesse grupo
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muito isso no grupo
né, assim, por meio
das atividades,
autonomia,
independéncia,
atividades de vida
diaria

agente jase
apresentou em
varios lugares aqui
no municipio assim,
no cal¢addo, nos
eventos da Luta
Antimanicomial,

Atividades em
parceria com outras
instituicGes

Parcerias com
universidade estadual
e privada para
realizacdo das
oficinas de Expressao
corporal e de TO

Contatos pontuais
com outras
instituicbes

no sentido de discutir
caso, fazer visita em
conjunto, com o
CREAS a gente tem
tido boas parcerias,
assim, discussao de
caso, visita

a gente ja fez saida
com os pacientes
para o zooldgico,

saida com os
pacientes para o
jardim botanico, a
gente ja fez uma
visita com o grupo
de jovens a estacao
ferroviaria para
conhecer a casa de
cultura Hip Hop

Ah eu penso que é
aquela ideia que a
gente acredita de
inclusdo mesmo, da
pessoa com
transtorno mental nos
espacos sociais
né. Acaba que pra
muitos deles essa é a
Unica experiéncia né
de conhecer aquele
espaco, de poder
viver outra situacéo
de lazer

quando a gente levou
para a casa do Hip
Hop por exemplo é
assim, as vezes eles
ndo vao conseguir
chegar sozinhos 14,
por medo, por
inseguranca, entéo a
gente vai com eles,
alguma referéncia
de alguma pessoa
"*olha, 0s cursos séo
esses, ta vendo, ndo
tem nada demais
aqui, vocé pode falar
com tal pessoa, se
VOCE se interessar por
alguma atividade"

Visita e atendimento
domiciliar

até pela minha
experiéncia na satde
da familia, pela
minha formacao eu
sempre gostei muito
de visita domiciliar
entdo quando eu
cheguei no CAPS eu
ja cheguei com essa
ideia de fazer visita.
A gente tem muita
dificuldade assim pra
fazer visita no sentido

as vezes a gente faz
um vinculo pro
paciente vir para o
CAPS uma primeira
vez em alguns casos,
mas geralmente pra
paciente que ta em
abandono e ai a gente
tenta criar um vinculo
pra que ele retorne ao
tratamento né

Entéo a gente tem
alguns casos de
sucesso de paciente
que estava em
abandono [do
tratamento] e a
gente fez um contato
com a saude da
familia, fizemos
esses pacientes
voltarem, e tem
alguns casos que a
gente ndo consegue
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do transporte né também né. Casos
que a gente fez visita
a gente tem que e 0 paciente nao quis
agendar com 15 dias voltar e td em crise, a
de antecedéncia(o gente vé que precisa
transporte), € dificil, de tratamento de
tal. atengdo, mas o
paciente n&o aceita...
tem esses dois lados.

P1CAPSL1, conforme relatado anteriormente, teve exposi¢do prévia ao ingresso no
CAPS a contextos de saude publica como: disciplina na graduagdo, mestrado em Saude
Coletiva e residéncia em saude da familia. Quanto as modalidades de atendimento, a Unica
que tem periodicidade fixa (semanal e quinzenal) sdo as oficinas de musica, expressao
corporal e Terapia Ocupacional (TO). Como consequéncias dessa modalidade de atendimento
a participante descreve a criacdo de vinculos entre os participantes, prevencdo de internacédo
psiquiatrica e a apresentacdo dos usuarios em lugares fora do CAPS por conta do
desenvolvimento de habilidades musicais. A esse respeito € interessante notar que PLCAPSI
estd sensivel a consequéncias como insercdo social e criacdo de vinculos entre 0s
participantes, que podem contribuir para a manutencdo das praticas que geram essas
consequéncias, como a oficina de musica. Tais consequéncias convergem com a legislacao
analisada no que diz respeito a insercdo social do usuario e ao desenvolvimento de atividades

comunitarias com os pacientes.

As demais formas de atendimento ocorrem conforme a demanda do servi¢co ou
disponibilidade de recursos, como € o caso do atendimento individual, realizado em situacoes
de “crise” ou quando os pacientes ndo conseguem participar dos grupos e que tem como
consequéncia a insercdo do usudrio do servi¢o em algum dos grupos da instituicdo. Atividades
com outras institui¢des e visitas domiciliares ocorrem em “situagdes pontuais” a depender da
disponibilidade de carro e do contato com outras instituicdes, como por exemplo o zooldgico
e a estacdo ferroviéria, sendo consequéncias dessas atividades o contato dos pacientes com
espacos urbanos e, no caso das visitas, uma possivel retomada do tratamento no CAPS por

pacientes que abandonaram o tratamento.

Quadro 3 -Dados de P2CAPSI quanto as modalidades de atendimento

Modalidades de Contexto Classe de respostas Consequéncias
Atendimento Antecedente P q
Atendimento Aquele paciente que | os psicélogos ttmum | Entdo é indicado o

individual tem uma dificuldade horariozinho, uma individual, trabalhar




ficar bem

mais com 0s
sintomas, por
exemplo, da

ta mais alucinando

com um sofriment
muito grande de
vida, isso acaba
dificultando a
melhora. Entdo é
indicado individual

e ndo consegue ficar
no grupo. E é um
paciente que precisa,
gue ndo consegue

ele ta estavel. Mas ta

a equipe

0 paciente ja ndo esta

esquizofrenia, ele ndo

0]

pontinha ali na
agenda né e atende
esses casos, entdo
esse é o perfil, mas
tudo é discutido com

algumas sessoes e ai
ele pode ser inserido
no grupo

Atendimento a
familia

sexta a tarde tem
orientacéo de
familia que é
individual, tentamo
0 grupo e nédo deu
certo, é individual

a gente deixa aberto
para falar do

acontecendo com o
paciente ou muitas
vezes a gente
convoca a familia

tratamento, o que esta

S

em relacdo ao
tratamento, ndo é

atendimento
psicoldgico, é em

a gente convoca para
essa orientacdo e é
feita uma orientacéo

relacdo ao tratamento

Quando a familia
acompanha, a
familia tem uma
visao, é muito
melhor o resultado,
porque a gente vé que
0 paciente €
acompanhado, a
familia monitora a
medicagdo, vem nos
dizer como esta o
comportamento, a
gente ndo tem como

ver la

Atendimento em
Oficina

as oficinas sdo
criadas de acordo
com a necessidade do
servico. "ahh eu
tenho muito paciente

que ta muito
esquecido e tal"
montamos um grupo
de memoria, agora
virou oficina de

musica

é que infelizmente
por estar na chefia
meu horario
diminuiu. Mas eu ja
tive oficinas
temporarias, eu ja
fiz com uma
assistente social uma
oficina de tricd

conversar com o
paciente, fazer a
acolhida, entdo, néo
era soO a atividade em
si, tinha o contexto
terapéutico também

a gente fez uma

exposicdo no final

do semestre, a gente

vendeu, foi muito
legal

eu jative
oportunidade de fazer
oficina e 0s grupos
sem oficina, a gente
Ve assim, que a
guestao do vinculo
ele é muito melhor
na oficina. A questéo
assim de aderir ao
tratamento, a gente
observa nitido na
oficina, eles ndo
faltam, e a questéo
assim, vocé vé uma
melhora de eles se

sentirem capazes de
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voltar a fazer as
coisas la fora

Atividades em
parceria com outras
instituicGes

a gente tem muito
caso em comum com
aSEBES que é o
servico social do
municipio. Porque
nds temos pacientes
Nossos morando
abrigo, temos
paciente nosso que
tem risco l& na casa
onde ele mora,
violéncia doméstica
()

Com a Sebes que é a
parte social ja é uma
coisa sistematica,
uma vez por més a
gente tem essa
discusséo

Além da parte social
nds temos parcerias
COM 0 NOSSO
Conselho de
Psicologia.

um paciente meu que
ta na rua que precisa
de uma intervencéo,
entdo a gente vai e se
relne com a parte
social e a gente
junto consegue
resolver

guando tem alguma
dificuldade ética
mesmo do Servico a
gente sempre recorre
e sempre estdo com a
gente

a gente tem essas
parcerias que nos
enriquecem muito e
nos da apoio, por
exemplo a parte
juridica nossa nao
tem... entdo a SEBES
tem a parte juridica,
eles tem um
advogado, ""eu
preciso de uma
intervencdo, de uma
internagdo de uma
coisa mais assim
técnica da parte
juridica"

a gente tem essas
parcerias pra gente
unir forgas pra
resolver, e sdo casos
e casos resolvidos

Visita e atendimento
domiciliar

Falta de profissionais
e de viaturas

Visita mesmo a gente
vai quando ha uma
necessidade maior, a
familia vem, traz
um relato que o
paciente esta la
trancado, ndo quer
sair, que ndo esta
bem,

Pacientes estéo
faltando ao grupo

O juiz determina que
a gente tem que fazer
uma avaliacao
daquele usuéario que
td lanaruae tal.

a gente vai com o
médico, faz a nossa
avaliacéo
psicoldgica também
e envia um relatério
do que a gente
observa na
realidade, colhe
alguns dados né

a visita 0 nosso
objetivo é manter o
vinculo

Entéo a gente procura
assim tentar resolver
a realidade que a
gente tem nas maos.
Que a gente ndo
pode também
resolver tudo né?
Agora se consegue
um bom vinculo e
tal a gente consegue
trazer o paciente, até
com agendamento né,
e traz, entdo isso é
muito comum
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A participante P2CAPSI tem 23 anos de experiéncia profissional no CAPS e 10 anos
de experiéncia em psicologia clinica. A participante relata que das atividades da instituicdo
apenas o atendimento individual a familia e as oficinas sdo realizadas com horario fixo
semanal nas instituicfes, e a reunido de discussdo de caso com a Secretaria Municipal do
Bem-estar Social (SEBES) s&o realizadas mensalmente. As demais modalidades de
atendimento (visitas e atendimentos domiciliares e atendimentos individuais) dependem da

disponibilidade de recursos ou sdo realizadas a depender da demanda.

O contexto antecedente para a realizagdo de um atendimento na modalidade individual
seriam situacdes nas quais o paciente da indicios de que nédo se beneficiara do atendimento em
grupo no momento e é atendido individualmente pelo psicélogo para como consequéncia ser
atendido em grupo posteriormente. As oficinas terapéuticas, por sua vez séo fixas na rotina
semanal da instituicdo e enquanto classes de respostas descritas como componentes dessa
modalidade de atendimento a participante descreveu ‘“conversar com o paciente, fazer a
acolhida” o que a participante denominou de contexto terapéutico. Como consequéncias
produzidas pelo atendimento descreveu a criagdo de vinculo entre os participantes e a venda
dos produtos das oficinas. A respeito da criacdo de vinculo entre os participantes, e o fato de
ndo haver faltas nessa modalidade de atendimento, conforme descrito por P2CAPSI pode-se
inferir que tal frequéncia envolva reforcamento positivo, ou seja, a apresentacao de estimulos
na situacdo da oficina as quais aumentam a frequéncia do comportamento de frequentar o
CAPS. Outra consequéncia citada pela participante foi a possibilidade de generalizacdo das
atividades desenvolvidas no contexto do CAPS para outros contextos: “a gente observa nitido
na oficina, eles ndo faltam, e a questdo assim, vocé vé uma melhora de eles se sentirem
capazes de voltar a fazer as coisas 14 fora”. Tal consequéncia estd convergente com os

principios da reforma.

” Alguns CAPS existiam antes da promulgacao da Portaria que instituiu as instituicées no ano de 2002 e também
existiam instituicbes que prestavam atendimento em satide mental sob o nome de NAPS que posteriormente
foram caracterizadas como CAPS.
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Modalidades de
Atendimento

Contexto
Antecedente

Classe de respostas

Consequéncias

Atendimento
individual

[os atendimentos
acontecem] com 0s
pacientes que ja estdo
em seguimento aqui,
0u que s&o Novos,
mas que estdo num
momento de crise
mais aguda, ou
muito especifica que
sdo demandas que
nao tem como ser
trabalhadas em
grupo

entdo a ideia do
atendimento
individual no CAPS é
nesse momento de
crise e mais pontual

quando der uma
estabilizada ai
priorizar os
atendimentos em

grupo

Atendimento a
familia

vai de acordo com a
demanda, seja do
paciente que a gente
esta atendendo em
grupo ou individual,
conforme vao
surgindo demandas,
ai eu faco
atendimentos

Mas assim nao de
uma forma
sistematizada, né...
"toda semana tem
atendimento com
familiar"

para orientacdo, ou
mesmo para buscar
novas informagoes,
coisas que as vezes
né o paciente nao
consegue trazer para
0 contexto
terapéutico

uma melhor
estabilizagdo do
guadro, auxiliar
nessas questdes dos
sintomas,
principalmente pelo
familiar entender
melhor a questdo do
gue é a doenca
psiquiatrica, porque
essa é uma
dificuldade também

porgue eles ficam
aqui com a gente
algumas horas da
semana, né e o resto
ficam em casa.

Atendimento em
Oficina

Na verdade, é tipo
um grupo terapéutico,
mas que eles tém essa

producdo né de
objetos, enfim, que...
tem um produto. Que
sao pacientes que
estdo aqui ha algum
tempo, que estéo
estabilizadas, que

elas que trazem a

demanda delas,
digamos assim, para a
gente trabalhar ali no
momento, entdo elas
ja tem as atividades

que elas gostam de
fazer

Entdo, o trabalho ele
digamos é meio
como um facilitador
para trabalhar
algumas demandas
emocionais, entao
vamos supor, elas
ficam ali fazendo a
bijuteria, o crochet,
meio que como um
“distrator”, digamos
assim, mas € o
momento que dai a
gente comeca a tocar
nos assuntos

leva atividades,
reflexdes, em cima
disso para conseguir
trabalhar essas
dificuldades né, ai
sempre visando essa
melhora, essa
estabilizacéo.




Atividades em
parceria com outras
instituicoes

A gente tem as visitas
domiciliares, seja
para resgatar,
digamos, trazer essa
pessoa para o
acompanhamento
gue as vezes esta
num momento de
sofrimento, mas ndo
consegue vir

seja para ajustar
questdes sociais ou
de salde que estejam
atrapalhando o
trabalho da saltde
mental, entdo a gente
tem visitas e assim,
com outras
instituicdes acaba
sendo um trabalho
mais assim, de troca
de informacGes, de
troca de
experiéncias

entdo vai trocando
essas informacdes
(com CREAS por
exemplo), ai a gente
faz reunides, elabora
relatorios, para
atuar visando o
mesmo objetivo, em
cima das mesmas
dificuldades

Visita e atendimento
domiciliar

algumas vezes
mandado judicial né,
gue o paciente néao
consegue vir até a
unidade para uma
avaliacdo entdo a
gente vai l4 avaliar,
Ou para Ver se esse
paciente esta em
situacdo de
abandono, em
situacéo de
vulnerabilidade

nés vamos la,
fazemos a visita e
elaboramos um
relatorio e a partir
dai a gente vé como
que a gente
consegue resgatar
eles para o servigo,

Entdo as vezes a
gente consegue
resolver.

Al traz, ai essa
pessoa comeca a
acompanhar com a
gente, e ai vamos
tendo todos os
ganhos.

A participante P3CAPSII trabalha no CAPS h& um ano e relatou como experiéncia
prévia ao ingresso no CAPS a atuacdo como psicéloga clinica e psicologa hospitalar. A
modalidade de atendimento de periodicidade fixa sdo as oficinas terapéuticas e as demais
ocorrem a partir de demandas observadas no dia-a-dia da instituicdo. As oficinas sdo
planejadas a partir da preferéncia das pacientes e, as atividades manuais seriam 0 momento
em que a psicologa utilizaria para “trabalhar demandas emocionais”, tendo como
consequéncia a melhora e estabilizacdo do quadro. Por sua vez, os atendimentos individuais
se dariam em ocasiGes de crise tendo como consequéncia a inser¢do posterior em um dos

grupos da instituig&o.

A modalidade atendimento a familia é realizada “conforme a demanda” e as classes de

comportamentos envolvidas sdo “orientacdo a familia” e “busca de novas informacdes”.
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Como consequéncia a profissional relatou a producdo de comportamentos na familia que

possa auxiliar no caso.

Quanto as atividades em conjunto com outras instituicbes a participante relatou as
visitas domiciliares, que sao realizadas em situacfes em que é constatado que o paciente ndo
estd frequentando as instituicdes e sdo realizadas visitas em conjunto com outras instituicdes
(CRAS, por exemplo) e como consequéncia se tem a elaboracéo de relatério em conjunto e,
em alguns casos, levar o paciente a frequentar o CAPS.

Quadro 5 -Dados de PACAPSII quanto a modalidades de atendimento

Modalidades de
Atendimento

Contexto
Antecedente

Classe de respostas

Consequéncias

Atendimento
individual

Queixa: Depresséo
pds-parto, a gente
esta recebendo uma
demanda do
programa de gestacao
de risco né, a gente
esta recebendo muito
essa demanda

Se a equipe esta com
um paciente no
grupo que esta

precisando a equipe
também solicita

atendimento
psicoldgico de apoio,
a gente nem usa a
palavra
"psicoterapia’ ou
""terapia" para nao
criar uma
expectativa ou ndo
confundir, porque
ndo temos condicdes,
espago, recursos, para
a gente estar fazendo
uma psicoterapia. E
outra, as queixas
psiquidtricas elas
precisam de um
atendimento
estratégico né,
alguma coisa assim
mais focada (...)
Apoio a quem? apoio
a equipe médica,
apoio a equipe
multidisciplinar

a gente faz alguns
atendimentos para
inserir no grupo,
fazer essa
sensibilizacdo antes

O atendimento
individual, eu durante
esses tempos de
atendimento no
servico publico, eu
vejo que ele € rico
no sentido de vocé
poder... entrar em
contato com
contetidos que o
paciente nem
sempre revela em

grupo.

poder fazer uma
melhor investigacéo
para a gente ndo ficar
no "achémetro” da
historia de vida.

Atendimento a
familia

Eujafiza
especializacdo de
familia porque eu
adoro essa area, eu
acho que a gente

ficar s6 com relato
do usuario é um
perigo, a gente s
ficar com um lado
da historia.

ja é meu protocolo de
atendimento, quase
todos os individuais
gue eu atendo eu
chamo, hoje mesmo
eu fizum
atendimento de
casal, chamo com
guem mora, até
vizinho se necessario

a gente tem uma
conclusédo melhor do
caso, a gente atende
essa familia, esse
acompanhante.
perceber que rede
de apoio esse
paciente tem pra
gente poder estar
conectando essa
rede de apoio junto
com o tratamento.
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A familia a entender
o transtorno mental,
a saber lidar com
esse paciente,
ajudar na
medicacao

Atendimento em
Oficina

No comeco do
semestre a gente faz o
levantamento de
interesses ai eles
falam né, o que eles
gostariam de estar
conversando

as atividades que nos
fazemos eu fico mais
com a parte da roda
de conversa. Entdo a
gente tem um espaco,
ou no inicio, durante
ou no final da oficina
de lancar um tema
entdo enquanto eles
estdo fazendo o
trabalho da TO, ou
fazendo algum
trabalho manual eu
estou fazendo a roda
de conversa

desenvolver as
habilidades deles
enquanto seres
humanos, eu acho
gue é um novo olhar
assim, de estar
desenvolvendo isso
no paciente, e
desenvolve mesmo,
eles se interessam,
eles gostam, eles
pedem

Atividades em
parceria com outras
instituices

Defasagem de
profissional

essas atividades
extramuros é mais o
gerente que esta
fazendo, por conta da
falta de técnicos que
a gente esta tendo
agora.

A participante
relatou que nao
realiza esse tipo de
atividade

Visita e atendimento
domiciliar

depende do horario
da viatura

ja fiz muito na
assisténcia, porque
guando eu estava na
assisténcia antes de
vir para o CAPS,
praticamente o
trabalho 14 é todo
em visita domiciliar

é muito rico fazer a
visita, eu gosto
muito, eu acho que
enriquece a sua
analise do
atendimento do
caso, eu acho que s6
no atendimento a
gente fica muito no
plano mental, né, do
caso. A gente
fazendo a visita é
muito rico, tem
muita informacao.

A participante P4CAPSII

tem pos-graduacdo na abordagem sistémica, teve

experiéncia profissional prévia ao servico no CAPS na docéncia em psicologia e atua ha 21
anos em servigos municipais como psicologa. No CAPS atua como psicologa ha 10 anos. Em

relacdo as modalidades de atendimento da instituicdo relata que as oficinas sdo permanentes
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na rotina semanal da instituicdo e as demais modalidades se ddo conforme a necessidade de
atendimento. A instituicdo estd recebendo pacientes com queixa de depressdo pds-parto que
sdo atendidas na modalidade individual e também déo encaminhados para essa modalidade
pacientes que estdo participando dos grupos e a equipe percebe necessidade de atendimento
individual. A consequéncia seria a inser¢do do paciente em algumas das modalidades de
grupo da instituicdo e 0 acesso a conteldos que 0s pacientes ndo expdem na presenga dos

demais participantes dos grupos.

A respeito das oficinas, a participante relata que ndo costuma trabalhar diretamente com a
producdo de objetos realizada na oficina (artesanatos, colagens) e intervir por meio de “rodas
de conversas”. A consequéncia do trabalho nessa modalidade seria o desenvolvimento de
habilidades e despertar o interesse e a frequéncia dos pacientes ao atendimento. A participante
realiza atendimentos aos familiares dos pacientes relatando fazer contato com a possivel rede
de apoio do usuéario do servigo para, como consequéncia poder gerar conhecimento na familia
sobre o transtorno psiquiatrico, acompanhamento das medicacgdes e do tratamento. Quanto as
visitas domiciliares relata que acontecem dependendo da disponibilidade da viatura e que as
consequéncias da modalidade de atendimento sdo a obtencdo de mais informacdes sobre o

caso, de forma a aprimorar os resultados obtidos.

O relato das quatro participantes sugere que as atividades em grupo, como as oficinas, sdo
a modalidade primordial de atendimento a demanda da populacdo. Conforme abordado
anteriormente a portaria 336/2002 descreve as modalidades de atendimento componentes do
CAPS e a portaria 3.088/2011 institui as atividades em grupo como preferenciais na rotina da
instituicio. No entanto a descricdo do que seriam as oficinas, que comportamentos
profissionais envolveriam ou quais consequéncias deveriam ser produzidas ndo foram
encontradas, ao menos nos documentos analisados. Tal aspecto pode ser positivo a medida
que permite que as atividades sejam planejadas conforme a necessidade e/ou caracteristicas da
populagéo atendida, conforme citado pelas participantes, no entanto, pode dificultar a
avaliacdo dos efeitos do atendimento em termos de melhora em seu caso. Nesse sentido pode-
se salientar também as diferencas das oficinas realizadas pelas instituigdes, enquanto algumas
foram avaliadas como positivas por promoverem formacéo de vinculo, desenvolvimento de
habilidades, outras focalizaram mais trabalhos individuais e 0 contato do paciente com 0s
profissionais da equipe. As diferencas quanto aos comportamentos profissionais das
participantes em relagdo a essa modalidade e o que avaliaram ser os resultados

(consequéncias) da modalidade de atendimento, podem depender muito do repertdrio prévio
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de cada participante em relagdo ao planejamento, execucdo e avaliagcdo dos resultados das

oficinas.

Um aspecto que pode ser discutido a partir dos relatos das participantes € o controle
cerimonial. Carrara (2008) sugere que ao se falar em “controle cerimonial” se esta fazendo
referéncia a influéncia de regras institucionais advindas de algum tipo de “autoridade” que de
alguma forma adquiriram controle para além das consequéncias que exerceriam sobre 0S
individuos. O controle cerimonial estaria estabelecido muito em fungdo da autoridade ou de
regras institucionais e pouco relacionado as consequéncias que seriam de fato produzidas pela
pratica em questdo. Ao se referirem a modalidade de atendimento “em grupo” ser a
modalidade “preconizada” ou estabelecida pela institui¢ao na qual estdo inseridas (lembrando
aqui que tal modalidade é estabelecida pela portaria 3.088/2011) pode-se estar em face a esse
tipo de controle: o de manter uma pratica em funcdo da “autoridade” e ndo necessariamente

pelas consequéncias que produzem para 0s pacientes.

Ainda a esse respeito, Glenn (1986), ao analisar a utopia skinneriana Walden I, faz
referéncia as contingéncias tecnologicas como as que envolvem “comportamento mantido por
mudangas ambientais ndo arbitrarias” (p.3). Nesse tipo de contingéncia o poder dos
reforcadores advém da utilidade ou importancia para a pessoa que se comporta ou para 0s
demais. Em contrapartida, contingéncias cerimoniais envolvem comportamentos mantidos por
reforgadores cujo poder advém da autoridade do agente reforcador: “independente de
qualquer relagdo com mudancas ambientais que beneficiem direta ou indiretamente a pessoa
que se comporta” (p.4). A autora salienta aspectos das contingéncias mantidas em Walden II:
na utopia, o valor dos comportamentos ¢ medido em termos de consequéncias praticas para
0s outros membros do grupo e essas consequéncias beneficiariam diretamente os membros do
grupo (GLENN, 1986). Na utopia entdo, ha uma prevaléncia de contingéncias tecnoldgicas

em detrimento das cerimoniais, considerando ainda que:

O processo cerimonial forga as praticas culturais a uma rotina rigida e bem
definida, mantendo-se por meio de controle social derivado de status,
posicdo ou autoridade. Considerando-se que as praticas podem
acidentalmente resultar em consequéncias benéficas, de longo prazo, para 0s
membros da cultura, o controle cerimonial pode ndo ser terrivelmente
prejudicial. Mas o controle cerimonial ndo é sensivel as possibilidades de
mudanca construtiva (GLENN, 1986, p.4).

Um aspecto abordado pela autora é a manutengdo de praticas por mediacdo de uma

autoridade e uma cristalizacdo dessas préaticas, tornando-as resistentes & mudanga. Muito
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embora seja tratado um aspecto positivo: a possibilidade da producdo de consequéncias
benéficas, mesmo que sob controle cerimonial. Em institui¢cbes publicas, como os CAPS,
seria dificil a prevaléncia do controle puramente tecnologico, dadas as caracteristicas dos
servigos: sdo mantidos pela agéncia de controle governo e dependem de repasse de verba,
estdo regidos por leis e sob avaliagcdes de entidades “superiores”, como sera descrito adiante.
No entanto, conforme abordado por Glenn, o controle cerimonial pode produzir
consequéncias positivas para 0s membros, desde que as regras a das quais 0 comportamento
dos membros do grupo é funcdo estejam bem descritas quanto a que consequéncias devem
produzir e que haja 0 monitoramento do seguimento dessas regras e sua reformulagdo quando

se mostrar necessario.

4.1.4- Consequéncias avaliadas como positivas e negativas do modelo a partir do relato das
profissionais

Em se tratando do fortalecimento de uma prética cultural, é importante analisar o tipo de
consequéncias produzidas pela pratica, que podem ser positivas ou negativas em relacdo ao
grupo e podem auxiliar ou ndo na manutenc¢do das préaticas ao longo do tempo (CARRARA et
al.2013). Ao citarem “problemas do modelo” as participantes evidenciam algumas
consequéncias da instalacdo da politica publica que ndo estdo em consonancia com o bem-

estar dos profissionais e também dos usuarios.
4.1.4.1- Consequéncias negativas (problemas)

e Problemas na implantacéo dos servigos previstos pelo modelo

Alguns dos problemas citados pelas participantes tém relacdo com a implantacdo dos
servigos previstos pelas leis como a implantacdo das instituicdes previstas pela legislacdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (Portaria 3.088/2011) e a nédo destinagdo de recursos

para contratacdo de profissionais, conforme os relatos das participantes exposto a seguir:

Entre a legislacdo, o que a RAPS diz né, as possibilidades da RAPS
enquanto legislacdo e a rede efetiva haja um abismo, a gente aqui [no
municipio] tem um abismo entre o que propde a RAPS e 0 que a gente tem
enquanto servigo para oferecer (...) a gente ndo tem Centros de Convivéncia,
a gente ndo tem, alternativas na questdo do trabalho, cooperativas, insercéo
pelo trabalho, a gente ndo tem leito em hospital geral, a gente ndo tem CAPS
adulto 24h, entdo mil coisas assim, faltam, entdo poderia ser muito melhor
[PLCAPSI]
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a gente estd com uma equipe reduzida, essa dificuldade dos recursos
financeiros, eu vejo que assim a Salde Mental ela é esquecida, (...) a gente
nunca vé propostas para a questao da salde mental, entdo isso faz com que a
gente tenha menos investimento de recursos o que dificulta nosso trabalho e
mostra também que essa populacdo nao € tdo vista.. [P3CAPSII]

A demanda nossa aumentou e a equipe diminuiu, entdo assim, nos... toda a
equipe... todas nos estamos sentindo muito isso porque a gente quer prestar
um servico de qualidade e de repente nés somos impedidos por conta de uma
situacdo que ndo temos esse controle [PACAPSII]

Importante se faz notar que os aspectos citados por ambas as profissionais (as
instituicbes componentes da RAPS e o nimero de profissionais a ser contratado por cada
CAPS) estdo descritos na legislagdo analisada no &mbito desta pesquisa. Pode-se discutir a
partir disso que os comportamentos de governantes e gestores ndo estdo sob controle do texto
da lei ndo pela falta da descricdo pormenorizada desses aspectos no texto legislativo, mas por
variaveis outras. A respeito do seguimento de regras Skinner (1974) salienta que “uma pessoa
‘quer’ seguir uma regra devido as consequéncias organizadas por aqueles que ditam a regra e

que a mantém em vigor” (p.165).

e Défcit de repertorio para o trabalho

Segundo P2CAPSI uma consequéncia problematica da instalacdo da pratica cultural
seria a falta de formagao profissional e o que chamou de “falta de perfil” para trabalhar com a

demanda de servigos da instituig&o:

Eu acho que uma das dificuldades pra comecar é a falta de formacdo de
profissionais que vem e ndo tem nenhum tipo de pratica na saude mental (...)
eu acho que todo servigo de saude mental tem profissionais la dentro que
ndo tem perfil t&? Porque assim tem uma dificuldade em lidar com conflitos
muito sérios, tem uma dificuldade em lidar com situacOes estressantes que as
vezes nds temos aqui de paciente por fogo no corpo no meio da recepcao, de
se cortar (...) entdo assim, situacdes que a equipe tem que estar coesa, e tem
profissionais que vem e ndo tem essa noc¢ao o erro ndo € dele, mas eu acho
assim o que falta é essa questdo da formacéo anterior [P2CAPSI]

A “falta de perfil” a que P2CAPSI se refere pode entendida como um déficit
comportamental: alguns profissionais ndo foram expostos a contingéncias em que pudessem
modelar comportamentos profissionais adequados para o atendimento a demanda do CAPS,

demandas essas que requerem manejo de situagdes de crises de pacientes.
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¢ Dificuldade de insercdo comunitaria e participacao familiar no tratamento

Uma das consequéncias da Reforma Psiquiatrica previstas pela legislagdo analisada é a

insercdo social da pessoa com transtorno psiquiatrico.

Eu acho que a ideia da questdo da reforma inclusive é algo que assim, a
gente precisa estar trabalhando isso fortemente todos os dias aqui que é a
reinsercdo de fato na sociedade, porque as vezes fica assim, fechou os
hospitais, criou os CAPS, entdo a gente vai inserir os pacientes nos CAPS,
entdo em vez de eles ficarem institucionalizados no hospital, entdo eles
ficam institucionalizados no CAPS [P3CAPSII].

Uma possivel consequéncia do tratamento nos CAPS pode ser a criacdo de
dependéncia institucional de forma semelhante a criticada nas internacdes psiquiatricas de
forma que embora as consequéncias mais danosas aos pacientes, que firam direitos humanos
basicos, sejam evitadas com o fechamento dos manicémios, consequéncias como a insercao e

participacdo social podem nédo ocorrer apenas com a mudanca de instituicGes.

E eu acho que hoje também uma coisa que dificulta muito o nosso trabalho é
a questdo social, entdo o paciente chega ndo é s6 a questdo psiquiatrica,
muitas vezes a questdo social estd muito pior, ou a que estd agravando
demais a condi¢cdo psiquiatrica. Entdo as vezes a gente meio que rema
contra a maré, mesmo que a gente faga essa articulagdo com os outros
servicos da assisténcia social né a gente tem essa sensacdo de que fica mais
dificil o avan¢o entdo vocé faz tudo que é possivel aqui dentro no ambito da
salide, tenta articular com a assisténcia social, s6 que ele sai daqui e ele vai
para uma familia que ndo acolhe ou esta passando por dificuldades
financeiras, usuarios de drogas, muitos filhos é enfim, uma série de
condigdes sociais, que impede muito fortemente nosso trabalho, entdo acho
gue hoje a questao social esta bem pesada assim nesse aspecto [P3CAPSII]

nos temos muitos pacientes cronicos, de muitos anos, e 0s pais desses
pacientes eles estdo falecendo a ai os irmdos estdo com dificuldade de
assumir esses pacientes no contexto familiar, entdo a gente tem que estar
orientando, tem que estar chamando essa familia, que também a gente ndo
pode cobrar de alguém que ndo se vinculou, de repente se vincular de uma
hora para outra [P4CAPSII]

Outro aspecto relatado foi a dificuldade de incluir a familia no tratamento e questdes
sociais mais amplas como dificuldades financeiras, uso de substancias psicoativas e questdes
socio demogréaficas como muitos filhos em uma familia. Tais aspectos fazem parte do
ambiente do paciente e partindo de uma perspectiva analitico-comportamental de se
interpretar transtornos psiquiatricos, comportamentos considerados como ‘“desviantes”,

“anormais”, que preenchem os critérios de uma “psicopatologia” sdo analisados por meio do
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paradigma da selecdo pelas consequéncias, em que se atenta para a selecdo filogenética,
ontogenética e cultural (BANACO et al., 2012). Desta forma ndo se desconsidera fatores
organicos, mas busca-se observar e intervir em outras variaveis também responsaveis pelas
respostas psicopatologicas, como as varidveis do contexto social. Variaveis do contexto
social, somadas a variaveis filogenéticas, podem contribuir para a instalacdo e manutengéo

das respostas psicopatoldgicas.

4.1.4.2 - Consequéncias positivas

Foi possivel identificar a partir do relato das participantes consequéncias positivas
produzidas pelo atual modelo de atencdo, a criacdo de espacos para debate sobre temas

pertinentes a politica publica e de busca de melhorias foi uma delas:

e Construcao de estratégias para debate sobre questfes do servico

A gente constituiu aqui no municipio um férum permanente intersetorial de
salde mental, que ta se reunindo mensalmente. Entdo um Fo6rum
Intersetorial de Saude Mental com participacdo de outros setores da rede...
que visa entdo discutir a politica de salde mental no municipio e tentar
alguns avancos, a gente td com esse FOrum (...) eu considero o férum como
um espaco de militdncia assim né, no sentido de luta mesmo junto com os
usuarios e junto com familiares é uma coisa que a gente tenta para maiores
conquistas na satde mental [PLCAPSI].

Engquanto servico instituido por uma politica publica a implantacéo e fiscalizacdo dos
servicos deve envolver a participacdo de outros segmentos da sociedade, para além dos

funcionarios, inclusive a sociedade civil por meio do chamado “controle social”.

e Avaliacao dos servicos

O chamado “controle social”, no campo das politicas publicas, envolve a participacao
de representantes da sociedade civil na avaliagdo dos servigos prestados a populacdo. Nesse
sentido faz-se importante destacar que formas de avaliagdo dos servigos sdo empregadas,

algumas delas séo exemplificadas nos excertos a seguir:

uma avaliacdo mais especifica de saude mental ndo tem. A gente tem o
conselho gestor que nos avalia aqui que também é levado para a secretaria
né, e tem avaliacdo assim, pessoal, individual que eu faco como chefia.
[P2CAPSI]
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os conselhos que avaliam o exercicio da profisséo, mas ai 0 COREM vem
avaliar a enfermagem e tudo mais, eu sei que a gente ja teve visitas de
ministério publico para ver como que estava a questdo do servico, se estava
atendendo as necessidades, as demandas. [P3CAPSII]

Assim a gente enquanto um oOrgdo da prefeitura, por exemplo cada
profissional tem a sua avaliacédo de desempenho, que a chefia faz e nds nos
avaliamos também e também tem uma avaliagdo da unidade, mas isso ai a
prefeitura faz a avaliacédo da unidade, e também temos um conselho gestor,
o conselho gestor também avalia a unidade. Eu sei desses. [P3CAPSII]

eu ndo saberia te dizer o nome, mas € feito anual. N6s somos avaliados pelo
conselho gestor, né. Que cada unidade tem o seu conselho. O conselho
gestor faz essa avaliagdo e existem alguns critérios, que a gente tem algumas
metas que temos que cumprir, eu ndo saberia te dizer o nome, mas existe
essa avaliagdo anual, t4, da unidade, se estd cumprindo ou néo t4, entdo o
conselho gestor avalia e a gente tem essa avaliacdo que € feita. [PACAPSII]

Foram citadas como formas de avaliagdo o “Conselho Gestor”, avaliacdes da chefia
de cada instituicdo quanto ao desempenho profissional, avaliacdo do Ministério Publico em
um dos servicos (CAPSII) e a avaliagho de cada Conselho profissional quanto as
especificidades de cada classe. As avaliaces dos servicos seriam oportunidades para
consequenciar comportamentos profissionais de cada individuo, possivelmente sendo
variaveis importantes para a instalacdo e mudanca comportamental. A partir do relato das
profissionais ndo ficou claro que indicadores de salde ou parametros sao utilizados para essa

avaliacdo ou frequéncias com as quais elas ocorrem.

e Evitar internacdo psiquiatrica

mesmo com a estrutura que a gente tem é... significativamente faz diferenca
na vida das pessoas que a gente atende assim, faz muita diferenca, a gente
consegue evitar muita internagdo psiquidtrica a gente fica com muito
paciente em crise, a gente consegue ver melhora da crise, a familia
agradece, né, a gente consegue dar o suporte pra algumas familias, a gente
consegue ver muita melhora assim, com o tratamento, com o
acompanhamento no CAPS, eu vejo muitos beneficios assim dentro dessa
perspectiva que eu acredito né, da Luta Antimanicomial. [PLCAPSI]

A proposta de ser uma atencdo substitutiva a internacao psiquiatrica esta explicita na
legislacdo analisada: o atendimento deve ocorrer principalmente em servicos de base

comunitaria. Segundo a participante PLCAPSI na assisténcia prestada aos pacientes da

instituicdo tém sido bem-sucedidas em produzir a consequéncia de manter o paciente
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recebendo tratamento em seu territorio, ndo necessitando do isolamento da internacdo

psiquiatrica.

e Formacéao continuada e interdisciplinaridade

A oportunidade de formacdo continuada em servico foi relatada por uma das

participantes:

a gente as vezes traz palestrantes pra c& pra nos ajudar, o0 médico mesmo ja
deu palestra pra gente de doenca que a gente estava... coisas novas que
comegaram a surgir muito e a gente convida (...) entdo assim eu acho que
isso melhorou muito, com a nova visdo de salde mental, o trabalho na
equipe no sentido de crescimento mesmo, de amadurecimento mesmo
profissional [P2CAPSI]

A partir do excerto percebe-se que, mediante a demanda de servigos sdo oferecidos
cursos de capacitacdo, que podem ser oportunidades de modelar novos comportamentos nos

profissionais da equipe.

e Liberdade do paciente

Quando a gente conversa com 0s pacientes que viveram nos hospitais
psiquiatricos né, eles falam muito que antes, apesar de que hoje a gente ainda
vé muito preconceito, eles falam que antes era muito pior, que eles ndo
tinham liberdade para nada, para tomar nenhuma decisdo, basica que fosse,
de eu quero comer isso ou aquilo, né, ndo tinha. Falam que eles ndo eram
livres, né. [P3CAPSII]

Entdo assim eu vejo os beneficios do tratamento, entdo por exemplo, chega
o fulano hoje, e a gente consegue ver a evolucdo dele com o passar do
tempo. Mas pra gente compara em relagdo aos dois modelos, com esses
pacientes que viveram, né, nos hospitais psiquiatricos é muito legal ver o
relato deles, né de falar que "ah hoje eu sou livre, hoje eu posso escolher,
hoje eu estou dentro de uma instituicdo em que eu sou acolhido que eu ndo
sou tratado como uma coisa qualquer que eu so fico 14, entdo essa fala deles
é muito legal. E a gente vé muito nesses pacientes mais antigos que viveram
em hospital [P3CAPSII]

Principalmente essa visdo do doente mental, eu acho que quebrou um pouco
esses preconceitos, né, essa forma de atendimento, néo sei, eu vejo os CAPS
como uma forma livre de tratamento, sabe? Eu gosto desse modelo, livre
que eu falo ndo é no sentido de é libertinagem, no sentido de dar liberdade
ao usuario de ir e vir, de se cuidar, de ele desenvolver essa consciéncia nele.
esse empoderamento em cima da questdo da doenca mental eu acho que foi
conseguida com esse modelo [P4CAPSII]

A colocacgdo da liberdade enquanto objetivo a ser alcancado e valor norteador da

Reforma Psiquiatrica € um tema recorrente. Franco Basaglia (1985), no texto “As instituicoes
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da violéncia” aponta que dentro de uma instituicdo psiquiatrica comportamentos diversos do
paciente sdo interpretados como parte de sua psicopatologia, havendo uma “mistificacdo” da
violéncia sob justificativa do tecnicismo (as violéncias empregadas ao paciente sao entendidas
como forma de tratamento) sem que o paciente psiquiatrico possa reagir a ela. Skinner (1974)
enfatizou a “custddia de psicoticos” dentre outras populagdes vulneraveis como exemplos
classicos de maus tratos onde o controle empregado ndo esta sujeito a um contracontrole
vigoroso. Desta forma, pode-se entender que em instituicdes psiquiatricas de caracteristicas
manicomiais o paciente é impossibilitado de contracontrolar a violéncia que sofre tanto por
conta do isolamento em que se encontra, quanto pelo fato de que, qualquer comportamento
seu € interpretado como constituinte de seu “quadro psicotico”. Como alternativa as formas de
controle empregadas nessas instituicdes, Basaglia coloca:

A Unica possibilidade de aproximacdo e de relacdo terapéutica no momento,

e em praticamente qualquer lugar, se da a nivel do doente mental livre,

aquele que escapa do internamento forcado e para o qual a relagdo com o

psiquiatra conserva uma margem de reciprocidade, em estreita correlagéo
com seu poder contratual (1985, p.105, grifos adicionados)

Basaglia (1985) coloca a liberdade como um objetivo a ser alcancado pela Reforma
Psiquiatrica, gerando o mote “a liberdade ¢ terapéutica”. Skinner (1969) discorre sobre a
literatura da liberdade, que segundo ele, identificou as fontes de controle aversivo e propos
meios de fugir dele ou enfraquece-lo, mas errou ao definir a liberdade enquanto “estados da
mente ou sentimentos” e ao ndo ser capaz de agir sobre técnicas de controle que ndo gerem
fuga ou revolta. Ao enfatizar a liberdade como terapéutica se ataca a fonte de controle
(manicémio), porém, se entendermos que a liberdade é uma questdo de contingéncias de
reforgo, precisa-se analisar e modificar os ambientes que vao ser alternativos a essa forma de
tratamento, sob o risco de se destruir os hospitais psiquiatricos e ndo se construir outros tipos
de assisténcia alternativa (por exemplo, produzir efeitos semelhantes a internacdo psiquiatrica

como dependéncia institucional nos CAPS).

e Criacgao de relagdes positivas entre paciente e equipe

Como eu vim de um modelo & do passado eu percebo a diferenca. Da
proximidade do profissional com o paciente, da liberdade que o paciente
tem de trazer as suas queixas. E 0 que eu percebo muito € a questdo da
equipe né, da equipe estar agora com uma cabeca mais unida em prol do
paciente, até a questdo da parte médica, os médicos fazem parte da equipe,
compartilham com a gente as duvidas, os problemas, as discussdes que a
gente tem [P2CAPSI].
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eles véem aqui meio como a casa deles, tem uns que gostam. Ah estava
passando aqui em frente e quis entrar para ver vocés e ndo estava
agendado.... Acho que o grande beneficio é esse olhar para o doente mental,
para quem tem o transtorno [P4ACAPSII].

A “criag@o de vinculo” com a equipe descritas nos dois excertos acima exemplificados
pode ser indicio de que a frequéncia dos pacientes no CAPS seja reforcada positivamente. Ao
descrever eventos ambientais aos quais 0S pacientes podem ter acesso por meio de sua
participacdo na rotina do servigo, podemos interpretar a partir do relato das participantes que
possivelmente estamos diante de contingéncias de reforcamento positivo: 0 comportamento
dos pacientes de frequentar a instituicdo é mantido pela apresentacdo de alguns estimulos,

dos quais pode ou nao estar privado em outros contextos de sua vida.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

A legislacdo analisada institui pardmetros para a instalagdo de uma nova prética
cultural de assisténcia psiquiatrica. S&o descritas acGes a respeito da proposicdo de um
modelo substitutivo, diretrizes de assisténcia ao paciente e sua familia, organizacédo da rede,
supervisdo e avaliacdo dos servicos e formacdo de profissionais. A analise dos documentos
permitiu a inferéncia de 25 contingéncias relacionadas a nova prética cultural a ser instalada, a
partir das quais se pode constatar que muitas vezes 0s documentos sdo pouco descritivos ao
estabelecer critérios ou situacbes que devem anteceder as respostas descritas, a descricdo
dessas respostas é pouco precisa e sdo empregados termos vagos para a prescri¢do do que é
esperado de quem ira ler o documento. Nesse sentido, o texto da portaria pode dificultar a
execucdo das acgOes prescritas por ele, assim como a avaliagdo dessas acgdes, visto que a
descricdo do que se espera ndo estd clara em alguns aspectos. Sendo assim, os dados
levantados por esta pesquisa convergem com outras analises documentais norteadas por
preceitos analitico-comportamentais (LOURENCETTI, CARRARA, 2016; SILVA, 2016;
CARVALHO, 2016). O relato das participantes evidencia alguns pontos importantes, como o
fato de comportamentos de governantes, responsaveis pela instalacdo e manutencdo dos
servigos publicos, ndo estarem sob controle da legislacdo, de forma a muitas das prescricdes
comportamentais descritas na legislacdo ndo serem cumpridas. Nesse sentido pode-se remeter
a colocacédo do Conselho Federal de Psicologia (2013):

Apesar de termos, com a nova Constituigdo, uma legislacdo inovadora e
progressista, com diretrizes para a criacdo de politicas fortes, ainda ndo alteramos
significativamente as desigualdades sociais para a efetiva criacdo de uma sociedade
mais justa e igualitria no que tange principalmente ao acesso e garantia de
qualidade das politicas publicas. Os direitos sociais ainda estdo sendo tratados por
areas ou setores segmentados. Apesar dos avancos de uma Constituicdo que instituiu
a seguridade social, afirmando sadde, previdéncia e assisténcia como areas
integradas de protecéo social e exigindo a garantia de protecéo a riscos que podem
atingir indistintamente todos os cidaddos, o que se vé atualmente sdo setores que
funcionam ainda de maneira fragmentada. Embora cada area tenha por diretriz a
descentralizacdo de suas ac¢@es, ainda funcionam de maneira vertical em todos os
niveis de governo. Os reflexos dessas formas de estruturacdo de politicas publicas
aparecem cotidianamente nos servigos ofertados as populagdes, especialmente aos
grupos que necessitam de formas e estratégias de protecdo que requerem acgdes
transversais e integradas, especialmente os portadores de sofrimento mental,

usudrios de alcool e outras drogas, idosos, criancas e adolescentes e outros grupos
vulneraveis de nossa sociedade (p.67).

O trecho citado salienta a importancia da legislacdo analisada enquanto descri¢do da

garantia de direitos de populagdo vulneraveis e das dificuldades de superacdo de problemas
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sociais e politicos do Brasil, sendo algumas dessas dificuldades analisadas nessa pesquisa. Em
se tratando da atuacdo do psicélogo em servico de salde publica, os dados levantados
permitiram constatar que as profissionais em sua maioria consideraram a formacéo recebida
como insuficiente para a atuacdo com a demanda nos servi¢os publicos, sendo que metade

delas ndo teve disciplinas especificas na graduacéo.

Em relagdo aos objetivos do trabalho, as profissionais que relataram ter tido
disciplinas sobre politicas publicas de saude mental e sobre o SUS apontaram a insercao
social do usuério do servico como meta de sua atuacdo, evidenciando a importancia da
atuacdo em conjunto a outros segmentos da sociedade, enquanto as profissionais formadas ha
mais tempo e que ndo tiveram disciplinas especificas salientaram objetivos mais proximos de
um modelo clinico tradicional, podendo ser a formacéo recebida por cada uma um diferencial

no estabelecimento desses objetivos.

O presente estudo utilizou de analises de relatos verbais como fontes de dados para
inferéncias de contingéncias em vigor nos servicos de satude mental, porém nao foi averiguada
a correspondéncia entre dizer e fazer, podendo esta ser uma lacuna preenchida por estudos
futuros. Quanto as contingéncias relacionadas as modalidades de servicos desenvolvidas pelas
psicélogas nos CAPS foi unanime a prevaléncia das atividades em grupo, como oficinas
terapéuticas. Essas atividades sdo heterogéneas quanto a sua periodicidade, as caracteristicas
do atendimento desenvolvido pelas profissionais e os efeitos nos pacientes promovidos por
elas. Algumas modalidades de oficina tém com consequéncia a formacéo de interagdes sociais
positivas e uma insercdo social mais ampla, como a oficina de mdsica. Em outras se
desenvolvem trabalhos mais individualizados com os pacientes, como a de producdo de

artesanato.

A partir dos dados analisados nessa pesquisa pode-se inferir a partir do relato das
participantes consequéncias positivas do modelo de atencdo comunitario e consoantes aos
direitos da populacéo atendida, divergindo do modelo hospitalocéntrico descrito na literatura
como coercitivo. Consequéncias como: construcdo de estratégias para debate sobre questdes
do servico, avaliacBes dos servicos, diminuicdo da necessidade de internagfes psiquiatricas
pela atencdo as crises no territorio, formacgdo continuada, liberdade do paciente e criacdo de
relacbes positivas entre paciente e equipe foram descritas como consequéncias
proporcionadas pelo presente modelo sendo indicios de que o modelo de atengdo vigente,

apesar das limitagBes dos servigos, tem promovido o bem estar dos usuarios em respeito as
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suas especificidades e € um modelo passivel de contracontrole por parte da populagdo

enferma, de forma divergente as internagdes psiquiatricas.

Historicamente, énfase é dada ao uso de praticas coercitivas na tentativa de suprimir
comportamentos “indesejados”, “desviantes” e que fogem a “norma” que acabavam por ferir
direitos humanos basicos. A literatura analitico-comportamental referente a interpretacao e
intervencgdes psicologicas em comportamentos interpretados como psicopatolégicos baseia-se
na construcdo ou fortalecimento de repertérios alternativos e funcionalmente equivalentes e
ao ndo emprego de técnicas coercitivas para suprimir comportamentos caracteristicos de
psicopatologias, justamente por entender que o controle aversivo gera subprodutos
indesejados. Nesse sentido, fica o desafio aos analistas do comportamento para ampliarem e
consolidarem, a partir do que ja existe de conhecimento na area, a aplicacdo dos principios
como contribuicdo para atendimento adequado as demandas sociais da area.

Uma possibilidade de intervencdo baseada no corpo de conhecimentos da Andlise do
Comportamento para o desenvolvimento da politica pablica de sadde mental, considerando
gue é uma abordagem da psicologia, seria a partir de dados de cada instituicdo elaborar
intervengdes baseadas na programacdo de ensino para o desenvolvimento de repertérios
comportamentais nos profissionais de forma a promover intervengdes nos pacientes
convergentes com as consequéncias descritas na legislacdo como objetivos da Reforma

Psiquiatrica.
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APENDICES
APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) psicologo (a),

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa de mestrado “O trabalho do psicologo na
Rede de Atencdo Psicossocial: uma analise de praticas culturais”, realizada pela pesquisadora Aline
Nunes de Santana Lima sob orientacdo do Prof. Dr. Kester Carrara, do Programa de Pds-Graduacao
em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem, da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho, campus de Bauru — SP. O objetivo da pesquisa é descrever e analisar praticas culturais
componentes da assisténcia em salde mental que se propfe como substitutiva as internacdes
psiquiatricas por meio de analise de leis e de relatos verbais de profissionais psic6logos da area. Sua
participacdo, se autorizada, na pesquisa consistira em participar de uma entrevista individual com a
pesquisadora responsdvel pelo estudo cujas perguntas referem-se & sua formacdo profissional e
aspectos de sua pratica nos servigos de atencdo comunitaria de Satide Mental.

Pelo presente documento, que atende as exigéncias da Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional da Salde sobre pesquisas envolvendo seres humanos e Art. 9° Cédigo
de Etica Profissional do  Psicdlogo, o(a) Sr.(a)

, portador(a) da cédula de
identidade , ap6s leitura minuciosa deste documento, devidamente
explicado pelo pesquisador, ciente da coleta de dados e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do
lido e explicado, firma que sua participacdo ¢ com consentimento livre e esclarecido com relagdo a
pesquisa.

O(a) participante estd ciente da editoracdo e demonstracdo dos registros com fins de
publicacéo cientifica. Esta ciente de que, embora a aplica¢do da entrevista tenha seu audio gravado, 0s
dados serdo utilizados apenas pelo pesquisador com a finalidade de categorizar o que foi dito pelo
participante integralmente. Sera garantida total protecdo a respeito das gravagdes, sendo estas
guardadas pelo pesquisador em local seguro e de acesso exclusivo do mesmo.

N&o haverd ©Onus ou custos em participar dessa pesquisa, e o direito de desistir a qualquer
momento €é assegurado. Caso o(a) participante tenha alguma duvida ou reclamagdo em relacdo a pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da UNESP-Campus de
Bauru ou diretamente com a pesquisadora, cujo contato encontra-se abaixo. A Prefeitura Municipal de
Bauru e a Secretaria Municipal de Saude sdo isentas de quaisquer responsabilidades referentes a
presente pesquisa.

Por estarem de acordo assinam o presente termo,

Bauru, de de

Assinatura do(a) Participante Assinatura da Pesquisadora
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Nome da Pesquisadora Responsavel: Aline Nunes de Santana Lima

Telefone: (65) 98118-9374

E-mail: alinenslima@gmail.com

Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da UNESP — Campus de Bauru. Avenida Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01. Telefone (14) 3103-6000.
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APENDICE 2 - Roteiro de Entrevista para Psic6logos dos Centros de Atencéo

Psicossocial

Idade

Caraterizacéo do participante

Sexo

Instituicdo de Formacéo
H& quanto tempo exerce a profissdo de psicologo?

H& quanto tempo ingressou no CAPS ?

1)

Antes de trabalhar no CAPS vocé exerceu atividade
profissional em outros contextos. Se sim, quais?

2)

Vocé teve durante a graduacdo disciplinas que
abordassem o trabalho do psicélogo em contextos salde
publica e/ou satide mental? Se sim, considerou sua
formacéo suficiente para o trabalho?

3)

Qual mediacdo tedrica/abordagem da psicologia norteia
0 seu trabalho?

Caracterizacdo da formacéo e historia
profissional do participante

4)

Vocé poderia descrever quais sao as atividades de rotina
da instituicdo? (Descrever atividades regulares como
grupos, oficinas, projetos, sendo elas semanais ou nédo)

5)

Como se da o primeiro contato do usuario com a
instituicdo? Quais sdo os procedimentos e
encaminhamentos realizados?

Caracterizacdo geral da rotina e
funcionamento do CAPS

Vocé conhece a legislacdo referente a Reforma
Psiquiatrica? Que aspectos considera prioritarios para
seu trabalho?

Qual vocé considera que seja o objetivo de seu trabalho
enquanto psicologo (a) no CAPS?

8)

Como e em quais situacdes voce realiza atendimentos
do tipo individual com os usuérios do CAPS?

9)

Vocé realiza atividades com os familiares dos usuarios?
a) Caso sim: descreva as atividades e quais vocé
considera que sejam os resultados desse tipo de
atividade.

b) Caso ndo: Ha demanda? Quiais as dificuldades de
atendé-las?

10) Vocé realiza oficinas com os usuarios do CAPS?

Identificar comportamentos
profissionais e possiveis variaveis
controladoras
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a) Caso sim: descreva as atividades e quais vocé
considera que sejam os resultados desse tipo de
atividade.

b) Caso ndo: Ha demanda? Quiais as dificuldades de
atendé-las?

11) Vocé realiza atividades em parceria com outras
instituicdes (de saude ou ndo) no contexto da atencao
psicossocial?

a) Caso sim: descreva as atividades e quais vocé
considera que sejam os resultados desse tipo de
atividade.

b) Caso ndo: Ha demanda? Quais as dificuldades de
atendé-las?

12) Vocé realiza visita e/ou atendimento domiciliar?

a) Caso sim: descreva as atividades e quais vocé
considera que sejam os resultados desse tipo de
atividade.

b) Caso ndo: Ha demanda? Quais as dificuldades de
atendé-las?

13) Como sdo realizadas atividades em conjunto com 0s
demais profissionais da instituicdo?

14) Considerando a inser¢do do CAPS no Sistema Unico de

Saude, vocé poderia descrever quais sdo as formas de

avaliacdo do das praticas desenvolvidas na instituicdo?

15) Vocé encontra beneficios no presente modelo de
assisténcia para essa populagdo? Quais?

16) Quiais as principais dificuldades e/ou desafios vocé
encontra no trabalho no CAPS?

Identificar consequéncias do Modelo
de Atencdo Psicossocial
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ANEXOS
ANEXO A

Guia Orientador de Delineamento Culturais

Checklist de delineamentos culturais

Tipicamente, um instrumento do tipo checklist, como a prdpria expressao sugere, implica uma
relagdo de itens que, assinalados, buscam caracterizar determinada situacdo. No caso dos
delineamentos culturais, esse rol se presta a uma identificagdo preliminar de um conjunto de variaveis
presentes (ou ausentes) na situacdo e demais caracteristicas que incluem dimensdes fisico-funcionais
do ambiente e das praticas culturais implicadas. Note-se que o checklist, por si, ndo é suficiente para a
elaboracdo do projeto de analise culturocomportamental. Também por essa razdo, optou-se por
acrescentar detalhamentos comentados de varios dos itens abordados (Observacbes especiais) e
questdes que acompanham esse instrumento. De todo modo, para uma avaliacdo preliminar, o
profissional deve assinalar ou responder, apds avaliar a situacao, na lista que se segue, todos os itens

que se aplicam:

1. O projeto visa:

(@) Eliminar uma prética cultural vigente ()
(b) Enfraquecer uma pratica cultural ja existente ()
(c) Instalar uma nova prética cultural ()

(d) Fortalecer uma pratica cultural ja existente ()

2. Tendo escolhido, na questdo 1, a alternativa (a) e/ou (b), identifique, descreva e anote:

(@) As consequéncias que mantém as praticas culturais atuais (explicite em que medida essas
consequéncias sdo compartilhadas)

(b) Os aspectos da historia comportamental que parecem ter sido importantes na instalacéo e
consolidacdo dessas praticas

(c) Outras praticas elegiveis para instalagdo em substituicdo a prética vigente e que

produziriam consequéncias equivalentes.

3. Tendo escolhido, na questéo 1, a alternativa (c) e/ou (d), identifique:
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(a) Quais os eventos reforgadores de curto prazo passiveis de aplicagdo e disponiveis para
modelagem

e consolidacdo dos comportamentos que compdem praticas culturais requeridas?

(b) Quiais os reforcadores disponiveis atualmente ou previstos para longo prazo? Descreva

como, provavelmente, eles afetariam possiveis praticas culturais propostas.

4. Assinale os itens que se aplicam:

() Os reforcadores imediatos estdo disponiveis para toda a populagédo

() Os reforgadores de longo prazo serdo acessiveis a populagédo atual

() Os reforcadores de longo prazo serdo acessiveis apenas aos descendentes da populacdo
atual

() Os reforcadores de curto prazo sao arbitrarios

() Os reforgadores de curto prazo sdo naturais

() Os reforgadores de longo prazo serdo arbitrarios

() Os reforcadores de longo prazo serdo naturais

() H& uma delimitacdo clara do nimero de pessoas que compdem a comunidade-alvo

() Ha uma delimitac&o clara da faixa etaria a ser atingida

() H& uma delimitacéo clara do tipo de populacdo a ser alcan¢ada (todos os habitantes de um
determinado territorio, apenas 0s aposentados, apenas a populacdo de alunos do ensino
superior, apenas estudantes de Psicologia de uma determinada instituicdo, etc.)

() Havera um estudo piloto para testar os instrumentos a serem utilizados

( ) As consequéncias planejadas, por extensdo, beneficiardo outras populacGes além da
comunidade-alvo

() As consequéncias planejadas, embora provavelmente se identifiquem como produto
agregado benéfico a comunidade-alvo, provavelmente constituirdo consequéncia deletéria
para outras populacgdes ndo envolvidas diretamente no projeto

() Foi realizado levantamento bibliografico em busca de literatura cientifica relacionada ao

objetivo do projeto



