¥y ¥ ¥y

Interface - Comunicacéo, Saude, Educagao

ISSN: 1414-3283
intface@fmb.unesp.br

Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho

Brasil

c_Interface

Ferrari Emerich, Bruno; Onocko Campos, Rosana; Passos, Eduardo
Direitos na loucura: o que dizem usuarios e gestores dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
Interface - Comunicagao, Saude, Educagéo, vol. 18, nim. 51, octubre-diciembre, 2014, pp. 685-696
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180132417005

Como citar este artigo e

Numero completo : I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1801
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180132417005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=180132417005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1801&numero=32417
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180132417005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1801
http://www.redalyc.org

Direitos na loucura:

DOI: 10.1590/1807-57622013.1007

0 que dizem usuarios e gestores dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Bruno Ferrari Emerich®
Rosana Onocko Campos®

Emerich BF, Campos RO, Passos E. Rights within madness: what psychosocial care center
users and managers say. Interface (Botucatu). 2014; 18(51):685-96.

Through questioning the concept of
autonomy and the interface with exercising
of rights, this paper aim to identify and
comprehend the concept of the rights

of psychosocial care center users, from

the opinions of these users and those of
managers of these services. This was a
fourth-generation multicenter qualitative
study in which material was gathered from
focus groups and interviews, by means of
audio recordings that were transformed
into narratives. Interpretation of the

data indicated that exercising of rights

is achievable through the emergence of
legal subjects. Through analyzing the
relationships between these players,
modulated by biopower, it could be seen
that a circuit was formed, in which users
were included. In the open, total practices
produced means of control over users and
over their exercising of rights, which might
generate chronicity among users, workers,
managers and services.

Keywords: Mental health. Autonomy.
Human rights. Psychiatry. Qualitative
research.

Por meio da problematizacdo do conceito
de autonomia e da interface com o exercicio
de direitos, este artigo pretende identificar
e compreender a concepgdo de direitos dos
usudrios de CAPS, a partir das vozes deles

e dos gestores destes servicos. Trata-se de
uma pesquisa multicéntrica qualitativa de
quarta geragdo, cujo material foi levantado
em grupos focais e entrevistas, audio
gravados e transformados em narrativas.

A compreensdo dos dados indica que o
exercicio dos direitos torna-se possivel

pela emergéncia de sujeitos de direitos.
Analisando as relagdes entre estes atores,
moduladas pelo biopoder, foi possivel
apreender a formagao de um circuito no
qual os usudrios sdo inseridos. A céu aberto,
praticas totais produzem formas de controle
sobre usuérios e sobre o exercicio de
direitos por parte destes, o que pode gerar
cronicidade dos usuarios, dos trabalhadores,
dos servigos e dos gestores.

Palavras-chave: Saide Mental. Autonomia.
Direitos Humanos. Psiquiatria. Pesquisa
qualitativa.
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Introducao

O direito dos usuarios em intenso sofrimento psiquico destacou-se como
tematica deste trabalho a partir do seu siléncio, seja na literatura cientifica, seja na
fala dos participantes de uma pesquisa em saide mental que aqui discutiremos.
Acreditamos que esse direito é fundamental para a constru¢do de novas formas
de cuidado aos usuarios e para a consequente reestruturagao de servicos e acoes.

A pesquisa GAM (Gestdo Autdnoma da Medicacdo)' tematizou o uso da
medicacdo psiquiatrica e problematizou formas de negociagao desta por parte
do usuério, o que trouxe barulho a um siléncio: o poder sobre a medicacéo,
frequentemente concentrado nos profissionais, e a exclusdo da voz dos usuérios
no processo de escolha e negociagdo dos psicofarmacos. Percebemos que o
conhecimento acerca dos direitos dos usuarios, que deveria ser um pressuposto
bésico aos trabalhadores e gestores, era desconhecido por estes.

Num pais em que a precariedade de acesso a direitos sociais para
sobrevivéncia é cotidiana, o usuario em intenso sofrimento psiquico parece,
muitas vezes, experimentar um duplo processo de exclusdo: ser brasileiro e louco.
Como grande parte da populagao, tem direitos sociais bésicos desrespeitados.
Por experimentar formas de relagdo com o mundo e com o outro que contrastam
com os cédigos socialmente estabelecidos, muitas vezes, sequer tem acesso a
informacdo sobre seus direitos.

Este artigo tem por objetivo analisar a perspectiva de usudrios e gestores
de CAPS acerca dos direitos dos usuarios de CAPS, construindo interpretagdes
possiveis para as aproximagoes e distanciamentos das diferentes vozes.

CAPS: sobre autonomia, poder e cogestao

Os CAPS tém se consolidado como referéncia ao tratamento em satde
mental?, responsabilizando-se por promover assisténcia ampliada aos casos de
usuarios em intenso sofrimento psiquico, a partir de ofertas de cuidado clinico
singularizado aos usuarios, por meio de diferentes acoes.

Diferentemente de instituicoes totais®? que operam na logica da segregagdo
produzindo, no caso das instituicdes em salide mental, a perda da identidade e
reducdo dos sujeitos a doenga mental — entendida como desvio social ou moral —,
os CAPS propdem cuidados a partir da clinica ampliada®. A ampliacdo da pratica
de cuidado pressupde a valorizagdo da subjetividade, singular e complexa, e a
possibilidade de trocas cotidianas nos planos micro e macropolitico, considerando
as dimensbdes sociocultural e juridico-politica da Reforma Psiquiatrica
Brasileira®. “Entre"” sujeitos e instituicdes, “entre” clinica e politica devem ser
problematizados os direitos dos usuérios em intenso sofrimento psiquico.

Onocko Campos e Campos® indicam que o processo de construcdo de
autonomia da-se no movimento de coconstrucdo de sujeitos e coletivos. Desse
modo, podemos pensar que a autonomia pode ser atingida em maiores ou
menores graus durante momentos da vida. Ao aumentar o poder de agir sobre
si e sobre o contexto onde vive, é possivel aumentar a rede de dependéncia
(pessoas, lugares, instituicdes), desenvolvendo redes de apoio nas quais se tornam
possiveis maiores graus de autonomia.

A construgao de autonomia nao se reduz a explicitacdo de diferencas e
construgdo de consensos. Implica negociagdo de saberes e valorizagdo da
visdo e experiéncia dos usuarios e de sua rede de apoio. Tais negociagbes sdo,
intermitentemente, atravessadas por relagdes de poder.
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o Hospital Psiquiatrico
como um dos tipos de
Instituicdo Total, onde
os internos permanecem
longo tempo separados
do mundo externo,
tendo controladas

suas necessidades a
partir da organizagao
institucional. Sdo
constantes os processos
de “mortificagdo do
eu", com consequente
perda da identidade dos
internados.
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Oliveira e Passos” problematizam as novas formas de subjetivacdo da sociedade contemporanea
que, segundo Foucault, sdo caracterizadas pelo biopoder, que regulamenta e massifica os processos de
vida ndo mais capturando o corpo individuado do vivo, mas, sim, a dimensao pulsional do viver.

O poder no capitalismo contempordneo menos reprime do que molda e modula a vida, produzindo
existéncias assujeitadas por normas disciplinares e praticas de regulamentacdo da vida. Essas relagoes
de poder incidem sobre quem estd no centro da organizagao social, mas, também, sobre quem esta na
sua periferia, como pessoas que recebem algum diagndstico psiquiatrico.

Tomando a relacdo entre satide mental e modulacdes de poder, é possivel problematizar os diferentes
espagos pelos quais circulou e circula a loucura®. No Brasil, no final do século XX, servicos de satde
territoriais passam a articular uma complexa rede de cuidados ao usudrio em intenso sofrimento psiquico.
Equipamentos substitutivos que operam alteragdo na légica de cuidados, e ndo apenas num local
circunscrito de cuidados, mesmo que alguns insistam em nomear tais equipamentos como alternativos.

As praticas do biopoder ndo substituiram, definitivamente, aquelas do poder disciplinar.
Convivemos, no contemporaneo, com instituicdes disciplinares remanescentes das estratégias de poder
do capitalismo do século XVIII e com biopoliticas que se exercem a céu aberto. Nesse sentido, ainda
devemos manter, como agenda clinico-politica, o combate as praticas de uma anatomopolitica de
docilizacdo de corpos, ainda utilizadas com os usuédrios da salide mental.

O controle proveniente do biopoder, tao tipico da sociedade atual, nos obriga a uma atencao as
novas formas de assujeitamento que podem prescindir dos muros das instituigoes totais. No entanto,
importa afirmar que, malgrado os perigos contemporaneos da regulamentagédo biopolitica da vida,

o fato de cairem os muros dos hospicios faz avangar o movimento da reforma psiquiatrica brasileira
na direcdo de novas formas de cuidados aos usuarios e da democratizagdo institucional no campo da
salide mental.

Apontamos isto porque nao é incomum ouvir que criamos o “CAPScémio” ou que “esta
acontecendo uma capscizacdo” da rede de salide mental. Consideramos que cuidar do sujeito em seu
territério, com direito a circulacdo por diferentes espacos (fisicos e simbdlicos), qualifica o tratamento.
O hospital psiquiatrico tira o que nos torna humanos: a singularidade e a liberdade.

A mudanca na légica de cuidados traz consigo novos riscos e aprisionamentos a serem
continuamente analisados. Em formas de tratamentos “ndo manicomiais”, a pratica do controle pode
se mascarar: a medicacdo pode tornar-se um meio de vigilancia e tamponamento de sintomas, sendo
pouco discutida e negociada com o usuério; as visitas domiciliares podem tornar-se monitoramento.

Ou seja, praticas e encontros que teriam poténcia para fortalecer a autonomia dos usuarios
podem ser tentaculos que promovem sua captura. O circuito, denunciado por Goffman3, deixa de
circunscrever-se a instituicoes totais, passando a operar no que chamamos de Préticas Totais, conforme
veremos mais adiante.

artigos

Direitos e loucura: o que tem sido produzido no Brasil

Ainda hé poucas publicagdes acerca da temética dos direitos dos ditos loucos. Podemos citar, como
marcos fundantes, a Lei 10216 e a “Carta de direitos e deveres dos usuarios e familiares dos servigos
de satide mental""".

Sem desconsiderar a importancia da bibliografia acerca do tema, destacamos aqui algumas
produgdes que tém como pressuposto a participacdo protagonista dos usuérios.

Vasconcelos® tem trabalhado o conceito de empoderamento como importante para a construcédo
de relacdes mais democraticas, que tenham o direito como premissa, o que inclui o protagonismo de
usudrios em iniciativas como o Grupo de Ajuda Mdtua e o Grupo de Ajuda Compartilhada.

Em pesquisas avaliativas em satide mental, Onocko Campos et al.” incluem usudrios como
protagonistas na producdo de conhecimento e praticas em salide mental. Considerar que o sujeito
possa narrar sua histéria e investir na formulagdo e execucdo de novos arranjos de cuidado passa a ser
uma diferente postura em relagdo a direitos.

O Cartao e Plano de Crise' sao instrumentos em que os usudrios podem ter seus direitos e
interesses respeitados quando sdo necessarias intervencées em momentos de crise. Construidos pelos
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usuarios junto a equipe que os atende, estes instrumentos contém informagoes acerca da melhor forma
de atencdo ao usuario em crise, permitindo a distribuicdo do poder sobre a acdo e avaliacdo em salde
mental, valorizando a experiéncia do sujeito e o saber do usuario.

Outra experiéncia de garantia de direitos assinada por usudrios é o “Guia do Usuario da Salide
Mental”, proposto pela AFLORE (Associacao Florescendo a Vida - Campinas), que apresenta recursos
importantes para o tratamento em dispositivos grupais'. Na mesma direcdo, o “Guia de direitos:
loucura cidada" foi produzido por usuarios e familiares da Associagdo Metamorfose Ambulante'.

A interface salide mental/direito deve ser considerada nas diferentes dimensées da Reforma
Psiquiatrica’”. E necessario considerar o usudrio dos servicos de satide mental como protagonista e
cogestor de sua vida, o que altera o modo de pensar a doenga mental (dimensao epistemoldgica). Por
outro lado, a Reforma se assenta em dispositivos legais de defesa dos direitos e cidadania, conduzindo
a um processo de recomposicdo inclusiva do tecido social (dimensao juridico-politica), garantindo
acesso a cuidados em servicos territoriais (dimensao técnico-assistencial), por meio da inscricao social e
convivéncia (dimensao sociocultural).

Metodologia: pesquisa e analise

Os contelidos analisados neste artigo sdo resultantes da “Pesquisa avaliativa de salide mental:
instrumentos para a qualificagdo da utilizagdo de psicofarmacos e formacdo de recursos humanos -
GAM-BR"", que teve por objetivo traduzir, adaptar e testar, em CAPS do Rio de Janeiro (RJ), Novo
Hamburgo (RS) e Campinas (SP), o “Guia Gestdo Autdnoma da Medicagdo” (GGAM) em pacientes
com transtornos mentais graves. Originada no movimento comunitdrio de Quebec, a estratégia GAM
teve inicio na década de 1980 como uma abordagem em que o usudrio estd no centro das decisdes de
seu tratamento medicamentoso'. Dentre os diferentes aspectos abordados no GGAM, destaca-se a
discussao dos direitos

A pesquisa foi desenvolvida por quatro Universidades brasileiras: Universidade Estadual de
Campinas (SP), Universidade Federal Fluminense (RJ), Universidade Federal do Rio de Janeiro (RJ)

e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (RS), a partir de um convénio firmado com a Alianga
Internacional de Pesquisa entre Universidade e Comunidade (ARUCI/IDRC)".

O carater qualitativo do estudo parte do pressuposto da intersubjetividade (as relagdes humanas
afetam a producdo de conhecimentos), e do entendimento de que as realidades sociais sdo significativas
e ocorrem a partir de contextos construidos socialmente?'. Assim, o pesquisador é visto como
participante dos processos sociais e reconhecido como mais um ator social, valorizando os sujeitos e
entendendo que existe um vinculo intermitente entre o0 mundo externo e a vivéncia subjetiva.

A pesquisa avaliativa de quarta geragdo? propicia a inclusdo de diferentes pontos de vista e valores
dos grupos de interesse envolvidos®. Ao considerar a insercdo de diferentes atores e vozes, propicia
menor cisdo entre praticas e saberes e o desvelamento das relagoes de forca e negociacao de poder,
contemplando o carater formativo e reflexivo da experiéncia, que s6 pode ocorrer a partir de praticas
cogestivas. A participagdo promove formas de subjetivacdo, transformando os participantes da pesquisa
em protagonistas.

Desta pesquisa, participaram familiares, gestores, usuarios e residentes de psiquiatria, sendo que,
neste artigo, serdo destacadas as vozes de usudrios e gestores. Os critérios de inclusdo dos usudrios
foram: ser portador de transtorno mental grave, usar medicagdo ha mais de um ano, ndo ter deficiéncia
intelectual, e possuir interesse em participar da mesma.

Para coleta de dados, foram realizados grupos de intervencdo, grupos focais** com usuérios, e
entrevistas com gestores de CAPS nos trés centros da pesquisa: um grupo em um CAPS de Campinas;
um grupo formado por usuarios de Campinas com historico de militancia, realizado na Unicamp; um
grupo em um CAPS em Novo Hamburgo; e um grupo em um CAPS no Rio de Janeiro. Tais servigos
escolheram participar da pesquisa, a partir de convite das Universidades.

@Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2014; 18(51):685-96
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Como garantia de sigilo, neste artigo, ndo serdo identificados os campos, quando da retomada das
vozes dos participantes da pesquisa. Foram utilizados, para anélise e discussao, contetdos de todos os
campos citados anteriormente.

Os Grupos de Intervencao constituiram-se como espagos de encontro com os usuérios para as
discussoes coletivas, a partir das experiéncias e de suas concepcdes de direitos, no contexto de leitura e
reflexdo do GGAM. O GGAM é uma ferramenta construida no Quebec com a finalidade de promover
o protagonismo e a autonomia dos usuarios na gestdo dos psicofdrmacos, e foi adaptado e traduzido
para o Brasil'. Também foi apresentada e discutida a Cartilha de Direitos dos Usuarios do SUS?.

Os grupos focais (GF) foram constituidos por membros dos grupos de intervencdo dos quatro
campos, e contaram com um moderador, responsavel por coordenar o grupo; e
com um anotador, que se responsabilizou por anotar os acontecimentos e a ordem das falas dos
participantes.

Os roteiros dos GF e das entrevistas abordavam diferentes tematicas relativas ao uso de medicacao,
tratamento, relagdes entre profissionais e usuarios, além das concepgdes sobre os direitos dos usuarios.
Neste trabalho, utilizaremos os contetidos ligados a esta Ultima tematica.

Os GF e entrevistas foram audiogravados e, posteriormente, transcritos e transformados em
narrativas. As narrativas foram construidas por aqueles que conduziram cada grupo e/ou entrevista, e
validadas, posteriormente, por outro pesquisador. Apds esta etapa, as narrativas foram apresentadas
aos grupos de interesse para uma validagéo final, o que designamos de 'grupo focal hermenéutico'.

Para andlise e interpretacdo dos dados, valemo-nos da abordagem hermenéutica, que se propde a
restabelecer o entendimento alterado ou inexistente, por meio da compreensao, como aponta Onocko
Campos?. Ainda, segundo a autora, quando se logra compreender, compreende-se de um modo
diferente, permitindo que diferentes vozes possam compor a ressignificacdo das relagoes.

A partir da compreensdo das diferentes vozes referentes aos direitos dos usuarios, apostamos ser
possivel trazer a tona as diferentes tradicdes sobre essa tematica e construir alguns sentidos partilhados
entre os diferentes atores, promovendo permeabilidade a mudanca.

artigos

Direitos dos usuarios: o hiato entre as diferentes percepcoes
Voz dos usuarios

Os usuarios reconhecem como seus direitos basicos: a recusa ao tratamento, o acesso a informagao
e ao passe gratuito do 6nibus. Atribuem importancia a fonte de informagdes sobre direitos: se
estes, muitas vezes, ndo sdo informados pelos profissionais, o fato de saberem onde procurar essas
informagdes quando necessario traz alguma seguranca.

Juntamente com o reconhecimento da informacdo como fonte de direitos, ha uma critica acerca da
indisponibilidade de profissionais e gestores do CAPS conversarem sobre esta tematica com eles.

Achamos que aqui no CAPS nao hé informagédo sobre fun¢des dos remédios. Essas informacoes
técnicas eles ndo passam para o paciente, mas de qualquer maneira, alguns de nés gostam de
procurar. Teve sé uma pessoa do grupo que sabia o uso. (narrativa dos usuérios)

A participagdo na construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares® aparece como uma premissa
de direito muitas vezes nao respeitada, o que faz com que o Projeto seja reduzido a prescrigdo de
atividades informadas aos usuarios. A linguagem técnica usada, pelos profissionais, nos prontuarios
dificulta a compreensao e exclui os usuarios de sua propria histéria.

Reconhecemos que alguns de nés nao participam nem das decisdes do seu projeto de

tratamento, recebendo apenas informacdes de como deveria ser a frequéncia e o que deveria
fazer no servigo. (narrativa dos usuarios)
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E sobre o paciente ter direito de ver sua pasta, de ler seu prontuario. Um de nds ja pegou para
ler, mas desistiu por que nao tem a chance de entender o que esta escrito ali, parece inglés.
(narrativa dos usuérios)

Voz dos gestores

Os gestores reconhecem como direito dos usudrios a universalidade do acesso e a integralidade de
cuidado, além do funcionamento comunitario dos CAPS.

Lembramos da legislagdo que garante pelo SUS o acesso dos usudrios aos CAPS, do servico
estar no territdrio, da forma de cuidado, do atendimento integral. Mas desconhecemos
legislacdo que diga do direito do usudrio recusar a medicacdo. (entrevista - coordenador de
CAPS)

E possivel apreender que pouco didlogo ha entre as leis, o conhecimento destas e as percepcoes
do que seriam os direitos dos usuarios por parte destes e dos gestores. O siléncio parece dificultar a
construgdo de um cédigo que dispare a circulacdo da palavra e real discussao sobre a possibilidade da
emergéncia de um sujeito de direitos®.

Nao podemos descartar a informagdo como condicdo basica do exercicio de direitos, porém, ndo
basta apenas informar. O sujeito de direitos é aquele que tem a experiéncia de direitos encarnada
e é reconhecido pelo outro como tal. Nesse sentido, ndo é suficiente que o usuario saiba que pode,
por exemplo, recusar a medicagdo. E também necessario que ele seja legitimado como um sujeito de
direitos cuja decisdo deve ser considerada pelos profissionais de satide e comunidade.

Neste desencontro de cédigos, faz-se necessaria a abertura dos gestores e dos trabalhadores
para a experiéncia do usudrio. E pelo encontro da formagio técnica e da fungio de gestio com a
vivéncia e concepcoes dos usudrios que a clinica e a pratica do direito se articulam, criando sentido nas
relagoes institucionais. A emergéncia de um sujeito de direito, que viva (ou pleiteie) esta condicao nas
diferentes esferas da vida, torna-se uma importante direcdo no cuidado em satide mental. Se o gestor
(ou trabalhador) revé sua pratica e a contextualiza no encontro com o usudrio, produz, para ambos,
maiores graus de autonomia e de poder decisério, tornando sua agdo uma praxis em satide®'.

Entendemos que a experiéncia de direito construida na praxis e garantida pela lei permite o
reposicionamento subjetivo tanto dos trabalhadores — ai incluidos os gestores — quanto dos usuérios,
ampliando o trabalho de profissional de referéncia e sua participagdo nos espacos coletivos, assim
como a vivéncia efetiva dos direitos pelos usuarios.

Direitos e circuito

O estigma e o preconceito sofridos pelos usuarios foram tematicas recorrentes nos achados da
pesquisa. Usudrios descrevem que, quando procuram o hospital geral para atendimento clinico,
sdo reduzidos a condicdo de doente mental, e encaminhados ao psiquiatra. Reduz-se a demanda
de cuidado a um sintoma psiquidtrico e negligencia-se a demanda de um sujeito. Nega-se a clinica
ampliada*.

A questao do sujeito esta esquecida e os profissionais ndo veem o cidaddo como um todo. E
a gente percebe isso, porque um de nds teve agora um problema de satide que é sério, foi ao
hospital e eles falaram que era um problema da satide mental. Mas como é que é de salide
mental, se t4 saindo sangue no xixi, neste caso? (narrativa dos usuarios)

O direito ao beneficio e o direito ao trabalho aparecem, frequentemente, em uma relagdo
excludente que caracteriza o estigma, ja que a vivéncia é a de que um direito exclui o outro. Se o
usuario tem direito ao beneficio financeiro por adoecimento, receber um diagnéstico psiquiatrico
dificulta o retorno ao mercado profissional.
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Em relagdo ao trabalho temos grande impoténcia. Se é aposentado ndo tem direito a emprego.
Se vaj trabalhar ndo consegue. Se falar que faz tratamento, ninguém da emprego, que toma
remédio é repugnado [...], aposentadoria parece apagar nossa possibilidade de trabalhar,
embora alguns de nds reconhece ... reconheca a necessidade de estar trabalhando se ndo
tivéssemos fazendo tratamento. (narrativa dos usuarios)

Verifica-se que, na pratica cotidiana, para ter acesso a medicagdo psiquiatrica de alto custo em
alguns estados, o usuério deve ser diagnosticado com esquizofrenia, mesmo que este ndo seja o seu
diagnéstico. A condicdo para receber o remédio é possuir o diagndstico que o rotula como portador de
uma doenca passivel de preconceitos, mesmo que ndo a tenha.

Numa das cidades em que a pesquisa foi realizada, para receber o passe de 6nibus gratuito, quase
sempre é necessario protocolar a esquizofrenia do usuario, mesmo que este ndo seja o diagndstico.
Recebe o passe gratuito, e junto com ele a perpetuagdo do estigma.

E possivel apreender o funcionamento de um circuito mantenedor da situacio de vulnerabilidade
dos usudrios dos servicos de salide mental: o usuario tem acesso a direitos sociais devido ao
adoecimento, e tal acesso o estigmatiza, inviabilizando-o como sujeito de direitos. Este circuito é
reforcado ao ndo serem construidas, com o usuario, formas de sair deste lugar, passando a ser, cada
vez mais, dependente das decisdes externas.

Deste circuito participam gestores e profissionais, que reforgam as praticas e diagndsticos, mesmo
que com eles ndo concordem; e usudrios, que podem ocupar estes lugares para acessar condicoes
minimas de tratamento e de vida, frente as incertezas de uma sociedade organizada pela légica do
Estado minimo.

Sobre direitos e praticas totais

Oliveira e Passos’ chamam a atencdo para as formas de controle a céu aberto que a loucura pode
ter a partir do enfraquecimento ou dissolucdo das instituicdes disciplinares. A série doenga mental-
tutela-manicémio, embasada na tutela dos corpos no sistema hospitalocéntrico, pode ser substituida
pela série doenca mental-controle-servigos abertos.

Por parte de alguns gestores, aparece a preocupagao em filtrar os direitos dos usuarios, evitando
informacoes acerca do direito a recusa da medicacdo e de outras formas de tratamento.

Eu ndo acho bom quando a gente toma essa questao pela via do direito [referindo-se ao direito
do usudrio poder recusar qualquer procedimento, inclusive a medicacao]. Est4 escrito na lei que
ele pode recusar, vou dar um papel pra ele, pra ele ficar bem informado a respeito disso. Acho
isso meio fora do contexto, ndo esta nas discussoes cotidianas aqui do CAPS, é complicado.
(entrevista - coordenadora de CAPS)

A légica do controle se expressa com o uso de “filtros de protecdo” que mantém o silenciamento
sobre as formas de gestdo do tratamento ou do equipamento de salde. A este respeito, ouvem-se as
criticas dos usuarios:

Enfermeiro, psicologo, psiquiatra, coordenador. Entdo tem um tipo de hierarquia aqui dentro.
Entdo, o que acontece? Vocé reclama para o referéncia, a referéncia as vezes esquece, [...] ndo
vai la no doutor tal e fala: o0 meu paciente que esta comigo esta precisando disso, disso e disso.
Entdo, o que eles fazem? Eles ndo sintonizam bem, entendeu? (narrativa de usuarios)

O CAPS pode acabar por assumir o lugar do controle, quando define o que é permitido ao usuario
saber ou questionar. Promove-se tanto infantilizacdo do usuario quanto o seu outro extremo: o usuéario
que tudo pode, sem corresponsabilizar-se por nada. Nos dois extremos, assume-se o mandato social
de responder pelo sujeito
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Ou a gente pode pensar que todos os pacientes, inclusive psicoticos graves, estdo no campo da
razdo e, assim, podem escolher, e... entdo, eles vao ser presos, porque é a Unica consequéncia
que eu posso imaginar. (entrevista - coordenadora de CAPS)

Cabe a gente, somos nds do campo da salide mental, que temos um mandato social de definir
que naquela hora quem manda sou eu. Quem diz se vai ter que ser internado, por exemplo,

ou se vai ter que tomar uma medicacdo sou eu, porque acho que é disso que aquele paciente
precisa naquele momento, porque sendo ele vai fazer uma besteira com ele ou com alguém. E
eu acho que a gente ainda funciona muito nesse principio. (entrevista - coordenadora de CAPS)

A discussao sobre medicacdo com os usudrios parece ser um emblema do que vimos conversando
até agora. O uso de medicagdo, a falta de discussdo e o pouco poder decisério do usudrio na
negociagdo parecem representar uma espécie de caixa preta da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Num
dos campos da pesquisa, hd desligamento do usudrio caso ele negue-se a tomar remédio.

Mas quando a pessoa estd bem, com juizo critico preservado e se recusa a tomar a medicagéo,
ainda estamos avaliando, porque até pouco tempo a conduta era: se tem a indicagdo e tem
critica, segue com a indicagdo de tomar a medicagdo; mas, se a pessoa ndo est4 aderindo ao
tratamento e ndo estd seguindo as orientagdes, a equipe ndo sente que estd tratando aquela
pessoa. Entdo, na recusa a tomar a medicagdo, muitos profissionais tém a conduta de assinar no
prontudrio e desligar o usuario de todo o tratamento. (entrevista - coordenadora de CAPS)

Neste caso, a equipe passa a adotar a mesma perspectiva unilateral do usuério que sozinho
decide parar de tomar a medicacédo, e entende que a escolha pauta-se apenas pela racionalidade,
transformando uma possivel piora decorrente da suspensdo de medicagdo em culpabilizagdo do
sujeito.

Esta gestora discorda da prética e procura modos de lidar com a situacdo. Porém, na fungdo-
gestdo, ndo seria necessario ratificar o compromisso do CAPS em construir outras formas de manejo,
objetivando a geracdo, entre equipe e usudrios, de agbes que visem maiores graus de autonomia e
corresponsabilizacdo? N&o seria necessario discutir com a equipe formas de cuidar do usuario para
além da obrigatoriedade do uso da medicacdo?

A fungdo gestdo em equipamentos substitutivos tem por premissa fugir da racionalidade gerencial
hegemonica3*, transitando entre o gerir e o gerar®. Para isto faz-se necessario que estratégias coletivas
sejam construidas na organizacdo e modulacao de relagdes cotidianas nos servigos. Isto é um exercicio
politico, de desnaturalizacdo de préticas e de questionamento de poderes.

H4 o reconhecimento do desafio:

E um aprendizado também pra gente enquanto cuidador [...] se a gente estivesse num hospital,
com certeza a gente ndo estaria pensando sobre isso aqui (direitos) [...] sdo coisas que até fora
do trabalho sao questdes que a gente também nao consegue muito lidar, com a liberdade, com
o direito de cada um, isso na sociedade é muito dificil, entdo aqui dentro nao é muito diferente,
s6 que a diferenga é que aqui a gente ta no lugar de cuidador. (entrevista - coordenadora de
CAPS)

Em outra fala, outro coordenador de CAPS alerta:

Entdo, por um lado, é muito importante que seja preservado esse direito (de informagao sobre a
recusa da medicacao) mas, eu acho que isso d& sé mais trabalho pra gente.

Fica-nos uma pergunta: quem da o direito a outrem de ocultar o que lhe é constitucionalmente
garantido?

De forma mais velada, numa instituicdo aberta, o ranco de praticas que desprezam a singularidade
do sujeito e a capacidade de protagonismo e de construgdes pactuadas pode permanecer.
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Se ndo mais se aprisionam pessoas em instituicoes totais, pode-se operar por prdticas totais que
tendem a, cotidianamente, ressuscitar a auséncia politica dos usuarios. Tais praticas desconsideram

o exercicio dos papéis sociais vivenciados pelos usuarios, deslegitimando diferentes formas

de subjetivacdo. Prdticas totais, enfim, que silenciam ou fecham-se a palavra do usuario, que
desconsideram sua fala como acesso a realidade de seu mundo. Liberta-se o sujeito do asilo, mas ndo
da normalizacdo dos processos de vida e da universalizagdo de formas de sentir, agir e pensar.

Nao informar o usuéario sobre seus direitos e ndo trabalhar com ele, tais questdes sdo prdticas totais.
Desligar o usuério por recusa ao uso da medicacao também.

Se as instituices totais sdo, por definigdo, instituicoes disciplinares que consideram o corpo como
realidade a ser vigiada e modelada, as praticas totais podem modular de um diagrama do poder
disciplinar para um do biopoder, ao buscar disciplinar os corpos e regulamentar os processos de vida,
“funcionando de forma capilar nas instituicdes sociais, diluindo-se por todo o tecido social"” (p. 324).
Mesma légica, espagos diferentes. A série doenga mental-controle-servigos abertos se solidifica.

Apostamos que o direito deve ser informado e que seu exercicio deve ser compartilhado com o
usudrio na perspectiva de aumentar graus de autonomia e de corresponsabilizacdo, considerando-o
como sujeito da experiéncia®”: experiéncia valida como a nossa, mesmo que diferente.

Para que tais estratégias possam ser adotadas, faz-se necessario que a equipe e gestores estejam
constantemente em andlise. O risco de assumir praticas totais travestidas de libertarias constantemente
atravessa os equipamentos de salde a céu aberto.

Oliveira e Passos’ apontam para o risco de novas cronicidades decorrentes da modulacdo pelo
biopoder: cronicidade dos usudrios que séo retidos nos muros invisiveis dos CAPS;

artigos

cronicidade dos efeitos dos dispositivos de salide mental, efeito da inexisténcia ou fragilidade
da rede de atencdo em salide que ndo amplia nem conecta os diferentes servicos, garantindo
uma efetiva abertura dos CAPS que tendem a possuir ‘porta de entrada’, mas muitas vezes, ndo
possuem ‘porta de saida'’. (p. 336)

H4, também, a cronicidade dos profissionais, que ndo podem deixar de colocar em anélise os
modos de atencdo e gestao, assim como os equipamentos de salde em que trabalham®.

Complementamos a ideia dos autores com a cronicidade dos gestores, que podem fugir ao
exercicio de sua funcdo. Por exemplo, quando escolhem o que informar aos usuarios, visto que isto
pode “dar trabalho" a equipe; ou quando néo se posicionam frente a equipe sobre a necessidade de
prerrogativas basicas do SUS serem sustentadas.

Consideracoes finais

Durante o percurso de compreensao dos dados, percebemos que a problematizacdo do direito
disparou ecos num siléncio mais profundo. Além do acesso a informagdo, também se mostrou
necessario compreender o que era feito com ela.

Na compreensdo das narrativas dos usudrios e dos gestores, pudemos apreender que o
silenciamento sobre os direitos aumenta a concentracdo de poder dos gestores e equipamentos,
aumentando a violéncia simbdlica.

Pudemos interpretar, também, a formagdo de um circuito a partir da auséncia dos direitos, ou da
impossibilidade de exercicio destes. Tais circuitos legitimam-se num pais em que o acesso a direitos
sociais basicos é precério para grande parcela da populacdo, sendo que, em alguns momentos, a
inscricdo neste circulo, se, por um lado estigmatiza, por outro, torna a sobrevivéncia possivel.

Nas repeticdes geradas por tal circuito, uma delicada questéo salta: a consecugéo de beneficios
especiais pode enfraquecer a luta contra o estigma e busca por direitos civis comuns a todos cidadaos,
visto que poderia haver um reforco da competéncia técnica e da mediacao de servicos de satde para isto®.

Novos tipos de cronificagdo podem ser vividos, como a dos usudarios, dos profissionais, dos servigos
e dos gestores.
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O fechamento dos hospicios ndo soluciona a questdo dos direitos dos usuarios, por mais que seja
o primeiro ponto a ser sacramentado. O exercicio do direito por parte dos usuarios é aprisionado pela
instituicdo loucura ao longo dos séculos.

A emergéncia de sujeitos de direitos ndo pode se dar sendo no plano coletivo, por um lado, como
pratica vivida de intersubjetividade (pactuacdo, producado de regras) e, por outro, a partir da gestao
coletiva e compartilhada do cuidado, que geste modos de existéncia mais livres, com incorporagao
efetiva da autonomia dos usuérios e dos direitos humanos.

Neste sentido, a emergéncia do sujeito de direitos aproxima-se de uma praxis em salde que
pode ter o CAPS como meio para o usufruto do direito do usuario, articulador de redes, promotor de
processos de subjetivagdo que possam ser potencializados em outros encontros.

Torna-se fundamental que a tematica dos direitos seja retomada e problematizada pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, sob o risco de este catalisador e alicerce de seu movimento tornar-se apenas
retérica, presente nos textos e discursos, vazio de sentido na vida dos usuarios. Pensar a democracia
psiquica*' extrapola o campo da salde mental, comprometendo-nos com a construgdo de uma
democracia social.

Que os sujeitos, loucos ou ndo, possam construir coletivamente formas de resistir ao esquecimento
dos direitos humanos. E que a universalidade de acesso ndo seja pensada apenas a partir das portas
concretas abertas mediante portarias legais, mas que, também, considere os intersticios que aquecem
as relacoes de poder e silenciam sujeitos.
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Por medio de la problematizacién del concepto de autonomia y de la interfaz con el
ejercicio de derechos, pretendese identificar y comprender la concepcién de derechos de
los usuarios de CAPS, a partir de sus voces y de los gestores de estos servicios. Se trata
de un estudio multi-céntrico cualitativo de cuarta generacién, cuyo material se obtuvo en
grupos focales y entrevistas que se grabaron en audio. La comprensién de los datos indica
que el ejercicio de los derechos se hace posible por la emergencia de sujetos de derechos.
Analizando las relaciones entre estos actores, moduladas por el biopoder, fue posible
captar la formacién de un circuito en el que los usuarios se insieren. A cielo abierto, las
précticas totales producen formas de control sobre usuarios y el ejercicio de derechos, lo
que puede generar cronicidad de los usuarios, trabajadores, servicios y gestores.

Palabras clave: Salud mental. Autonomia. Derechos humanos. Psiquiatria. Estudio
cualitativo.
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