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E intuitivamente que classificamos
um homem como alienado, e o
fazemos “como homens, e ndo como
especialistas”. O alienado “ndo se
enquadra” nao tanto em relagdo aos
outros homens, mas em relagdo a
prépria vida; ndo é tanto desviado,

mas sobretudo diferente.

(CANGUILHEM, 20086, p. 79)
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RESUMO

A presente pesquisa trata dos significados da politica de saude mental brasileira para os
profissionais da area. Tem como objetivo apreender o significado que estes atribuem as
atuais propostas de desinstitucionalizacdo preconizadas pela reforma psiquiatrica. Quanto
a metodologia, é de natureza qualitativa, tendo sido realizado um estudo de caso. A
Etnografia foi escolhida para adentrar mais amiiude no universo da instituicao eleita: o
Centro de Atencao Psicossocial da Secretaria Executiva Regional IV (CAPS SER 1V) do
municipio de Fortaleza. Os informantes foram os profissionais desta instituicdo e a
amostragem, por saturacdo. Foram realizadas a observagao sistematica, a observagao
participante e a entrevista semi-estruturada, gravada quando permitida. O diario de campo
foi um recurso complementar importante. Os principais conceitos discutidos foram: reforma
psiquiatrica, representagdes sociais, identidade, diferenga, normalidade, anormalidade,
institucionalizacao e desinstitucionalizagao. As reflexdes tedricas dos conceitos partiram da
leitura de classicos como Durkheim (1978), Marx (1984), Weber (2004), Goffman (1988),
Canguilnem (2006), Geertz (1989), Foucault (2005), dentre outros, que constituem o
fundamento da pesquisa bibliografica. Os profissionais demonstraram uma tomada de
posicdo em favor das pessoas com transtornos mentais, sobretudo quando assinalam
indignacdo com o tratamento manicomial. Defenderam a politica atual de saude mental de
Fortaleza, como um avango na conquista da cidadania dos usuarios de CAPS e ampliacao
dos espagos de cuidados. Foi possivel perceber o quanto valorizam a
desinstitucionalizacao psiquiatrica como uma proposta que recupera e fortalece os vinculos
familiares e comunitarios, embora para alguns profissionais ela ainda seja a simples
desospitalizagdo. Enfatizaram alguns limites da politica de saude municipal, tais como a
fragilidade da rede de atengdo a saude, o preconceito que os usuarios enfrentam ao
buscar os servicos além do CAPS, como se estes ndo tivessem necessidades clinicas,
mas apenas mentais e a dificuldade de atender a uma demanda que extrapola sua
capacidade de atendimento. A necessidade de capacitagdo, expressa no conhecimento
superficial da reforma e no modo de lidar com o usuario, foi uma queixa presente, pois a
maioria afirmou nao participar de discussoes tedricas sobre o tema. O conhecimento é
condicao fundamental para se pensar uma efetiva desinstitucionalizagcao psiquiatrica em
Fortaleza, fortalecendo, verdadeiramente, os vinculos familiares e comunitarios, nao

incorrendo no risco de institucionalizar no espacgo aberto de cuidado.

Palavras-chave: Avaliagdo de servigcos de saude. Servigo Social e Saude. Representagdes

Sociais e Saude. Reforma Psiquiatrica. Centro de Atencao Psicossocial.



ABSTRACT

The following research deals with the meanings of Brazilian mental health by its
professional’s angle. It is focused on acquiring the meaning attributed by these
professionals to the present deinstitutionalization recommended by the psychiatric reform.
The methodology is qualitative and a case study was carried out. The ethnography was
chosen to detail the universe of the chosen institution: Centro de Atencao Psicossocial da
Secretaria Executiva Regional IV, CAPS SERIV, (Psychosocial care center from the
Regional IV Executive Office) from Fortaleza. The informants were professionals from this
institution and the samples were gathered through saturation. Systematic and participant
observation were executed such as the semi-structured interview, when its recording was
allowed. The field diary was an important complementary resource. The main concepts
discussed were: psychiatric reform, social representations, identity, difference, normality,
abnormality, institutionalization and deinstitutionalization. The theory comes from classics
such as Durkheim (1978), Marx (1984), Weber (2004), Goffman (1988), Canguilhem
(2006), Geertz (1989), Foucault (2005), and many others who stablish the basis of the
bibliographic research.The professionals demonstrated a tendency to support the people
with mental disorders, especially when they emphasized indignation upon the mental
disease treatment. They highlighted the present Fortaleza mental health policy as a
progress in the acquisition of citizenship by the CAPS users and the enlargement of the
care space. It was noticed how much they value the psychiatric deinstitutionalization as a
project that recovers and fortifies the community and the family bonds, even though for
some professionals it still is the simple dehospitalization. Some political boundaries from
the municipal health policy, such as the health care system fragility, the prejudice faced by
the users who search for help in the health service, as if these people did not have clinical
necessities, but just mental ones, and the difficulty of dealing with more people in need for
medical care than the service capacity. The necessity of training, expressed by the
superficial knowledge about the reform and in the way to deal with the user, was a constant
complaint, since the majority affirmed not to participate in the theoretical discussions about
the theme. Knowledge is a fundamental situation to wonder about an effective psychiatric
deinstitutionalization in Fortaleza, truly reinforcing the family and community bonds, not

taking the chance to institutionalize the open care space.

Key words: health service evaluation. Social service and Health. Social representations

and health. Psychiatric reform. Psychosocial attention center.
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1 INTRODUGAO

No curso da histdria os transtornos mentais apresentaram diversos
significados, sendo inicialmente reconhecidos como “loucura”, “alienismo,
manifestacbes malignas, erro, desrazdo ou fraquezas humanas” (FOUCAULT,
2005). Somente com o advento da ciéncia, mais especificamente da Psiquiatria, no
século XVIII, € que se ouviu falar em doenga mental (IBID). Na |dade Média, a
pessoa com transtorno mental era exaltada, visto como um ser ligado a divindade,
pois havia a crenga de que sua fala confusa e seus gestos desordenados eram uma
forma de manter contato com o divino e entender seus mistérios (BELMONTE et alii,
1998).

Na Europa do periodo mercantilista e, posteriormente, com a
consolidacdo do capitalismo, surgiram os equipamentos de reclusdo para aqueles
que nao se adequavam ao novo sistema, incapazes de contribuir com a producéo,
comércio e consumo. Assim, a pessoa com transtorno mental era punida, muitas
vezes, com trabalho forgado pelo “vicio” da ociosidade nas casas de corregcdo. A
partir de entdo, a doenca mental deixou de ser uma questdo moral para tornar-se

também uma preocupacao econémica.

Foi com o avangco da ciéncia e o0 nascimento da Psiquiatria que
apareceram as idéias de Pinel, com sua maxima de quebrar as correntes dos
“alienados”, instalando-se, entdo, o sistema asilar que se tornou hegemdnico no

trato do transtorno mental.

Durante o século XIX, a Psiquiatria ndo avangou muito em suas
discussdes, s6 da segunda metade do século XX em diante foi que se registrou a
assisténcia psiquiatrica, passando por profundas transformagdes nos paises
ocidentais, inclusive no Brasil, mudangas que culminaram no surgimento de varias

opcbes alternativas de atengcdo a saude mental, como: Psiquiatria de Setor,
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Psicoterapia Institucional, Psiquiatria Comunitaria, Antipsiquiatria e Psiquiatria
democratica italiana, com sua proposta de desinstitucionalizagdo, denunciando um

tradicional paradigma opressor quanto a forma de lidar com os transtornos mentais.

A Reforma Psiquiatrica e, consequientemente, a discussao da Psiquiatria
€ um fendmeno recente no Brasil, datando de meados de 1970 e tomando forma
com a implantagéo e implementacéo do Sistema Unico de Saude — SUS e das leis e

portarias especificas, tendo por inspiracdo a corrente democratica italiana.

Citamos como avancgo na legislagdo o Projeto de Lei n°. 3.6957/91 do
deputado Paulo Delgado, que dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios
e sua substituicdo por novas modalidades de atendimento, como hospitais-dia,
centros de atengao psicossocial e nucleos de atencado psicossocial, e regulamenta
as internacgdes psiquiatricas compulsorias, marco na histéria da Psiquiatria brasileira.
Sua elaboragcdo, em consondncia com as idéias de desinstitucionalizacdo de
Basaglia, mentor da Psiquiatria democratica italiana, é fruto de varios debates

sociais sobre a assisténcia psiquiatrica.

Dessa forma, o Pais dispde de uma legislagao que trata da saude mental,
constituindo-se em um conjunto de prerrogativas legais que paulatinamente foram
ampliando os horizontes da reforma psiquiatrica brasileira, tais como: a Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em
saude mental; a Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-
reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais
egressos de internagdes; a Portaria GM n° 1.720, de 4 de outubro de 1994, que, no
art. 1°, proclama a adesao do Brasil a celebracdo do 10 de outubro como Dia
Mundial da Saude Mental; a Portaria SNAS n°® 189, 19 de novembro de 1991, que
aprova os grupos e procedimentos da tabela do sistema de internagao hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), na area de salde mental; a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 93, de 2 de dezembro de 1993, que

constituiu, no ambito do Conselho Nacional de Salde, a Comissdo Nacional de
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Reforma Psiquiatrica, com os objetivos de definir estratégias para o cumprimento
das resolugcbes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e avaliar o
desenvolvimento da reforma psiquiatrica no Pais; e a Lei n® 12.151, de 29 de julho
de 1993 — do Estado do Ceara, que dispbe sobre a extingdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos e sua substituigho por outros recursos assistenciais,

regulamenta a internag&o psiquiatrica compulsoria e da outras providéncias.

No que diz respeito a politica de saude brasileira, muitas lutas foram
empreendidas em prol da reforma sanitaria e da psiquiatrica. Assim, no século XX,
especialmente na década de 1980, a politica de saude brasileira teve avancgos
significativos. No periodo, foi organizada a Assembléia Nacional Constituinte para
discutir e propor politicas publicas, dentre elas, a do Sistema Unico de Saude (SUS),
confirmada na Constituicdo Federal, promulgada em 1988 e conhecida como
“Constituicdo Cidada”, pelo seu carater de conquista de direitos. As leis federais n°*
8.080/90, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e 8.142,
dispondo acerca da participacdo da comunidade na gestdo do SUS as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude,

também foram conquistas fundamentais para a populacao brasileira.

Naquela década, houve alguns acontecimentos importantes para o
desenvolvimento da politica de saude no Brasil, como a VIIl Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), em 1986. Como desdobramentos desse evento, dois outros no campo
da saude mental marcaram o movimento em prol da transformacido da assisténcia
psiquiatrica brasileira: a | Conferencia Nacional de Saude Mental e o Il Encontro
Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, culminando com o que se

convencionou chamar de reforma psiquiatrica brasileira (OLIVEIRA, 2002).

Desse modo, os anos 1980 e 1990 foram marcados pela criagao de
experiéncias antimanicomiais, sendo implantados mais servigos de atencao a saude

mental em todo o Pais, em conformidade com a Reforma Psiquiatrica e sua proposta
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de desinstitucionalizagdo contrapondo-se ao tradicional paradigma opressor no trato
dos transtornos mentais.

Nesse periodo, a busca pela transformagao da saude mental passou a
ser uma realidade dentro das politicas de saude, embora tenha sido um grande
desafio, pois 0os novos modelos de atencdo que emergiram na desinstitucionalizagao
buscaram superar o modelo tradicional de atencdo baseado no confinamento
institucional, propondo um tratamento extra-hospitalar, que valoriza a familia e a
comunidade, buscando romper a idéia mercadoldgica dos hospitais psiquiatricos, em

sua maioria privados, financiados pelo SUS.

Diante do exposto, nos propomos refletir sobre um novo modelo de
atencdo que privilegia o contexto familiar e comunitario. Nesse sentido, nossa
proposta de pesquisa assenta-se no interesse de apreender, ao iniciarmos a
pesquisa, o que os profissionais do Centro de Atencao Psicossocial da Secretaria
Executiva Regional IV (CAPS SER |V) do Municipio de Fortaleza entendem por
normalidade e por anormalidade, o que nos levou a formular a questao central

expressa a seguir:

Quais os significados da politica de saude mental brasileira para os
profissionais do CAPS SER IV?

Vale salientar que a escolha do tema e dos informantes ndo ocorreu de
forma aleatéria, mas atende a uma inquietagao nossa desde o primeiro contato com
o cotidiano de pessoas com transtornos mentais, por ocasido do desenvolvimento de
atividades profissionais como assistente social, em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Desde entdo, observamos no fazer profissional um misto de
cuidado e preconceito com a diferenga, com o diferente, com o outro, que nao se
assemelha ao tido como “normal”, e que expressaria um comportamento “desviante”,
as vezes bizarro, cujos incOmodos causados deveriam ser evitados por meio do uso

de psicofarmacos.
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Desse modo, a curiosidade e essa percepgdo nos possibilitaram entrar
em contato com discussdes institucionais e académicas relacionadas aos cuidados
em saude mental na busca de compreender o que haveria de implicito nas praticas

profissionais quanto a suposta anormalidade do portador de transtorno mental.

Importante é assinalar que a politica de saude mental € nosso objeto de
estudo desde a pds-graduacédo /ato sensu em saude mental, cuja preocupagao
central foi investigar quais as perspectivas de reinsergao social do usuario de CAPS,
0 que suscitou mais indagagdes e inquietagdes, as quais nos estimularam a
continuar na busca de respostas e entendimentos de um assunto tdo complexo
como o tratamento, em sentido amplo, dos transtornos mentais, do ponto de vista

social.

Assim, entendemos que apreender as representacdes sociais dos
profissionais acerca das pessoas com transtornos mentais e que,
consequentemente, apresentam comportamentos diferentes, “anormais”, ndo é
tarefa simples. Nao podemos deixar de considerar que as representagcdes sociais
sobre elas s&o constituidas historica, social e culturalmente e, ao estarmos inserida
nessa sociedade, buscamo-nos “distanciar’ do objeto de analise, no sentido de

apreendé-lo com o minimo de interferéncia.

Desse modo, a busca tem como objetivo geral apreender o significado
que os profissionais da area de saude mental atribuem as atuais propostas de
desinstitucionalizagao preconizadas pela reforma psiquiatrica e, como especificos:
identificar nos discursos e praticas de tais profissionais as representagdes sociais
acerca da normalidade e da anormalidade; perceber, por meio das posturas
profissionais, qual seu entendimento no que se refere a pessoa com transtorno

mental, tida muitas vezes como “desviante”.

Do ponto de vista metodolégico, priorizamos a pesquisa qualitativa.
Apoiamo-nos em Minayo (2004) pelo fato de tratar-se de pesquisa social que se

refere a subjetividade dos sujeitos envolvidos, buscando compreender o universo de
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sentidos, significados, valores, comportamentos e representagdes, elementos
indispensaveis a observagao e formulagao do objeto.

A pesquisa bibliografica nos levou a eleger categorias tedricas que
julgamos imprescindiveis no sentido de orientar a andlise que a pesquisa se propde,
tais como: representacgdes sociais, a qual buscamos compreender com suporte nos
classicos das ciéncias sociais, procurando entender suas bases tedricas, bem como
institucionalizacdo e desinstitucionalizacdo, identidade e diferenca, normalidade e

anormalidade.

As reflexdes de Durkheim (1978), Marx (1984), Weber (2004), Goffman
(1988), Canguilhem (2006), Geertz (1989), Foucault (2005), dentre outros,
constituem o fundamento da pesquisa bibliografica. A utilizacdo das categorias ora
referidas justifica-se pela caracterizacdo do locus da pesquisa, ou seja, uma
instituicdo ndo asilar que presta atendimento consoante os paradigmas da reforma
psiquiatrica, propondo a criacdo de espacos e possibilidades de cuidado, assim
como outras formas de sociabilidade que venham a substituir a dos manicémios,

portanto, concebida como um espaco de liberdade e livre fluxo de seus usuarios.

O campo empirico selecionado para a realizagao da pesquisa foi o CAPS
(Geral)’ SER |V, instituicdo que presta servico de atengdo a saude mental aos
moradores dos bairros pertencentes ao Distrito Sanitario desta SER e esta
localizada na avenida Borges de Melo, 201, no Bairro Jardim América, em Fortaleza,

Ceara, Brasil.

Trata-se de um estudo de caso, cuja escolha ocorreu por entendermos
que por meio dele reuniremos o maior numero possivel de informacdes detalhadas,
mediante variadas técnicas de pesquisa, tais como observagao participante e
entrevistas, buscando apreender a totalidade de uma situacdo e descrever a
complexidade de um caso concreto (GOLDEMBERG, 1997).

" CAPS Geral: denominagao dada pelos profissionais e usuarios para diferencia-lo do CAPS infantil e
do CAPS para alcoolistas e drogadictos (ad).
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O estudo de caso, de acordo com Becker (1997), vem de uma tradicéo de
pesquisa das areas médica e psicologica, referindo-se a uma analise mais detalhada
de um caso individual. De acordo com o método, € possivel se chegar ao
conhecimento de um fendmeno estudado com base na exploracdo exaustiva de um

sO caso.

Assim, o objetivo do estudo de caso é, segundo o autor, chegar a uma
compreensao abrangente do grupo estudado e, ao mesmo tempo, tentar
“‘desenvolver declaragcdes tedricas mais gerais sobre regularidades do processo e
estrutura sociais”. (P.118). Ndo sendo o estudo de caso tao preciso, ele deve ser
preparado para lidar com uma grande variedade de problemas tedricos e descritivos.
Desse modo, é por tentar compreender todo o comportamento do grupo que ele nao
pode ser pensado de acordo com uma mentalidade singular para testar proposi¢cdes

gerais.

Nesse sentido, conforme ele segue assinalando, nas ciéncias sociais, 0
estudo de caso nao se refere a um s6 individuo, mas a um grupo, uma organizagao
ou comunidade, ainda que estudos individuais também sejam desenvolvidos,
embora raramente. Assim, o estudo de caso se tornou uma das principais

modalidades de analise das ciéncias sociais.

Segundo Goldenberg (1997), o estudo de caso, ndao é uma técnica
especifica, € antes uma analise holistica que considera a unidade como um todo,
nao s6 um individuo, mas uma familia, uma instituicdo ou comunidade, buscando

compreendé-los em seus proprios termos.

Assim sendo, no contexto de efetivacido do estudo de caso realizamos
uma descricdo densa ou etnografica acerca da instituicdo e sua dinamica de
funcionamento, para conhecermos melhor o espago onde os agentes sociais eleitos
como informantes se movem, as relagdes se estabelecem, os dialogos sucedem, ou
seja, onde encontrariamos as possibilidades de apreender o significado de falas,

gestos e atitudes desses sujeitos, pois, como refere Geertz (1989), a descrigéo



19

densa é o papel da Etnografia por exceléncia, é a interpretacdo do fato descrito,
buscando seus objetivos e significados.

Deste modo, a Etnografia foi uma das formas que escolhemos para
adentrar mais amiude o universo da instituicdo eleita. Realgamos, também, de
acordo com Geertz (1989), que a Etnografia € conhecida como observagao
participante, pesquisa social, interpretativa, analitica, hermenéutica, definida por ele
como uma pratica que nao se restringe a estabelecer relagbes, selecionar
informantes, transcrever textos, levantar genealogias, mapear campos, manter um
diario etc. A Etnografia vai além. O que define [0 empreendimento], conforme o
autor, € o “tipo de esforgo intelectual que ele representa: um risco elaborado para
uma ‘descri¢ado densa’”. (GEERTZ, 1989, p. 4).

Desse modo, a Etnografia, como abordagem hermenéutica de
investigacéo cientifica, € utilizada neste trabalho para nos situar na tecidura das
relagdes estabelecidas na instituicdo, considerando a importancia de suas
contribuicbes ao campo das pesquisas qualitativas, sobretudo quando se trata de
estudos referentes a temas tdo subjetivos quanto o que nos propomos pesquisar.
Trata-se, portanto, de um estudo que se realiza pela observacao direta em um dado
periodo, das formas rotineiras de viver de um grupo de pessoas que possuem algo
em comum e que é uma unidade social representativa para o estudo, seja uma tribo,
uma comunidade, uma vila ou no caso presente, um Centro de Atengao

Psicossocial.

A Etnografia, diz-nos Geertz, permite observar os modos como pessoas
ou grupos sociais conduzem suas vidas com a finalidade de “revelar” o significado
cotidiano em que elas desenvolvem suas agdes. O objetivo € desvendar o
significado da agdo. Isto o autor confirma, ao acentuar que o etnégrafo enfrenta, de
fato, uma multiplicidade de estruturas conceituais complexas, muitas delas
sobrepostas ou amarradas umas as outras, simultaneamente estranhas, irregulares
e inexplicitas, as quais ele tem que, de alguma forma, primeiro apreender e depois

apresentar.



20

Quanto a delimitagdo do grupo de informantes da pesquisa, elegemos a
modalidade de amostragem por saturagéao, também nos apoiando em Minayo (2004,
p. 113) por se referir a representatividade qualitativa na pesquisa social. De acordo
com seu pensamento, o sujeito transmite, pela fala, as representagdes de
determinado grupo, ou seja, o sujeito é representativo do grupo social a que
pertence. Ela esclarece em que condi¢des o individuo é representativo do grupo ou
fala por si mesmo, afirmando que ele representa a sociedade na medida em que os
modelos culturais revelados na entrevista refletem o carater histérico e especifico
das relagdes sociais. O sujeito também representa a si mesmo, pois “cada ator
social se caracteriza por sua participagdo, no seu tempo historico, num certo numero

de grupos sociais [...]".

Assim, na pesquisa social, € possivel utilizar a amostra por saturagao
quando se admite a representatividade. Para esclarecer essa possibilidade, a autora
recorre a elaboragdo teorica de Bourdieu (IN: MINAYO, 2004, p. 114), quanto ao
conceito de habitus. Ela busca em seu pensamento elementos para responder a
indagacao acerca de em que sentido a fala de um é representativa da fala de
muitos. “Um desses elementos que ele apresenta é que a identidade de condigdes
de existéncia tende a reproduzir sistemas de disposicdoes semelhantes, através de

uma harmonizagéao objetiva de praticas e obras”.

Nesse sentido, o individuo € representativo, na medida em que esta
inserido numa dindmica sociocultural especifica e interage nas relagées sociais,

partiihando de um habitus, de modelos culturais.

Consoante Fontanella et al (2008), a amostra por saturacdo € uma
ferramenta conceitual amplamente empregada nas investigagdes qualitativas na
area da saude. E utilizada para estabelecer o tamanho final de uma amostra em
estudo, interrompendo a inclusdo de novos informantes pelo fato de os dados
obtidos apresentarem certa redundancia, na avaliagcdo do pesquisador, ou repeticao

com base em um numero determinado de informantes, ndo sendo mais relevante
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persistir na coleta de dados, de modo que as informagdes acrescentadas pelos

novos participantes nao contribuiriam significativamente para a reflexao teorica.

De acordo com Glaser e Strauss, apud Fontanella et alii (2008), a
saturacdo acontece no momento em que o pesquisador percebe que deve
interromper a captacdo de informagbes quanto a discussdo de determinada
categoria na investigacdo qualitativa sociolégica. Para os autores, trata-se de uma
confianga empirica de que a categoria esta saturada, ndo apresentando mais

novidade

Fontanella et alii (2008, p. 20) seguem ressaltando que, em estudos
qualitativos, a quantidade é um elemento secundario, embora seja necessario e
inevitavel o estabelecimento de um numero amostral fechado. Segundo os autores,
o mais significativo [...] “hdo se encontra na quantidade final de seus elementos, mas
na maneira como se concebe a representatividade desses elementos e na qualidade

das informacdes obtidas deles”.

Vale salientar que na amostragem por saturacdo o pesquisador nao
encerra o numero de informantes a seu bel-prazer. Ele precisa valorizar nos
discursos as informacdes diferentes e as que se repetem. Assim, o fechamento da
amostra frequentemente acontece pela redundancia de informagdes ou saturagao.
‘E certo que nenhum discurso é igual a outro, no entanto todos apresentam
elementos em comum com algum outro”. (IDEM, p. 20). No inicio da coleta de
dados, o acréscimo de informagdes nos discursos € claro, mas com a continuacao
vai ficando cada vez mais raro até desaparecer e tornar-se repetitivo, dando-se o

momento de encerrar a amostra.

Mediante tais reflexdes, elegemos como interlocutores da pesquisa os
profissionais do CAPS SER IV. Dessa forma, iniciamos as entrevistas com quinze
sujeitos — trabalhadores de nivel médio e superior. Ao priorizar esses dois
segmentos de profissionais consideramos todos aqueles que de algum modo tém

contato com os usuarios na instituicido. Ao obter informacbes suficientes para
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responder a questbes e objetivos propostos, demos por encerrado o numero de

informantes, que totalizou 22, como ponto de saturacgao.

Realgcamos, também, no contexto do estudo de caso realizado, a
utilizagdo de instrumentos de coleta de dados, tais como a observagao sistematica,
a observagao participante e a entrevista semi-estruturada gravada, conforme a

permissao dos informantes.

A observagao sistematica facilitou o contato com a realidade profissional
dos informantes no sentido de possibilitar maior apreensao de uma diversidade de
situacdes e fatos que subsidiaram a captacdo das informacgdes e dados, possiveis
de obter apenas pela aproximacao da prépria realidade. Foi realizada em salas de
consultas, em sessbes de grupos terapéuticos, em salas de acolhimentos? na
recepc¢ao, na sala da Coordenacdo, no patio do CAPS e no estacionamento, por

onde as pessoas chegam a institui¢ao.

Quanto a observagao participante, considerada como parte essencial do
trabalho de campo na pesquisa qualitativa, Schawartz e Schawartz, apud Minayo
(2004), a definem como um processo em que o observador se mantém presente
numa situagao social dada, com o objetivo de realizar uma investigagao cientifica.
Assim, o observador, ao participar do cenario sociocultural dos sujeitos, colhe as
informacdes e dados e, ao passo que modifica o contexto, € modificado por ele.
Dessa forma, tomamos parte em alguns grupos, como o de arteterapia, bem como
nos atendimentos individuais que nos foram permitidos, desde o atendimento pela
recepcao ao realizado pela enfermeira, mas nao participamos de nenhuma consulta

meédica a usuarios. Para tanto, consideramos o modo como o usuario se comporta

¢ Discutimos sobre o termo acolhimento com alguns profissionais, e suas definicbes variaram entre ele
ser uma atividade ou uma filosofia; contudo, procuramos nos documentos oficiais do Governo e neles
encontramos a definigdo de acolhimento, como sendo ndo um espago ou um local, mas uma atitude
ética que nao “pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de
saberes, angustias e invengdes, tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem
em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questdo. Desse
modo é que o diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas
como agao que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servigo de saude.” (BRASIL, 2006).
Assim, percebemos que o acolhimento é indicado como uma atividade, a qual é desenvolvida no
CAPS SER IV por varios profissionais de nivel superior.
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diante do profissional que o atende, bem como a forma de atendimento, a duragao

das consultas, das oficinas, o envolvimento do paciente nos grupos terapéuticos.

Relativamente a entrevista semi-estruturada, a escolha deu-se pelo fato
de possibilitar a combinacao de perguntas estruturadas, fechadas e abertas, em que
o entrevistador tem a possibilidade de falar sobre o tema proposto sem respostas
preestabelecidas pelo pesquisador (MINAYO, 2004). A autora assegura que a
possibilidade de a fala ser reveladora de condicbes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos e, a0 mesmo tempo, transmitir as representac¢des de
determinados grupos com suas condi¢des historicas, socioecondémicas e culturais,
faz da entrevista um instrumento privilegiado de coleta de informagdes. Nesse
sentido, a utilizacdo dessa técnica de coleta de dados foi de fundamental
importancia, pois nos aproximou das representagdes dos sujeitos entrevistados

apreendidas por intermédio de seus relatos.

Com efeito, a entrevista semi-estruturada gravada (todas as que o foram
tiveram autorizacdo dos sujeitos) permitiu que os informantes tivessem maior
liberdade de opinido e reflexdo a respeito das questdes apresentadas e possibilitou-
nos um contato maior com o conteudo subjetivo de suas falas sem perdas de

informacodes valiosas.

Outras fontes de informagdes que utilizamos foram os documentos
institucionais, dentre os quais destacamos: prontuarios, projeto terapéutico, plano de
acao e do Ministério da Saude, como o Relatério de Gestdo da Saude Mental,

Politica Nacional de Humanizacao da Saude e Leis relativas a Reforma Psiquiatrica.

No segundo capitulo — seguinte a esta Introducdo, que é o primeiro —
buscamos perceber as relagdes que se estabelecem no cotidiano profissional do
CAPS, tanto entre profissionais como entre profissionais e usuarios, considerando a

historia de formacao do referido Centro.
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No terceiro seguinte, realizamos uma discussdao sobre a reforma
psiquiatrica no Brasil, apresentando as orientagbes atuais do Ministério da Saude
quanto ao funcionamento dos CAPS, com a representacédo grafica do numero de
CAPS registrado no Ministério da Saude até 2006, conforme a regiao.

No quarto capitulo, discutimos os pressupostos tedricos de autores, que
nos propiciaram o aprofundamento de conceitos importantes para propositos de
nossa pesquisa, tais como representacbes sociais, identidade e diferenca,
normalidade e anormalidade, institucionalizagao e desinstitucionalizagao na reforma

psiquiatrica.

Por fim, no quinto, capitulo de remate, expomos os achados da pesquisa

empirica, visando a aproximacgdes sucessivas com a realidade.
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2. O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DA SECRETARIA
EXECUTIVA REGIONAL IV DO MUNICIiPIO DE FORTALEZA

O CAPS selecionado para a pesquisa funciona de segunda a sexta-feira,
das oito as dezessete horas. Seu prédio pertence ao patrimbénio do Municipio de
Fortaleza e sua estrutura fisica € composta por vinte e um cémodos: sala de arquivo/
prontuarios, recep¢ao, coordenacdo, farmacia, refeitério, cozinha, patio,
almoxarifado, depdsito, banheiros (masculino e feminino para os usuarios) e outro
para os funcionarios, consultérios médicos, salas de Psicologia, Servico Social,
Terapia Ocupacional, Enfermaria, saldo para realizagao das reunides e um pequeno

estacionamento externo. A seguir apresentamos uma fotografia do Patio do CAPS.

Figura 1 — Patio do CAPS.

Fonte: autora

Segundo uma entrevistada, antes de ser o CAPS, o prédio era um

mercado, as salas de atendimento individuais atualmente improvisadas eram boxes
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de venda de fruta e outras coisas do género, o que explica o fato de serem muito
apertadas e desconfortaveis. E localizado numa &rea residencial com escolas, igreja,

pracas e supermercados em seu entorno, de facil acesso fisico a populagéo.

Era um daqueles dias em que o CAPS estava repleto de usuarios
esperando atendimento quando, ao esperar na fila da farmacia para receber
medicacéo, foi possivel observar, com o olhar de quem esta pelo lado de dentro, ou
seja, como usuaria do servigo, as relagdes ali estabelecidas. Um servigo que iniciou
suas atividades de modo precario e que apds sete anos de funcionamento conta
com avangos limitados para atendimento a uma demanda em constante expansao.
A fila para receber a medicagdo estava extensa. Era um dia de grande
movimentagao, os pacientes muito agitados passavam de um lado para o outro,
muitas conversas simultdneas nao permitiam distinguir as vozes, as falas pareciam
confusas. Na farmacia uma s6 pessoa realizava a dispensagao de medicamentos
mediante a receita e documento de identificagdo. Uma ou outra pessoa nao portava
a carteira de identidade, ficando impossibilitada de receber a medicacdo, o que

causava muitas reclamacgodes e discussdes.

Uma jovem senhora que estava esperando na fila para receber
medicamentos desabafava o fardo que era cuidar sozinha de sua méae
esquizofrénica, explicando que ela havia ficado doente depois que soube da morte
do filho. Desabafou: “antes ela era boazinha, depois que meu irmao morreu ficou
assim, lerda, depressiva, chorando o tempo todo, me xingando”. Enquanto ela
falava, sua mae ficava olhando-a com olhar de reprovacdo e ao mesmo tempo com

ar de quem estava alheia a toda aquela movimentagdo, em um mundo bem distante.

Observamos também outro usuario que tentava se apoiar de pé em um
canto da parede e, apesar de ereto, balancava para frente e para tras e, batendo os
pés no chao como quem marchava sem sair do lugar, falava coisas “sem nexo” com
voz “embolada”, incompreensivel. Isso ndo parecia, no entanto, chamar a atencao
de ninguém, além da nossa. Todos, usuarios e profissionais, pareciam bem

familiarizados com aquela cena. Pensamos que, talvez, fosse aceitagao do diferente,
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da “anormalidade”, ou quem sabe, cenas como essa fagcam parte do cotidiano do

CAPS que ja ndo atraem a atencg&o de funcionarios ou usuarios.

Alguns familiares e usuarios gritavam com o farmacéutico para que
apressasse a entrega de medicagdo. Muitos pacientes aguardavam para serem
atendidos pelo médico, outros esperavam o momento de iniciar o grupo terapéutico®.
Aquela foi uma manha bastante agitada, como muitas outras, para os profissionais
que tinham muitos usuarios para atender, mas foi também de grande proveito para

nos, pois percebemos um pouco das relagdes que ali se desenvolvem.

A observacgao realizada naquele dia, e noutros mais, nos despertou para a
idéia de que seria importante trabalhar com a Etnografia, de como seria valioso
proceder a descricdo densa. Assim, ao considerar que o principal objetivo da
etnografia é realizar uma descricdo, a mais completa possivel, sobre 0 que um grupo
de pessoas faz e o significado que eles dao ao que fazem, nossa primeira
aproximacao ao campo de estudo objetivou a familiarizagédo com a teia de relagdes

desenvolvida ali.

Assim, em 2007, ouvimos um pouco da histéria daquele servico de
atendimento a pessoas com sofrimento psiquico. Conversamos com profissionais
que nos acolheram com muita atencdo e observamos durante alguns dias a
movimentacgao do cotidiano do CAPS, o fluxo de pessoas que por ali passaram. Em
outro momento, observamos o desenvolvimento do servico, ndo mais na qualidade
de pesquisadora, mas como usuaria‘, pois estavamos ali para utilizar o servico,

como foi relatado acima.

Entre idas e vindas ao CAPS, movimento este que iniciamos em julho de

2007, por ocasiao da fase exploratéria da pesquisa, percebemos, de forma especial

> O grupo terapéutico € um espaco onde o profissional de Psicologia reline usuarios com o objetivo
de trata-los.

* Estavamos no CAPS, esperando na fila da farmacia para receber medicacdo, quando pudemos
observar, de modo privilegiado, um dia de grande movimentagéo do referido Centro.
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por meio das falas dos entrevistados, inUmeras dificuldades no funcionamento
daquela instituicdo, sobretudo no inicio da sua implantagdo, a exemplo da
deficiéncia no apoio da Secretaria Municipal de Saude e Distrito Sanitario, da
desarticulacdo em relacdo as demais politicas publicas, das dificuldades em
fortalecer vinculos com outros érgaos publicos, dentre outras. Sao dificuldades que,
em virtude do servico ser de inteira responsabilidade do Municipio, desde o
planejamento até a execugdo, deveriam ser superadas mais facilmente, pela
aproximacao a vida da comunidade e consequentemente as suas necessidades e

interesses, ja que € um servigo que atua no plano local.

Consoante o desenvolvimento dos servicos de atencdo a saude mental
substitutivos aos hospitais psiquiatricos no Brasil, sua implantacdo no Ceara tem
sido uma realidade em virtude de pressdes que demandaram do Estado mais
atencdo a saude mental, culminando na implantacdo de servigos substitutivos ao
manicdémio. Tais pressdes continuam sendo exercidas por movimentos de
profissionais, usuarios e familiares, como o Movimento da Luta Antimanicomial,
juntamente com a repercussao que acontecimentos internacionais tiveram no Pais, a
exemplo da politica de desinstitucionalizagdo do portador de transtorno mental na
Italia, o que confere visibilidade a questdo da saude mental na arena social

brasileira.

Assim, como produto desse movimento, ocorreu a criagdo dos CAPS,
iniciativa implantada no Brasil, na década de oitenta do século passado, de estrutura
terapéutica entre a hospitalizagao integral e a vida em comunidade, cuja proposta &
cuidar de pessoas com transtornos mentais dentro do sistema de politicas publicas

de saude.

Entdo, em 1987 inaugurou-se o primeiro CAPS do Brasil, em S&o Paulo.
Depois desse evento, multiplicaram-se, por todo o Pais, espagos de atendimento,
visando a superacdo do modelo psiquiatrico tradicional, pautado na internagao
manicomial (PITA, 1996).
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Os CAPS, que se configuram como uma forma de assisténcia publica —
estatal ou contratada — a saude dos portadores de transtornos mentais, individual e
coletiva, diferenciando-se das estruturas anteriores pelo acesso local, aproximacgao a
familia e interdisciplinaridade, na medida em que articula diversos saberes
(Enfermagem, Medicina, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional e outros),
sdo implantados no Brasil ao longo das duas ultimas décadas. Regulamentados pela
Portaria n°. 336/GM de 19 de fevereiro de 2002, que dispde sobre a protecao e os
direitos dos portadores de transtornos mentais, redirecionam o modelo assistencial

de saude mental.

E interessante observar que tais Centros, orientados a funcionar em
espaco fisico especifico e independente da estrutura hospitalar, propdéem
atendimento, mais proximo da familia e da comunidade, numa busca de estreitar e
fortalecer vinculos afetivos a demanda da populacdo que esteve sem cobertura e
assisténcia psiquiatrica durante anos ou que sO contava com a internacao
(SAMPAIO & SANTOS, 1996). Assim, a Portaria n°. 336/GM propde a perspectiva
de fortalecimento de vinculos com a familia e a sociedade. Lé-se em seu artigo

terceiro:

[...] é responsabilidade do Estado o desenvolvimento de politica de saude
mental, a assisténcia e a promoc¢ao de agdes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas
as instalagdes ou unidades que oferecem assisténcia em saude aos
portadores de transtornos mentais [...] (BRASIL, 2002).

Os CAPS fazem parte da politica publica de saude do SUS e tém como
determinagao constituir-se em servigco ambulatorial de atengdo diaria que funcionem
segundo a légica do territorio. Em substituicdo ao hospital psiquiatrico, se propdem
a nao reproduzir o modelo hospitalocéntrico que se caracteriza pela crenca em uma
verdade exclusiva da esséncia humana imutavel de que os desvios sdo patoldgicos
e que, portanto, precisam ser tratados como tais, pela via da segregacgdo, que
confunde a doenga com o doente, sob a justificativa de que o isolamento o

protegeria dos outros e os outros dele.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), os CAPS objetivam
oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagcos familiares e
comunitarios. De acordo com Sampaio e Barroso (s/d), buscam prevenir a rotulagao,
hospitalizagdo, desamparo, estigma e cronificagdo, bem como outras formas de
abandono, garantindo a permanéncia de vinculos sociais. Busca ainda estimular um
redimensionamento critico das relacbes familiares, de trabalho, vizinhanca,
sexualidade e politica. Consideramos questionavel, contudo, se 0 servico em
discussédo previne mesmo o estigma e a rotulagdo, uma vez que € um espago

peculiar para tratamento de situacdes especificas.

Vale ressaltar que, inicialmente, o CAPS foi proposto, dentro da atengao
secundaria a saude, como um lugar de referéncia e tratamento para atender casos
de transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais casos, cuja severidade
e persisténcia justificassem a permanéncia do usuario em um dispositivo comunitario
de cuidado intensivo (BRASIL, 2002). Todo e qualquer sofrimento emocional, porém,
€ atendido pelo servico especializado. Desse modo, o CAPS funciona como um
ambulatério, apesar de que, atualmente em Fortaleza, e de modo especial na SER
IV, os casos de ansiedade e depresséo leves estdo sendo pactuados com a Atencgao

Basica, em um sistema de matriciamento, mas ainda de forma muito incipiente.

O matriciamento ou apoio matricial € um momento em que se estabelece
a troca de saberes entre os profissionais, de varios servicos de atencgao, envolvidos
no cuidado dos usuarios, com o objetivo de garantir que as equipes das unidades
basicas de saude e unidades referenciadas se vinculem aos pacientes e se
responsabilizem pelas agbes desencadeadas no processo de assisténcia (CAMPOS,
1999).

A proposta de matriciamento da saude mental na atencdo basica, em
Fortaleza, se efetivaria por meio de uma equipe de profissionais de saude mental

formada para prestar esclarecimentos e orientagcdes as equipes de saude da familia
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nos centros de saude. Realizam estudos de casos e discutem situagdes
relacionadas. De acordo com informag¢des de uma entrevistada, duas equipes de
saude mental da SER IV retomaram (estava sendo avaliada e por isso deixou de
funcionar por alguns meses) as atividades com oito centros de saude da familia, ha
um ano e meio esse trabalho era realizado com seis centros. Lé-se na reprodugao

da fala de uma entrevistada:

[...] a gente fez uma reunido e todo mundo queria voltar ao matriciamento,
né? Entdo a gente fez um pouco mesclado, o matriciamento, juntou pessoas
das varias disciplinas, né, servigo social, de cada categoria um profissional,
que tem no CAPS e procuramos também juntar os trés servicos [CAPS ad,
infantil e geral] em cada equipe, formamos duas equipes, montamos um
cronograma e ai alguns percalgos no caminho a gente vai ajustandol...].
(Entrevista n°® 20, nivel superior).

Ressaltamos, entretanto, que o matriciamento ndo funciona a contento,
mas apenas como primeira experiéncia que se anuncia, sendo necessario
avaliacbes e continuidade do processo, com envolvimento ndo s6 da equipe de
saude mental, que € quem esta a frente do processo, mas também com a adesao
real das equipes do Programa Saude da Familia (PSF) e de hospitais regionais na

discussao do tema.

De acordo com Sampaio e Santos (1996), para os CAPS, o eixo da
politica de saude mental é extra-hospitalar, interdisciplinar, otimista e humanista.
Assim, revolucionariam a atitude dos profissionais e da sociedade ante as
concepgodes de natureza humana, da doenga mental e dos direitos de cidadania, em

contraposigao ao fazer do hospital psiquiatrico, individualista e segregador.

No que diz respeito a internagao, tais centros seguem a orientagéo da Lei
Federal n° 10.216/01 que preconiza a internagdo apenas em duas situacoes
extremas: no caso do portador de transtorno mental representar risco iminente a sua
vida ou a de terceiros, ou seja, os CAPS s6 encaminham para internagao, seja em
hospital psiquiatrico ou nao, pessoas cujas situagdes fogem a sua capacidade de

resposta.
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A Lei n° 10.216/01 regulamenta ainda trés tipos de internagdo: a
voluntaria, a involuntaria e a compulséria. A internagao voluntaria € definida como
aquela em que o portador de transtorno mental procura se internar
espontaneamente. Na involuntaria ele é internado por terceiros contra sua vontade;
alguém se responsabiliza por ele. A internagdo compulsoria € determinada por

ordem judicial.

Os centros de atendimentos em referéncia classificam-se por ordem
decrescente de porte/complexidade populacional em CAPS | (para municipios com
populagcdo entre 20.000 e 70.000 habitantes), CAPS Il (para municipios com
populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes) e CAPS Il (para municipios com
populagao acima de 200.000 habitantes); bem como de acordo com a especificidade
da demanda, em CAPS |, Il e lll, destinados ao atendimento a pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, CAPS ad, para atendimento a
populagdo com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas, e CAPSI, para atendimento a criangas e adolescentes com
transtornos mentais (BRASIL, 2002).

Em 1993, foi estabelecida em Fortaleza a Comissdo Municipal de
Reforma Psiquiatrica que propés a sua Secretaria de Saude o projeto de criagao de
um CAPS por distrito sanitario, visto que a Cidade é divida em seis secretarias
executivas regionais — SER. Esse projeto encontrou muita resisténcia para ser posto
em pratica, sobretudo por parte dos proprietarios de hospitais psiquiatricos privados,
pois contrariava seus interesses lucrativos. Grupos de empresarios desses hospitais
chegaram mesmo a organizar usuarios em defesa do hospicio, incutindo em suas
mentes que sem os hospitais ndo teriam local para se tratar®. Uma entrevistada

refere:

Ela [a Reforma Psiquiatrica] ndo € um bloco sem resisténcia. Pros hospitais
era interessante manter aquele modelo que se ganhava muito e que tratava
pouco. O Aldol [medicagao] é uma droga de baixissimo custo pro valor que
a internacéo paga, né? Entéo por conta disso houve muita resisténcia, a lei

¢ Anotagdes em Diario de Campo de 22/11/2007
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da Reforma Psiquiatrica, que na época era muito inovadora, e todo mundo,
os conservadores, ficavam apelando para o fato de que se iam destruir os
manicoémios os “doidos” iam ficar na rua, como nos EUA ja tinha algo
parecido com isso. (Entrevista n° 20, nivel superior).

A despeito, no entanto, das resisténcias e sob press&o dos trabalhadores
engajados no movimento antimanicomial, em 2001 o Governo municipal de
Fortaleza, na administragdo Juraci Magalhaes, resolveu implantar apenas trés CAPS
do tipo Il, reduzindo a proposta da Comissdo. Seis centros seriam absolutamente
insuficientes para o atendimento a comunidade se considerarmos a imensidao
territorial e populacional dos bairros que compdem estas secretarias, além do baixo
IDHM® de alguns bairros. Tivemos, pois, uma situagao perversa com a implantagao
de apenas trés destes servigos. Profissionais, familiares e usuarios sofreram nao s6
com a superlotagdo como também com a impossibilidade de avancgar nas propostas
da Reforma Psiquiatrica de desospitalizagdo e fechamento gradativo do hospital
psiquiatrico. “A sensagao que se tinha da saude mental em Fortaleza era de caos

total”. (Entrevista n°® 20, nivel superior).

As dificuldades sociais e administrativas que seriam enfrentadas caso os
seis CAPS fossem implantados ficaram exponencialmente agravadas, uma vez que
foram reduzidos a metade, ficando a populagdo de todos os bairros de cada duas
secretarias sob a responsabilidade de um Centro, o que causou os transtornos para

a vida das pessoas que precisavam desse servico.

Os CAPS surgem como um servigo em substituicdo ao internamento
psiquiatrico. Uma demanda comecga a surgir, porém, como dar respostas a ela era a
grande questdo, pois havia um estrangulamento, por assim dizer, uma
impossibilidade de atendimento digno, o que ensejou angustia e insatisfagdo na
populacao e nos profissionais que deveriam atender as demandas, a qualquer custo,
mas que nao dispunham das condi¢gdes objetivas minimas necessarias ao

desenvolvimento das atividades.

* indice de Desenvolvimento Humano por Municipio: caracteriza o desenvolvimento humano e social
de um territério.
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Ressalte-se que, historicamente, a assisténcia psiquiatrica no Ceara foi
predominantemente hospitalocéntrica. O Estado tem uma histéria de consolidagao
do cuidado em saude mental, com a assisténcia prestada exclusivamente por

hospitais psiquiatricos de natureza asilar, tutelar.

O Municipio de Fortaleza mostra resisténcias a reforma psiquiatrica,
principalmente em virtude da concentracdo desses hospitais, que sdao em sua
maioria privados (SAMPAIO & SANTOS, 1996), como referido ha pouco. Apesar
disso, seguindo uma tendéncia nacional, ha uma mobilizacdo de setores da
sociedade cearense, sobretudo de profissionais de saude, no sentido de

implementar politicas de desospitalizagdo manicomial.

Em 2000, foi realizado concurso publico municipal para a formagao de
equipes multiprofissionais — assistentes sociais, psicologos, psiquiatras, enfermeiros
e terapeutas ocupacionais — que comporiam os CAPS e em 2001 iniciaram suas
atividades. O primeiro destes servicos a ser implantado foi o Centro da SER I,
localizado no Bairro Rodolfo Tedfilo, em 1998 pela Universidade Federal do Ceara,
mediante convénio com a Prefeitura Municipal de Fortaleza. Em 2001, foram

inaugurados os outros dois centros, dos bairros Messejana e o do Jardim América.

Em 2005, a Prefeitura Municipal de Fortaleza iniciou a ampliagdo do
numero de CAPS. Inicialmente foram formadas equipes de saude mental, que
lotadas na rede de atengao basica a saude, transformaram-se gradativamente nas
atuais equipes de CAPS. Saltou de trés para quatorze o numero de unidades; um
salto grande e ousado que trouxe bénus e 6nus para 0s usuarios e as equipes.
Bonus pela ampliacdo da prestagcado de servicos a uma demanda crescente e pela
geracdo de emprego e renda a muitos trabalhadores. Onus quanto & insuficiéncia de
recursos para aquisicao de material e outras necessidades para o desenvolvimento
das atividades e quanto a contratagao precaria da totalidade dos profissionais para
os novos CAPS, que atualmente trabalham sem a segurancga trabalhista minima,

que € o registro na carteira profissional.
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Refere uma entrevistada:

A Prefeitura foi muito ousada em ter passado de trés CAPS para 14 CAPS,
a gente sofreu isso no servigo, por conta da manutencdo, porque as verbas
que o Ministério repassa, elas nao sao suficientes pra cobrir [todas as
despesas], é claro que tem que ter a parceria do Estado e do Municipio [...].
(Entrevista n° 20, nivel superior).

Atualmente os CAPS estéo distribuidos da seguinte forma: SER | — um
CAPS ad e um tipo Il, SER Il —um CAPS ad e um tipo I, SER Il — um CAPS ad, um
CAPS infantil e um tipo Il, SER IV — um CAPS ad, um CAPS infantil e um tipo Il, SER
V —um CAPS ad e um tipo Il, SER VI —um CAPS ad e um tipo Il

A ampliacdo do numero de CAPS nao significa que o servigo esteja 6timo,
que nao haja dificuldades ou que a superlotagao tenha sido resolvida. A implantagao
de um CAPS infantil e outro ad na Regional IV trouxe beneficios sensiveis,
sobretudo se considerarmos que o publico infantil, assim como os alcoolistas e
drogadictos, ndo dispunha de servico municipal especializado nessa area. E verdade
que aliviou, mas estamos muito distante do que seria um atendimento ideal a toda a

comunidade.

Na sequéncia, apresentamos o mapa dos bairros de Fortaleza por
Secretaria Executiva Regional, para que tenhamos uma visdo panoramica da SER
IV. A Secretaria em que se situa o CAPS que utilizamos como campo de pesquisa

esta representada no mapa pela cor laranja, onde constam AP7 e AP8.”

7 Os simbolos AP7 AP8 nao tém significagcdo para nossa pesquisa, consta no mapa apenas por estar
acoplado a este e nao ser possivel desloca-los.
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Figura 2 — Mapa dos bairros do Municipio de Fortaleza.
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I APs DA REGIONAL I
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B /rPs DA REGIONAL VI

Fonte: _http:/www.webbusca.com.br/pagam/ fortaleza/mapa_fortaleza.j

Figura 3 — Mapa dos bairros da SER IV.

Fonte: _http://www.webbusca.com.br/pagam/ fortaleza/mapa_fortaleza.j
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2.1 A equipe profissional

A equipe é formada por quarenta e oito funcionarios, dos quais vinte e
dois s&o terceirizados e vinte e quatro s&o servidores publicos municipais e um é do
Ministério da Saude, dos servidores municipais trés estdo cedidos para outros
orgaos da Prefeitura. Assim, a equipe profissional atual € composta por trés
meédicos, dos quais uma psiquiatra e dois clinicos, uma assistente social, duas
enfermeiras, quatro psicologas, duas terapeutas ocupacionais, um arteterapeuta,
cinco auxiliares de enfermagem, quatro recepcionistas, dois agentes administrativos,
um digitador, trés farmacéuticos, dois guardas noturnos, dois guardas municipais,
dois auxiliares de farmacia ou dispensadores de medicamentos, duas cozinheiras,
um porteiro, dois agentes servicos gerais, dois auxiliares administrativos,
denominados “posso ajudar” e uma coordenadora desses auxiliares (Projeto Técnico
do CAPS).

Conforme relatos dos entrevistados, suas atividades foram iniciadas sem
a menor condigdo de atendimento. A estrutura fisica era toda velha e comprometida
e com pouco tempo em que a equipe estava atendendo, o telhado caiu, ndo tendo
sido tomada qualquer providéncia imediatamente pelas autoridades, apesar de
terem sido informadas. Nao havia um espaco adequado a realizagao das atividades,

nem apoio logistico.

Vale ressaltar que, nas entrevistas realizadas, foi recorrente a referéncia
por parte dos trabalhadores que iniciaram as atividades no referido CAPS sob a
constituicdo do servico, momento tido como herdico de fundacéo da instituicdo, de
oposicao radical ao modelo manicomial e instauracdo de um novo modo de

tratamento avesso ao tradicional.

Tal servigo, segundo os relatos, ndo oferecia condi¢cdes de lanche para os

pacientes, que “chegavam a desmaiar de fome”, nem remédios. A entdo gestdo em
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que o CAPS foi inaugurado nao expressava qualquer interesse ou compromisso com

a salde mental e a equipe sentia-se abandonada. E como desabafa uma

entrevistada:

Fundamos o CAPS sé com a nossa vontade. Eramos totalmente
abandonados, mas a nossa vontade e compromisso com a Reforma
Psiquiatrica nos impulsionava em meio as adversidades a lutar pelo que
queriamos. Tudo deu certo porque sempre tivemos uma boa equipe
profissional, muito comprometida. (Entrevista n°® 20, nivel superior).

Muitas vezes formava-se um grupo de profissionais para ir a SER IV

cobrar providéncias, solicitar material para trabalhar, lanche e vales-transporte para

0os usuarios. Algumas vezes o secretario da SER o0s recebia, mas ndo dava

nenhuma resposta positiva. Resolveram “se virar”, passaram a comprar lanche com

seu proprio dinheiro, para aquelas pessoas que “desmaiavam de fome”. Uma

psicologa e uma assistente social juntaram-se e compraram um conjunto de som

com seus proprios recursos para desenvolvimento de atividades grupais. Segundo

relata a mesma entrevistada, procuravam uma forma de tornar o servico uma

realidade e responsabilidade do Governo. Assim, ela assinala:

[...] formamos um conselho local como uma forma, estratégia né, pra gente
ter forca né, junto ao poder local, porque s6 com a populagéo, os usuarios, &
que a gente podia bancar isso, mas a gestao nao respeitava conselho local,
nao respeitava era nada. Aquilo que ndo nos mata nos fortalece, né, nos
nos tornamos mais fortes. Nos tornamos mais fortes porque a equipe tem
muito compromisso. (Entrevista n° 20, nivel superior).

A equipe tinha interesse em desenvolver um bom trabalho, que desse

resposta as necessidades da populagdo. Para isso, passou a desenvolver suas

atividades sob uma arvore frondosa, que |he proporcionava uma sombra agradavel.

A entrevistada refere:

[...] nés lutamos por isso aqui, [depois de algum tempo] fizeram uma reforma
mal feita dai a pouco o teto cai de novo e ai a gente tinha uma arvore bem
verde que era o simbolo de nossa resisténcia [...] a arvore se quebrou, caiu
[...] ela sabia que ja ndo precisavamos mais tanto dela. (Entrevista n° 5,
nivel superior).
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A arvore referida tem forte representagcdo simbdlica para a equipe. A
entrevistada narra que, ainda na primeira reforma do Centro, organizagdo minima do
espaco para atendimento do publico, a arvore foi podada, ficando sem nenhum
galho, mas, com o passar do tempo refloresceu e tornou-se frondosa, possibilitando
o atendimento ao acolher equipe e usuarios sob sua sombra em virtude do episodio

da queda do telhado, conforme relatado ha pouco.

Figura 4 — Brasileirinho: Codiaeum variegatum.

Fonte: autora

Esta outra arvore foi plantada em homenagem a um ex- trabalhador do
CAPS, arteterapeuta muito querido pelos usuarios e pela equipe, que morreu apoés a
confraternizacdo natalina da equipe, homenagem realizada pelos profissionais e

usuarios. Uma entrevistada esclarece:

O Beto que era uma pessoa maravilhosa que passou por aqui e deixou uma
marca aqui. Ele falava muito da histéria de plantar um brasileirinho ai. E ai o
Beto partiu, ele faleceu e ndo deu tempo de plantar. [...] plantamos o
brasileirinho, foram os pacientes que conheciam o Beto que plantaram. Mas
é também uma homenagem a uma pessoa que foi muito importante aqui,
tanto pros pacientes como pra equipe, ele era uma pessoa muito querida.
(Entrevista n° 5, nivel superior).
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De acordo com as entrevistas, ao efetivar-se outra gestdo no Municipio de
Fortaleza, foi realizada mais uma reforma na estrutura do prédio, a qual deu
condi¢cdes de atendimento nas salas; entdo a arvore foi cortada até o tronco. “Deu
seu ultimo suspiro, ndo reviveu mais”, afirma uma entrevistada. Alguns profissionais
suspiram saudosos e uma psicoéloga yungiana da equipe verbaliza o sentimento,
dizendo: “agora podemos nos despedir da arvore, ela cumpriu seu papel”, na certeza
de que a partir desse momento a proposta de trabalho do CAPS tinha se estruturado
mesmo, nao tinha mais como nao dar certo. Percebemos o misto de satisfagao e
emocao na fala da entrevistada, ao relatar que a equipe sente o quanto foi
importante sua persisténcia, suas idas e vindas ao Distrito de Saude e a Secretaria
de Saude do Municipio, na maioria das vezes frustradas, em busca de apoio do

Poder Publico para a concretizacdo do CAPS em analise.

N&o bastassem essas dificuldades, a equipe contava com outro agravante
— 0 de nao haver psiquiatra na equipe. Os que fizeram o0 concurso ndo quiseram
permanecer no CAPS em virtude de o salario percebido ser muito baixo e das
melhores propostas de trabalho que recebiam, assim como o escasso 0 numero de

psiquiatras no Ceara.

Desse modo, os demais profissionais permaneceram atendendo a uma
demanda cada vez mais crescente, sem contar com a atengcdo de um médico
psiquiatra por longos meses. Assim sendo, realizavam apenas atividades de

psicoterapia e atendimentos grupais — afirma, com satisfacéo, a entrevistada.

Essas dificuldades, entretanto, ndo foram suficientes para que a equipe
desistisse. Os profissionais relatam a histéria de fundagdo do CAPS como uma
vitéria da equipe. Eles empreenderam uma luta legitima para a conquista que
obtiveram, pois hoje a populagdo conta com um servigo estruturado, cujos registros
atestam o atendimento a quase oito mil pessoas desde sua fundacéo. Dessa forma,
atendem sua clientela com respeito e dignidade, ndo mais sob a sombra de uma

arvore, mas em salas reservadas, como um direito que assiste a cada pessoa.
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Produto das lutas pela concretizacdo dos direitos dos usuarios,
atualmente o CAPS possui uma equipe completa, inclusive com uma psiquiatra, e
dois clinicos, embora atendendo Psiquiatria e ndo Clinica. Sdo profissionais que,
segundo uma entrevistada, “ndo tém aquele rango de hospicio em sua pratica”, sao,
antes, profissionais comprometidos com a reforma psiquiatrica, o que também
pudemos constatar ao realizar entrevistas e observar a atuagao profissional dos dois
clinicos, pois dispensam um tratamento humanizado, focado no sujeito e ndo na
doenca, o que é muito positivo para servico, visto que trabalha sob a o6tica da
desinstitucionalizagao orientada pela Politica Nacional de Saude Mental. Um dos
clinicos € consultor do Ministério da Saude para a Politica Nacional de Humanizacgao
no Sistema Unico de Saude (PNH-SUS), o que, em tese, explica sua atencdo

humanizada a pessoa com transtorno mental.

Passados cerca de oito meses da segunda reforma, o Centro passou por
mais uma reforma fisica, quando foi construido um saldo coberto e fechado, onde
ocorrem as reunides. No patio que, segundo os entrevistados, alagava todo, ficando
com agua presa e inviabilizando a circulagdo de pessoas, foi feita uma drenagem e
colocado um piso antiderrapante, visto que, anteriormente, muitos dos pacientes
escorregavam e caiam, significando que o espago fisico melhorou, embora

necessite ampliar-se para dar conta da demanda sempre crescente.

N&o se pode perder de vista, sob pena de ser injusto com os profissionais
do CAPS, o fato de que as conquistas relativas as melhorias citadas decorrem do

movimento de persisténcia deles, sobretudo daqueles que iniciaram sua historia.

2.2 Os usuarios do Centro de Atencao Psicossocial

O CAPS SER IV tem, hoje, 7.600 usuarios cadastrados. Na primeira
aproximacao a instituicdo, em agosto de 2007, fomos informadas de que esse

numero era 6.600, aproximadamente. Embora ndo disponha de uma estimativa de
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usuarios ativos, uma funcionaria ressalta que o servico atende mais de cem
pacientes por dia. Eles sdo moradores dos bairros da SER IV e algumas pessoas de
bairros da SER V, apesar de nao pertencerem ao seu distrito sanitario. Isso
acontece em virtude do atendimento anterior a implantacdo dos outros centros na
Capital cearense, pois, como referido, cada CAPS era responsavel pelos bairros de
duas SER’s. Assim, o CAPS da SER |V era responsavel pelo atendimento tanto da
populacdo da SER IV como da SER V. Vale ressaltar que alguns desses pacientes,
mesmo sendo moradores dos bairros da SER V continuam sendo atendidos no

referido CAPS em virtude do vinculo que estabeleceram com a equipe.

Segundo uma entrevistada, as pessoas que o CAPS atende séo, na
maioria, de baixa renda, ou seja, das classes mais pobres da sociedade. Apesar de
nao dispor desse dado por meio de pesquisas, ela assevera que a maioria da
clientela é muito pobre e que alguns “chegavam mesmo a desmaiar de fome”, como

foi relatado, justificando a importancia do lanche na instituigéo.

Os primeiros usuarios do CAPS eram egressos de atendimentos
ambulatoriais, como o Instituto de Aposentadoria Pensédo dos Bancarios (IAPB) e do
Instituto de Previdéncia do Estado do Ceara (IPEC) ou de hospitais psiquiatricos.
Alguns destes, ja em condi¢gdes de desligamento do CAPS, ndo o fazem por medo
de recaidas e acabam por permanecer na instituicdo, desnecessariamente. Para
desinstitucionalizar o usuario, é realizado um servigo de desligamento desse publico,
denominado alta assistida, que é o desligamento gradativo do usuario, passando a

ser acompanhado esporadicamente até ser desligado totalmente.

De acordo com o Projeto Técnico, o CAPS visa a prevengdo e a
promogao da saude mental, mediante as a¢des que desenvolve com foco numa
clientela em sofrimento psiquico®. Dentre as atividades de promogé&o e prevencéo,
esta o trabalho desenvolvido na comunidade, a exemplo dos eventos realizados nas
pracas, onde os usuarios fazem apresentacdes teatrais e exposicao de arte de sua

autoria. Referimo-nos a eventos como o “T6é de Lua”, que, segundo relatos de

° Projeto Terapéutico do CAPS.
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entrevistados, foi organizado pela equipe do CAPS na praga do Bairro, mobilizando
a populagao circunvizinha a instituicdo. Uma entrevistada explica o que foi esse

evento:

O T6 de Lua foi um evento do projeto de arte terapia [...] muito interessante.
Foi visto no calendario e foi articulado com os lideres comunitérios. [...] aqui
na Praga do Jardim América. Foram feito dois Té de Luas. O primeiro foi a
noite, na lua cheia mesmo. E foi maravilhoso. Os funciondrios se
mobilizaram, a comunidade se mobilizou também pra organizar, pra deixar
tudo bem organizado. Houve algumas apresentagdes de teatro, foi levado
som, o pessoal da CAGECE cedeu a luz, a prefeitura veio e deu uma
limpeza rapida na pracinha e colocaram muitos panos, muitos lengos, a
gente levou todos os materiais de oficinas que tinham feitos aqui, fizeram
uma barraquinha de venda, tanto de mostruario pras pessoas verem que as
pessoas aqui fazem algumas atividades, como também se quisesse
vender, eram pregcos mais simbdlicos. Muitos apresentaram teatro [...].
Ficava a mostra cartbes em branco e giz de cera e tudo num varal bem
grande, onde as pessoas pintavam, faziam ali sua arte, o que quisesse fazer
naquele cartdo, uma frase, enfim. Qualquer pessoa da rua e depois
pendurava no varalzinho e depois poderia pegar o que gostava e dar pra
alguém. Usuérios do CAPS e a comunidade participaram bastante, foi tudo
registrado, tirado fotos, ta tudo guardado. O Lima fez uma pecga de teatro. A
comunidade participou e foi muito bonito e perguntaram se nao ia ter mais,
teve o segundo. (Entrevistas n° 5 e n° 12, nivel superior).

2.3 Atividades desenvolvidas

Como exposta no Capitulo 2, a proposta vigente da Coordenagao
Nacional de Saude Mental € de que os CAPS desenvolvam suas atividades
seguindo a mesma orientagcdo em todo o Territorio nacional, ou seja, que o
atendimento ocorre por meio do desenvolvimento das diversas atividades grupais e

individuais, desde as oficinas terapéuticas a consulta médica.

Seguindo essa orientacdo, o CAPS Geral da SER IV desenvolve
atividades grupais e individuais. As individuais sdo: acolhimento, admisséao, triagem,
anamnese, primeira consulta, atendimento de psiquiatria individual, terapia
individual, atendimento de enfermagem, atendimento sdcio-assistencial,
aconselhamento familiar, avaliagcdo psicoloégica, avaliagdo terapéutico-familiar e

desligamento ou alta.
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Relativamente as atividades grupais: acolhida, grupo de mulheres, grupo
de arte-terapia, grupo de oficinas produtivas e artesanato, grupo de confec¢do de
bijuterias e carpintaria e grupos psicoterapéuticos. S&o atividades que, embora
seguindo a orientagado geral do Ministério da Saude, fazem um recorte de realidade

local e adaptam as suas condigdes locais.

Um desses grupos relatados ha pouco é o denominado “Corpo e
expressividade” desenvolvido pelo arteterapeuta. Este foi um dos poucos grupos a
que tivemos acesso e 0 unico onde fomos autorizada pelos usuarios e pelo

profissional a fotografar.

As fotos seguintes mostram um pouco do trabalho de expressao corporal
com os usuarios em momentos da terapia grupal, com os quais tivemos uma

aproximagao amistosa, pois fomos muito bem acolhidas por eles ao grupo.

Figura 5 — Grupo de expresséao corporal: formagao simbdlica de unido.

Fonte: autora
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Figura 6 — Grupo de expressao corporal: fortalecimento de vinculos.

Fonte: autora

A admissdo acontece por demanda referenciada, sendo agendada na
recepgao a primeira consulta médica, apds a avaliagao. Os casos de emergéncia
séo atendidos por um membro da equipe técnica (Projeto Técnico do CAPS), porém,
para que seja atendido no CAPS, o individuo necessita preencher alguns requisitos:
chegar ao servico munido de documentacdo de identificagdo e de um
encaminhamento, de preferéncia de um profissional de saude, seja da rede publica
ou privada, de servigo especializado ou ndo. O sujeito deve ter acima de dezoito
anos de idade, residir em um dos bairros pertencentes a SER IV e necessitar de

cuidados especializados de Psiquiatria.

O CAPS atende ainda a demanda espontanea, constituida por pessoas
que chegam ao servico sem encaminhamento, mas que também necessitam de

atendimento psiquiatrico. De acordo com uma entrevistada, ndo se pode negar
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atendimento a quem procura o servigo. As crises nao tém hora marcada para
acontecer, tampouco a equipe pode se eximir de atendé-las. Respeitado o horario

de funcionamento da instituicdo, atendem-se aqueles que a procuram.

Considerado pela PNH-SUS como a “porta de entrada” do servico,
realcamos também o processo de acolhimento. Trata-se de um dispositivo que
expressa para o usuario a possibilidade de resolugcdo ou ndo do problema
apreendido em relacdo a forma que ele espera. O acolhimento deve, no minimo,
fazer uma escuta mais apurada. E um momento da escuta individual, realizado por
um profissional de nivel superior, em dois turnos, pela manha e a tarde, onde séo
atendidos apenas pacientes que ja tém prontuario aberto no CAPS, ou seja, aqueles
que por algum motivo abandonaram o tratamento e agora tiveram uma crise e
retornaram, que precisem pegar uma receita ou que por qualquer motivo necessitem

do servigo e estes nao estejam agendados.

Segundo a PNH-SUS, a idéia de acolhimento nos servigos de saude ja
acumula uma farta experiéncia em diversos servigos de saude do SUS. Tal
experiéncia € heterogénea como o proprio SUS e tem acumulos positivos e
negativos.

No caso especifico do CAPS SER |V, os médicos ndo fazem o
acolhimento, o que foi criticado por um deles durante nossas entrevistas. Ele referiu
que gostaria de o fazer. Afirmou ainda que faz questdo de realizar o acolhimento,
defendendo o argumento de que o médico também deve estar nessa atividade e que
esse procedimento o situa numa condigdo, de mais igualdade aos outros
profissionais, pois a categoria médica é tratada com diferenciacdo, por iniUmeras
questdes. O entrevistado relata, ainda, que o acolhimento deve ser coletivo e nio
individual, no sentido de fluir as informacdes entre os profissionais que lidam com o
paciente em questao. Ele refere que o “acolhimento na porta de entrada s6 ganha
sentido se 0 entendemos como uma passagem para o acolhimento nos processos

de producéo de saude”.
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Também é desenvolvida no referido Centro, a avaliagdo, denominada
triagem, para constatar se o caso é devido ao CAPS. Ela ndo se da no momento do
acolhimento, na verdade, é outra atividade. Se ficar estabelecido que o individuo
deve ser atendido pela instituicao, ele é agendado para realizagdo de anamnese, se
nao for possivel realizar no mesmo dia, em virtude do elevado numero de
atendimentos. A anamnese € o detalhamento da sua historia de vida, incluindo o
inicio do desenvolvimento do sofrimento psiquico por meio de entrevista ao usuario.
E realizada por um profissional de nivel superior, procedendo-se ao preenchimento
de um instrumento técnico de registro da histéria do sujeito que possa esclarecer
seu diagndstico. Essa entrevista pode ser na presenga de um componente familiar
ou acompanhante ou ndo, conforme cada caso. Alguns usuarios ndo tém condigdes
de relatar sobre sua historia em virtude do comprometimento mental ou emocional,

sendo necessaria a intervengcdo do acompanhante.

Apoés a anamnese, ocorrente depois da avaliacdo, o wusuario é
encaminhado para consulta psiquiatrica que identificara a psicopatologia e, entao,
Ihe € proposto um plano de atividades terapéuticas, o qual envolve outros
profissionais no tratamento do individuo, embora o diagndstico seja de
responsabilidade exclusiva da psiquiatria. Apds esse passo, o usuario é cadastrado
na instituicdo, quando obtém um registro de prontuario, sob um numero que o
identificara, na verdade para facilitar o manuseio de seus dados pelos diversos

profissionais que o atenderéo.

Assim, formulado um plano terapéutico, inicia-se, entdo, o
acompanhamento de psicoterapia grupal ou individual, psicofarmacolégico e médico
ao usuario. Este acompanhamento é aprazado segundo as necessidades do
tratamento e as agendas dos profissionais. Algumas vezes, a distancia entre uma
consulta e outra prejudica a evolugao, para melhor, do quadro do usuario. Esta
situacdo é percebida, sobretudo, pela demanda crescente de usuarios e pelo

numero reduzido de médicos no servigo.
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No CAPS sdo desenvolvidos também atendimentos e orientagbes
socioassistenciais aos usuarios e familiares quanto aos direitos sociais e
previdenciarios, assim como encaminhamentos a programas, projetos e servigos.
Estas atividades sdo executadas pela assistente social, que também realiza, tal
como o psicologo, o aconselhamento familiar. Este ultimo € um espacgo de escuta,
aos cuidadores e usuarios, no que se refere as dificuldades geradoras de
sofrimentos, assim como um espac¢o de orientacdo as familias sobre a compreensao

do transtorno mental e de como lidar com ele.

A avaliagdo psicolégica é realizada por profissional da area, em
entrevista, com o objetivo de compreender a psicodinamica do usuario, com vistas a
insercao na psicoterapia individual ou grupal, tratando-se de atividade especifica da
Psicologia. A avaliagdo terapéutico-ocupacional é um atendimento individual
realizado exclusivamente pela terapeuta ocupacional cujo objetivo é desenvolver ou
reabilitar as capacidades manuais e a coordenagdo motora prejudicada pelo
adoecimento psiquico, além de identificar as potencialidades funcionais para

insercao em oficinas terapéuticas ou os devidos encaminhamentos.

A alta ou desligamento é um dos objetivos do CAPS, pois ha um
consenso entre os profissionais de que nao é interessante que o usuario fique toda a
sua vida dependente do aparato institucional, sem haver necessidade terapéutica.
Por isso é realizada a atividade de desligamento, porém ela tanto pode ser solicitada
pelo usuario como pelo componente familiar ou concedida pela equipe sem
solicitagdo, se esta julgar que ele esta apto a se desligar da instituicdo e que deve
fazé-lo. Esta atividade é realizada pela Enfermagem. Realgamos o fato de que
alguns usuarios, mesmo em condigdes de alta, ndo a aceitam, com a alegacéo de
receio de recaidas, permanecendo no servico, segundo entrevistados,

desnecessariamente.

Acreditamos que ndo se trata apenas de medo de recaidas, pois ha toda
uma questao subjetiva envolvida no processo de tratamento, desde seu ingresso na

instituicado até o seu desligamento, que se apresenta de forma diferente para cada
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usuario. A esse respeito, uma entrevistada relatou que ouvia muito os pacientes
dizerem: “aqui é minha segunda casa, eu n&o quero sair daqui, eu quero ficar aqui
sempre”, “eu dizia ah, eu pensava aqui, ca comigo, é claro que eu nao dizia pra eles,
‘@ tudo que a gente ndo quer que vocé faca’. Nesses casos, ndo lhes é imposto o
desligamento, mas seu atendimento fica, muitas vezes, restrito a participagdo em

grupos terapéuticos.

Ha atividades que funcionam com muita dificuldade, outras estao paradas
por falta de material. O grupo de oficinas produtivas, com uma terapeuta ocupacional
a frente, desenvolve trabalhos que devem ser uma forma de geragdo ou
complementacdo de renda. E uma das atividades que n&o funciona a contento, pois
nao ha material suficiente para produzir e organizar formas de vendas e gerar renda,
enquanto os grupos de confeccao de bijuterias e de carpintaria estdo desativados

por falta de recursos para aquisicao de materiais.

Programas de arteterapia séo de responsabilidade de um arte-terapeuta,
que realiza atividades artisticas e culturais semanais com usuarios, além de
desenvolvimento de grupo, onde trabalha a expresséo corporal referida a instantes

Segundo ele mesmo explica,

esse grupo, eu comecei como arte-terapeuta, o artista do CAPS, como
assim é denominado na equipe, trabalhando através de tudo que tinha: de
tinta, papéis, cartolinas, recortes, esculturas, tira-terapia e percebi que na
hora das falas quem falava mais era o corpo € como eu me via apropriado,
me via autorizado por ser estudante de fisioterapia, por ter sido até mesmo
bailarino profissional, que eu ndo fui na minha terra, mas fiquei na Argentina
por trés anos e meio, [...], foi do corpo que eu sobrevivi [...] que mesmo
tivesse dificuldade de dominar o espanhol, mas a coisa corporal era perfeita,
entdo a gente comegou com um trabalho de apropriagdo corporal [...] 0
nome do grupo: “corpo e expressividade”. (Entrevista n® 17, nivel superior).

O entrevistado fala de como iniciou o grupo e o porqué de dar énfase ao
trabalho com o corpo. Segundo ele, muitas pessoas ndo conseguem se expressar
por causa de bloqueios desencadeados na vida familiar e que em um ambiente

longe da presenga dos familiares comegam a interagir, tentando conversar com o
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proprio corpo. Nessa atividade, os usuarios valorizam o caminhar, o toque em si

mesmo, o olhar-se e o perceber-se etc.

Outra atividade iniciada no CAPS, em agosto de 2008, foi uma supervisao
em saude mental por um professor do Centro da Saude, da Universidade Estadual
do Ceara. Os encontros ocorrem uma vez por més o dia todo. Neles sdo discutidas
questdes relacionadas ao servigo, as angustias e ansiedades dos profissionais com
relacdo aos limites e desafios postos pelas situacbes referentes a saude da
populagao, a cidadania, bem como a busca de possibilidades para melhorar o que

necessita ser melhorado.
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3. DISCUSSAO ACERCA DA REFORMA PSIQUIATRICA

A tematica da reforma psiquiatrica € recente no Brasil, sendo
contemporanea do “movimento sanitario” nos anos 1980, — momento histérico em
que a sociedade brasileira vivenciava um processo de redemocratizagdo — o qual
objetivava a mudanga dos modelos de atengdo e gestdo nas praticas de saude, a
defesa da saude coletiva, a equidade na oferta dos servigos e o protagonismo dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de saude nos processos de producao e

gestao de tecnologias de cuidado.

Vale salientar que, embora contemporaneo do movimento da reforma
sanitaria e surgido apds este, o processo de reforma psiquiatrica brasileira tem a
prépria histéria, visto que estava inscrito num contexto internacional de mudancgas
pela superacao do modelo asilar. Assim, a década 80 do século passado marcou o
inicio da discussado da desinstitucionalizagdo psiquiatrica no Pais e da emergéncia
das experiéncias de transformacao da saude mental, que recebeu forte influéncia da

psiquiatria democratica italiana com sua critica radical ao manicomio.

A reforma psiquiatrica brasileira foi fundada, de um lado, na crise do
modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, e de outro, na luta dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. De acordo com o
Ministério da Saude, a reforma psiquiatrica brasileira € maior do que a san¢ao de
novas leis e normas e superior ao conjunto de mudangas nas politicas

governamentais e nos servigos de saude (BRASIL, 2005).

A década de 70 do século XX é identificada como a de inicio efetivo do
movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Pais, quando surgiu o
movimento dos trabalhadores em saude mental (MTSM), formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associagbes de familiares, sindicalistas,
membros de associagdes de profissionais e pessoas com longo histérico de

internacdes psiquiatricas.
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O inicio das lutas do movimento pela reforma psiquiatrica nos campos
legislativo e normativo, porém, aconteceu depois de promulgada a Constituicao
Federal de 1988, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei
8.080/90, sob o controle social exercido pelos conselhos de saude, regulamentados
pela Lei 8.142/90.

No final dos anos 1980, comega a tramitar no Congresso Nacional o
Projeto de lei n® 3.657/89, que propde a regulamentacao dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios, formulado pelo

deputado Paulo Delgado (PT — Minas Gerais).

Ressalte-se que, pelo fato de se caracterizar como um processo em
formulacdo, a reforma psiquiatrica ndo constitui um bloco homogéneo, muito pelo
contrario, apresenta multiplas faces, explicitando as diversidades regionais do Pais e
os diversos interesses em jogo. Assim, o processo da reforma psiquiatrica avanga,

marcado por impasses, tensodes, conflitos e desafios.

Os anos de 1990 marcaram o compromisso firmado pelo Brasil na
assinatura da Declaracdo de Caracas e a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental. Dai entdo, entram em vigor as primeiras normas federais
regulamentando a implantacdo de servicos de atengcdo a saude mental e as
primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.
Apesar de, no final deste periodo, o Pais ter 208 CAPS em funcionamento, cerca de
93% dos recursos do Ministério da Saude para a saude mental ainda eram

destinados aos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Somente em 2001, apds 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, a
Lei Paulo Delgado foi sancionada pelo entdo Presidente da Republica, Fernando
Henrique Cardoso, ao cabo de pressao internacional do movimento: “cuidar sim,
excluir n&do”, no mesmo ano, contando com a interferéncia da Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU), recomendando que os paises adotassem atitude mais efetiva

no que diz respeito a reforma psiquiatrica. A aprovagao, no entanto, se refere a um
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substitutivo do Projeto de Lei original, que propunha a regulamentagao dos direitos
da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicOmios no
pais. Assim, a promulgagao da Lei Federal n° 10.216 dispde sobre a protecéo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Da novo impulso e outro ritmo ao processo da
reforma psiquiatrica no Brasil, pois, em seu artigo 4°, consta que a internagédo, em
qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, ou seja, apds esgotados todos os recursos
(BRASIL, 2001). Essa Lei, contudo, ndo instituiu mecanismos claros para a

progressiva extingdo dos manicémios.

Desse modo, a politica de saude mental brasileira consolidou-se e auferiu
maior sustentagao e visibilidade com a promulgacao da referida lei e da realizagao
da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2001, alinhada com as diretrizes

da reforma psiquiatrica.

De acordo com a Politica Nacional de Saude Mental,

O Governo brasileiro tem como objetivo reduzir progressivamente os leitos
psiquiatricos, qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar -
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG)
- incluir as acdes da saude mental na atengao basica, implementar uma
politica de atengao integral a usuarios de alcool e outras drogas, implantar o
programa "De Volta Para Casa", manter um programa permanente de
formacgao de recursos humanos para reforma psiquiatrica, promover direitos
de usuarios e familiares incentivando a participagdo no cuidado, garantir
tratamento digno e de qualidade ao louco infrator (superando o modelo de
assisténcia centrado no Manicoémio Judiciario) e avaliar continuamente
todos os hospitais psiquiatricos por meio do Programa Nacional de
Avaliagao dos Servigos Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria. (BRASIL, 2004).

Com a atengao voltada a politica de saude mental, o Ministério da Saude
criou linhas especificas de financiamento para os servicos ditos abertos e
substitutivos ao hospital psiquiatrico, bem como outros mecanismos para a

fiscalizagao, gestédo e redugao programada de leitos psiquiatricos em todo o Pais.
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Em 2003, o Congresso Nacional aprovou a Lei n° 10.708, que cria o
Programa “De Volta para Casa” ?, impulsionando o processo de desospitalizagdo de
pessoas internadas por muito tempo. Segundo documentos oficiais do Governo, o
objetivo é contribuir efetivamente com a “insergédo social” das pessoas com historia
de internagdes de longo periodo em hospitais psiquiatricos, mediante da concessao
de um beneficio mensal no valor de R$ 240,00 como auxilio-reabilitacdo, (BRASIL,
2005).

A politica de saude mental de hoje caracteriza-se, por assim dizer, por
dois movimentos simultaneos: a construcdo de uma rede de atencao substitutiva ao
modelo centrado na internacdo manicomial, de um lado, e do outro, a fiscalizacéo e
reducao progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes, consolidando

a reforma psiquiatrica como politica oficial do Governo Federal.

De acordo com o Relatério da Gestdo Nacional da Saude Mental 2003 —
2006, o Ministério da Saude pauta-se na implantacdo de uma rede publica e
articulada de servigcos (98,6% dos CAPS da rede sao publicos) e, nos ultimos quatro
anos, os principais objetivos de suas agbes e normatizagbes foram a expansao,
consolidacido e qualificacdo da rede de atengdao a saude mental, de modo especial
dos CAPS. O documento assegura que todas as unidades da Federagdo possuem
CAPS e que apenas seis dos 74 municipios de mais de 300.000 habitantes ndo tém

um servigo tipo CAPS em sua rede de atengéo a saude (BRASIL, 2007).

Podemos observar que a maior preocupagao do Governo brasileiro,
quanto a saude mental, é a implantacdo de CAPS, constituindo-se, pois, na principal
estratégia do processo de reforma psiquiatrica. Vejamos os graficos a seguir, que
mostram o incremento anual desses servicos nas unidades federativas, no periodo
de dezembro de 2002 a dezembro de 2006, conforme a regido administrativa,

seguidos de uma tabela.

’ Para receber o auxilio-reabilitagdo do Programa De Volta para Casa, a pessoa deve ser egressa de

hospital psiquiatrico ou de hospital de custdédia e tratamento psiquiatrico, e ter indicagédo para inclusao
em programa municipal de reintegracao social (BRASIL, 2007).
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Grafico 1 — Incremento anual de CAPS, no periodo de dezembro de 2002 a

dezembro de 2006, na Regido Norte
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Fonte: Coordenagéo de Saude Mental/Ministério da Saude

Grafico 2 — Incremento anual de CAPS, no periodo de dezembro de 2002 a

dezembro de 2006, na Regido Nordeste
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Fonte: Coordenacgéo de Saude Mental/Ministério da Saude
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Grafico 3 — Incremento anual de CAPS, no periodo de dezembro de 2002 a
dezembro de 2006, na Regido Cetro-Oeste
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Grafico 4 — Incremento anual de CAPS, no periodo de dezembro de 2002 a
dezembro de 2006, na Regido Sudeste
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Grafico 5 — Incremento anual de CAPS, no periodo de dezembro de 2002 a
dezembro de 2006, na Regido Sul
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Grafico 6 — Total de CAPS no Brasil
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Tabela 1 — Numero de Centros de Atencao Psicossocial por UF

UF
AM
AC
AP
PA
TO
RR
RO

UF
AL
BA
CE
MA
PB
PE
Pl
RN
SE

UF
DF
GO
MT
MS

UF
ES
MG
RJ
SP

UF
PR
RS
SC
TOTAL

2002

2002

14
24

1"

2002

58
51
105

2002
15
55
25

424

Regiao Norte
2003 2004
0 0
1 1
1 2
15 19
5 5
1 1
3 4
Regigo Nordeste
2003 2004
7 7
32 37
26 29
6
4 12
17 20
1 3
9
8 13
Regido Cetro-Oeste
2003 2004
2 2
11 13
12 17
4 5
Regido Sudeste
2003 2004
7 9
67 80
52 59
110 127
Regido Sul
2003 2004
16 22
61 70
25 33
500 605

Fonte: Coordenagéo de Saude Mental/Ministério da Saude

2005

2005
13
42
36
19
16
24
10
12
16

2005

16
24

2005
11
91
63

143

2005
31
78
44

738

2006

2006
35
89
57
36
34
31
21
21
20

2006

19
28
12

2006
15
105
72
166

2006
54
97
50

1011

58
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Observamos que a rede CAPS totalizou 1011 servigos no ano de 2006 no
Brasil e que o numero de CAPS implantados ultrapassou a marca dos 100% para a
maioria dos estados nos ultimos quatro anos, porém o maior numero deles ainda se
concentra nas regides Sul e Sudeste, demonstrando que a distribuicdo espacial
desses servigos reflete as desigualdades estruturais entre as regides brasileiras

guanto a cobertura.

Para o Governo, as residéncias terapéuticas e o Programa De Volta para
Casa, bem como os CAPS, configuram-se como estratégias importantes para a
efetivacdo do processo de desinstitucionalizacdo, pois dao suporte a reducido de
leitos em hospicios. Interessante € perceber que o discurso governamental
considera a desinstitucionalizacido como a retirada de “doentes mentais” cronificados
pela internagao, dos hospitais psiquiatricos, e sua colocagao em espacgos de cuidado
que valorize a interagao social do individuo, como em residéncias terapéuticas ou no

convivio com a familia e a comunidade, pois assevera que

[..] o processo de desinstitucionalizacdo avancou significativamente,
sobretudo com a instituicdo, pelo Ministério da Saude, de mecanismos para
a reducao gradual e planejada de leitos no pais [...] o processo de redugao
de leitos em hospitais psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo de pessoas
com longo histérico de internacdo passa a tornar-se politica publica no
Brasil a partir dos anos 90, e ganha grande impulso em 2002 com uma
série de normatizagbes do Ministério da Saude, que instituem mecanismos
claros, eficazes e seguros para a redugéo de leitos psiquiatricos a partir dos
macro-hospitais. (BRASIL, 2005).

Na verdade, a desinstitucionalizagao ultrapassa a mera desospitalizacao,
pois pressupde transformagdes culturais e subjetivas dos individuos e da sociedade,
bem como a desconstrugdo no imaginario das coletividades do que seja “doenca
mental”, além de depender de pactuagbes entre as quatro esferas de governo
(Unido, Distrito Federal, Estado e Municipio), para implementagdo de politicas

publicas nessa area
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Assim, desinstitucionalizar ndo € apenas desospitalizar, mas também
produzir transformagdes quanto ao lugar social designado ao portador de transtorno
mental, questionar, mas ndo s6, uma cultura que estigmatiza e marginaliza
individuos tidos como “diferentes”, € também criar condicbes necessarias de
tratamento que valorize os interesses, necessidades e desejos dos sujeitos,

buscando formas de sanar uma divida social de muitos anos com esses sujeitos.

Nesse sentido, os CAPS afloram no Brasil seguindo esta tendéncia de
desospitalizacdo. Em 1987, foi inaugurado, em Sao Paulo, o primeiro Centro de
Atencédo Psicossocial, denominado Professor Luiz da Rocha Cerqueira, como a
primeira experiéncia brasileira totalmente substitutiva do manicomio, e foram
implantados no Municipio de Santos os nucleos de atencio psicossocial — NAPS —
que funcionam 24 horas por dia, ao mesmo tempo em que foram criadas residéncias
para os egressos de internacdo hospitalar, dando inicio a um processo de
“‘desmanicomializagdo”, mesmo antes da existéncia de legislacdo nessa area.
Assim, a experiéncia de Santos passou a ser um marco no processo de reforma
psiquiatrica brasileira. Segundo o Ministério da Saude, foi a primeira demonstracéo,
com grande repercussdo, de que a reforma psiquiatrica, “ndo sendo apenas uma

retorica, era possivel e exequivel”. (BRASIL, 2005).

Com origem nessa experiéncia, multiplicaram-se, por todo o Pais,
tentativas de superacdo do modelo de atendimento psiquiatrico tradicional, pautado

na internagdo manicomial, sobretudo na modalidade de CAPS.

No Ceara, historicamente, a assisténcia psiquiatrica foi
predominantemente hospitalocéntrica. Sua experiéncia na saude mental ocorreu
muito ligada ao hospital psiquiatrico, sendo toda a assisténcia prestada

exclusivamente por hospitais especializados, de natureza asilar.

Ao longo dos anos, foram surgindo, no Estado, instituicbes asilares que
prestavam assisténcia aos portadores de transtornos mentais. Em 1935, surgiu a

primeira iniciativa privada na Capital cearense, a Casa de Saude Sao Gerardo, e em
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1963 foi instituido o Hospital de Saude Mental de Messejana como a primeira

decisao publica estadual nesta area.

Entre 1965 e 1974, foram instalados 70% dos leitos psiquiatricos
cearenses na decada de 90 do século passado, por iniciativa comercial privada
subsidiada pela Previdéncia Publica (SAMPAIO e BARROSO, S/D). A assisténcia
era prestada sem nenhuma perspectiva critica ou valorizagdo humana dos sujeitos

assistidos.

A critica ao modelo asilar surgiu de maneira veemente no Brasil, na
década de 1980 e, no Cear4, no inicio dos anos 1990. Desse modo, seguindo uma
tendéncia nacional, setores da sociedade civil e profissionais de saude do Estado
buscaram orientagdo no Foro Permanente de Saude Mental, criado na | Conferéncia
Estadual de Saude Mental, em 1992, que encaminhou questbes relacionadas a
reestruturacado da atencédo a saude mental no Estado do Ceara. Esse foi o ponto de

partida.

O marco legal da regulamentagdo das mudangas que se buscava na
saude mental foi a Lei n°® 12.151, aprovada na Assembléia Legislativa do Ceara, em
29 de julho de 1993, que dispde sobre a extingdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por outros recursos assistenciais, regulamenta a
internagao psiquiatrica compulsoéria e da outras providéncias, inspirada no Projeto de
Lei Paulo Delgado (BRASIL, 1993).

Dessa forma, a luta pela reforma psiquiatrica no Ceara, empreendida,
muito mais, por profissionais, culminou com a criagdo dos centros de atencéo
psicossocial, que perfazem atualmente um total de setenta em funcionamento, se
incluirmos os novos CAPS de Fortaleza, implantados ao longo de 2005 a 2008,
sendo o primeiro inaugurado em 22 de novembro de 1991, pela Secretaria Municipal
de Saude de Iguatu, municipio localizado a 400km de Fortaleza (SAMPAIO &
SANTOS, 1996).
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Desse modo, o embrido da reforma psiquiatrica no Ceara é formado no
interior do Estado, favorecido pela auséncia de instituicbes psiquiatricas para
atender a populacao local e que poderia exercer resisténcia a implantacido de CAPS.

Uma entrevistada relata:

E muito facil se instalar onde n&o existe resisténcia nenhuma, por isso é que
o interior, ele encampou essa proposta de CAPS, foi mais facil porque néo
existia nada pra tratar, ja pensou? Eu chego e digo: “6 agora ndés vamos
ofertar um servigo com psiquiatria, psicélogo” [...] no municipio n&do tinha
nada. (Entrevista n° 20, nivel superior).

O Municipio de Fortaleza apresentou resisténcia a reforma psiquiatrica,
sobretudo em virtude da concentracdo de hospitais psiquiatricos. Como refere uma

entrevistada:

Ela [a Reforma Psiquiatrica] comega com os dispositivos assistenciais e
com os movimentos no Iguatu. Fortaleza resiste energicamente a esse
modelo, porque aqui era onde estavam concentrados os hospitais
psiquiatricos e isso ndo era sem motivo, quando a gente comecou a instalar
os CAPS ouve uma resisténcia tremenda, a gente tava num cinturdo de
hospitais nos cercando. [...] € eu acredito que s6 a partir de 2005 com essa
nova gestao é se comecgou a dar parte no sentido de se concretizar um
projeto de reforma psiquiatrica, comegou-se a pensar muna politica de
saude mental que no municipio néo tinha. (Entrevista n°® 20, nivel superior).

A despeito dessa resisténcia e ainda que timidamente, a implantagao de

novos servigos em saude mental se iniciou, em Fortaleza, em setembro de 1998.

Assim, seguindo a tendéncia nacional e estadual de preocupagado com a
assisténcia a saude mental, em 1993, foi formalizada uma comissdo de reforma
psiquiatrica, que prop6s a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza um projeto de
criacdo de um CAPS por distrito sanitario, totalizando seis CAPS na Cidade, porém
apenas trés foram implantados: no ambito das secretarias executivas regionais lll,
IV e VI, sendo langado concurso publico para os profissionais que comporiam suas

equipes no ano 2000. Somente a partir de 2005, foram implantados mais CAPS na
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Capital cearense, dentre eles todas as modalidades que o Ministério da Saude
preconiza: CAPS ad (alcool e outras drogas), infantil e tipo Il ou geral.

Atualmente a Prefeitura Municipal de Fortaleza possui quatorze CAPS em
funcionamento, dois infantis, seis CAPS do tipo Il ou geral e seis CAPS ad, dos
quais dois foram inaugurados ainda este ano e dois estdo prestes serem

inaugurados.

Apesar de o Ministério da Saude orientar municipios a implantarem outros
servicos de atencdo a saude mental, como residéncias terapéuticas, leitos em
hospitais gerais para pacientes psiquiatricos e atendimento na rede de atencéo
basica, essa ndo € uma realidade em Fortaleza, uma vez que esse publico &
atendido, sobretudo, nos CAPS e em menor proporcdo em hospitais psiquiatricos.
Quanto ao atendimento em hospitais gerais, a Cidade dispde, atualmente, de 25
leitos para pessoas com transtornos mentais no Hospital Batista de Fortaleza — Ala

Ana Carneiro que, embora nao seja publico, € conveniado com o SUS.

Considerando que, em nossa realidade, o atendimento a pessoas com
transtornos mentais se da, sobretudo, em CAPS, ressaltamos dois pontos que
consideramos relevantes na reflexdo sobre tais servicos: de um lado, as agdes que
neles se desenvolvem e do outro a identificacdo do profissional com a atual politica

de saude mental, preconizada pela reforma psiquiatrica.

A proposta atual do Ministério da Saude, por meio da Coordenacao
Saude Mental, é que os CAPS funcionem, em todo o Territério nacional, seguindo a
mesma orientagdo, ou seja, o atendimento extra-hospitalar, estimulando a
integracdo do usuario a um ambiente familiar, social e cultural concreto, designado
como seu “territério”, respeitando as especificidades regionais, por intermédio do
desenvolvimento de varias atividades grupais, como oficinas terapéuticas,
expressivas, geradoras de renda, de alfabetizagcdo, oficinas culturais, grupos
terapéuticos, atividades esportivas, e de suporte social, grupos de leitura e debate,
grupos de confecgdo de jornal ou individuais: prescricdo de medicamentos,

psicoterapia, orientagdo. (BRASIL, 2005).
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O Ministério orienta, ainda, que sejam desenvolvidas atividades
destinadas as familias, como os atendimentos individualizados a familiares, visitas
domiciliares, atividades de ensino e de lazer com familiares bem como atividades
comunitarias em conjunto com associagdes de bairro e outras instituicdes existentes
na comunidade, que tém como objetivo as trocas sociais, a integragao do servigo e
do usuario com as familias, a comunidade e a sociedade em geral. Dentre essas
atividades podem ser realizadas festas comunitarias, caminhadas com grupos da

comunidade, participacdo em eventos e grupos dos centros comunitarios. (IDEM).

Devem ser realizadas, também, assembléias ou reunides de organizagao
do CAPS, consideradas como atividades, que devem acontecer semanalmente, nas
quais se reunam técnicos, usuarios, familiares e outros convidados, onde juntos

possam discutir, avaliar e propor encaminhamentos ao servigo (IDEM).

O Ministério da Saude determina que os centros oferegam acolhimento
diurno e, quando possivel e necessario, noturno, devendo funcionar de oito as
dezessete horas, com atendimento intensivo ou semi-intensivo. Assim, os pacientes
devem permanecer em tratamento intensivo, diario, o dia todo, quando se encontram
com grave sofrimento psiquico, em situagdo de crise ou dificuldades intensas no
convivio social e familiar, precisando de atencdo continua. Se o usuario necessitar
de tratamento semi-intensivo, pode ser atendido até 12 dias no més, quando seu
sofrimento e “desestruturagéo psiquica” diminuirem, melhorando as possibilidades
de relacionamento, mas ainda necessitando de atencdo direta da equipe para
recuperar sua autonomia. E preconizado, ainda, o tratamento ndo intensivo, pois,
quando o usuario ndo precisa de suporte continuo da equipe para realizar suas
atividades na familia e na vida pessoal, pode ser atendido até trés dias no més
(BRASIL, 2004).

Vale ressaltar que, apesar de todas essas recomendacgdes do Ministério,
os CAPS tém certa autonomia de decisdo quanto ao desenvolvimento das suas
atividades, contudo, ndo podem realiza-las sem seguir minimamente a orientagéo da

Direcdo da Secretaria Nacional da Saude Mental, por exemplo, quanto a formacdes
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de grupos terapéuticos, atendimentos individuais e atendimento as familias, sob
risco de cada um pensar e fazer de um jeito diferente. Percebemos, portanto, que,
apesar de os CAPS apresentarem certa identidade, quanto as atividades de
consulta, formacgao de grupos terapéuticos e orientagdes socio-assistenciais, adotam
atividades diferentes, por terem uma maleabilidade que Ihes permite propor

atividades segundo sua especificidade local e regional.

Tais centros sdo organizados para seguirem uma légica de atendimento
que valorize a particularidade dos sujeitos, sua subjetividade, mas que deve
considerar a generalidade social, visto que o adoecimento psiquico é causado por
multiplas condi¢cbes determinantes, inclusive ou, sobretudo, sociais, razdo da

proposta de tratamento no convivio da familia e da comunidade.

Obviamente, ha uma diversidade de atividades, bem como uma
heterogeneidade de atuacgéo profissional, de idéias e visbes de mundo no universo
dos CAPS, o que nos chamou a atencgao para o fato de que nao estido trabalhando
nestes centros apenas pessoas que tém afinidade ideolégica com a reforma
psiquiatrica, e que, portanto, realizam suas atividades conforme preconiza a Politica
Nacional, buscando a desconstrugdo dos manicdmios. Ha pessoas que nao tém
interesse em discutir tal proposta ou assuntos relacionados a saude mental, apenas

desenvolvem atividades como decorrentes do trabalho.
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4 DISCUSSAO DO REFERENCIAL TEORICO

4.1 As Representagoes sociais

No campo das ciéncias sociais, as representagdes sociais s&o
consideradas como categorias de pensamentos que expressam a realidade,

explicando-a, questionando-a ou justificando-a (MINAYO, 2004).

A autora, ao definir representagdes sociais da perspectiva filoséfica,
significando a reprodugcdo de uma percepgcdo anterior ou do conteudo do
pensamento, acrescenta que as representagcdes ndo sao as mesmas para todos os
membros de uma sociedade, pois dependem tanto do conhecimento de senso
comum ou conhecimento popular, como do contexto sociocultural onde os individuos

estao inseridos.

Ela acentua que tais representagcdes possuem nucleos positivos de
transformacgao e resisténcia na forma de conceber a realidade e assim devem ser

analisadas criticamente, ja que correspondem a vida real (P. 173).

Vale ressaltar que as representagdes sociais séo objeto de reflexdo dos
autores classicos da Filosofia, da Sociologia e, posteriormente, da Psicologia Social.
Classicos da Sociologia — Durkheim, Marx e Weber — pensavam o problema das
construgbes simbdlicas sobre o real e, embora nenhum deles tenha feito uso
diretamente do conceito representacdes sociais, se preocuparam com o mundo das
idéias e seus significados no conjunto das relagdes sociais, de modo que, se
encontram neles as bases conceituais com o0s substratos conceituais das

representacgdes sociais (MINAYO, 2007).

No campo da Sociologia, as reflexdes acerca das representagcdes sociais

tém origem no pensamento social classico, com Durkheim. Suas reflexdes envolvem
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crengas, mitos, ciéncias e opinides. O autor elaborou o conceito de Representacoes
Coletivas na sua obra de 1912, “As formas elementares da vida religiosa”, onde

propds um conjunto sistematico de elementos (IDEM).

Segundo Aron (2003), em todas as suas obras Durkheim buscou entender
o sentido que os individuos ou os grupos atribuem a sua maneira de viver, suas
crencgas e ritos. O que entendemos por compreensao € exatamente a apreensio do

significado interno dos fendmenos sociais.

De acordo com Durkheim, as representagdes coletivas sdo categorias de
pensamento pelas quais uma sociedade expressa sua realidade, contudo, tais
categorias ndo se apresentam de imediato e ndo sdo universais na consciéncia.
Surgem com origem nos fatos sociais, € mais, transformando-se elas mesmas em
fatos sociais passiveis de serem observados e interpretados. Salienta, ainda, que
tais representagdes traduzem a maneira como o grupo pensa suas relagées com o
objeto que o afeta. Para entender como a sociedade se representa a si mesma e ao
mundo que a cerca é preciso considerar a natureza da sociedade e n&o dos
individuos (MINAYO, 2007).

As idéias de Durkheim sobre representagcbes coletivas séao
compartilhadas por uma serie de tedricos, como Bohannan, para quem a
consciéncia coletiva € o idioma cultural da ag¢ao social, assim como Marcel Mauss,
ao defender o argumento que tanto o fato quanto sua representacao constitui objeto
das ciéncias sociais, uma vez que a sociedade se exprime simbolicamente em seus
costumes e instituicbes por meio da linguagem, da arte, da religido como também da

familia e das relagbes econdmicas e politicas (MINAYO, 2007).

Seu pensamento, contudo, é criticado por varias correntes das ciéncias
sociais quanto a sua objetividade positivista nas representagdes sociais. Max Weber
e Alfred Schutz, representantes da Sociologia Compreensiva e da abordagem
fenomenoldgica, criticam nessa idéia o poder de coergcédo atribuida a sociedade

sobre os individuos de modo quase absoluto (IDEM).
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Weber, ao abordar o tema das representagdes sociais, o faz por
intermédio dos termos idéias, espirito, concepcdes e mentalidades. Ele utiliza o
conceito visdo de mundo para desenvolver a no¢do de que uma sociedade para
sobreviver necessita possuir concepgdes de mundo abrangentes e unitarias. Assim
valoriza as idéias, mas também a base material, pois entende que a vida social €

carregada de significagdo cultural dada pela base material e pelas idéias (IDEM).

Para ele as representagdes sao juizos de valor que os individuos dotados
de vontade possuem. Dessa forma, essas idéias, que sao entendimentos do real,
tém uma dinamica propria e podem ser tdo importantes quanto a base material.
Confere, entado, importancia as idéias como parte da realidade social, mas a base de
seu pensamento é o fato de que a agdo humana é significativa e, portanto, deve ser
investigada. Assim, as idéias e a acao fundamentam as representagdes sociais
(IDEM).

Schutz faz uso da diccdo senso comum para se referir as representagoes
sociais. Para ele, tanto o conhecimento cientifico quanto o senso comum envolvem
abstragbes e generalizagbes realizadas e interpretadas desde o cotidiano dos
sujeitos. Sua preocupacgéao tedrica é o dia-a-dia, € entender os pressupostos das
estruturas significativas da vida cotidiana. S&o, pois entdo as experiéncias da vida
do sujeito que dao as bases para a compreensao do mundo. O cotidiano é dotado
de significados para grupos sociais que pensam e agem em determinado contexto

social, o que se expressa mediado pelas representagdes sociais (IDEM).

O autor que representa a terceira corrente de interpretacdo das
representacbes sociais no pensamento classico das ciéncias sociais, segundo
Minayo (2004), é Marx com o seu método dialético. E na obra “A ideologia alema”,
quando se refere a relacdo entre as idéias e a base material, que ele realiza um

estudo sobre representacao.

Sua explanacao diz respeito a critica aos pensadores idealistas de seu

tempo por acreditarem que as idéias, os pensamentos, eram produzidos e
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reproduzidos pela prépria mente, pela consciéncia. Para esses pensadores,
criticados por Marx, as transformagdes sociais sdo frutos de abstracdes, pela
substituicdo das falsas representagcdes por pensamentos equivalentes a esséncia
humana (IDEM).

E, entdo, com substrato na critica aos filésofos neo-hegelianos que Marx
elabora e discute as representagdes sociais. Para ele, o principio basico do
pensamento e da consciéncia € o modo de producgao e reprodugao material da vida
dos sujeitos. Sua categoria central para tratar das idéias € a consciéncia. Assim, as
representacdes, idéias e pensamentos sdo produtos da consciéncia determinados
pela base material, a vida individual do sujeito. Desse modo, ele acentua que nédo é
a consciéncia que determina o real, mas é este que determina aquela, pois a

realidade é mais complexa, mais rica do que o pensamento que a apreende (IDEM).

Apesar de Marx defender a nocdo de que a consciéncia é posterior a vida
real, percebe os dois elementos relacionados, como constituintes do sujeito. Assim,
acredita que as circunstancias fazem os homens da mesma forma que os homens
fazem as circunstancias. Nessa relacdo dialética, ele rompe com qualquer
determinismo da base material, uma vez que consciéncia e vida material se
constroem e se determinam uma a outra, implicando que o individuo constréi sua
histéria, mas ndo como quer e sim condicionado pelas circunstancias, de modo que
nem a base material por si sé é responsavel pela sua reprodugdo, tampouco a

consciéncia, a representacéo (IDEM).

O autor elabora um pensamento segundo o qual a sociedade é composta
por classes e que as idéias sdo comprometidas com as condi¢gdes de classe, uma
vez que as idéias representam as classes em cada época. Assim, a classe que
domina a forca material também tem o dominio da forga espiritual, pois detém os
meios de produg¢ao material, de modo que os que n&o detém tais meios de produgao
tém suas idéias subjugadas as classes dominantes. Dessa maneira, ele garante
que, por possuirem os meios de producdo da vida material, as classes dominantes

afirmam suas idéias como idéias gerais validas, comuns e universais aos individuos.
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Verifica-se que Marx elabora sua teoria tendo como pano de fundo a

relagao de classe e a relagao de produgao da vida material.

Ao analisar a contribuicdo dos autores classicos da Sociologia quanto as
representagbes sociais, vemos que em suas analises se aproximam em alguns
pontos, mas suas divergéncias de “visdo de mundo” sdo fundamentais. Desse modo,
Durkheim defende o argumento de que as representag¢des sociais exercem coergao
sobre o sujeito e a sociedade. O pensamento de Marx é fundamentado no carater de
classe das representacdes e no papel da luta de classes desenvolvido no modo de
producdo e que forma o campo ideoldgico, enquanto Weber assegura que os

individuos séo portadores de cultura e valores que conformam a vida social.

Em sintese, os trés autores enfatizam a importancia das representacoes
sociais na elaboragdo do conhecimento, cada um com sua visdo propria do
fendbmeno. Assim é que, em Durkheim, a vida social determina as idéias. A
sociedade é, para ele, “sintese de consciéncias”. De acordo com o autor, a
importancia das representagdes esta no fato de que o pensamento coletivo deve ser
compreendido em sua forma e conteudo em sua especificidade, pois toda
representacdo social, por ser coletiva, apresenta em si objetividade, portanto,

possivel de ser pesquisada.

Para Marx, as representag¢des estéo ligadas a pratica social, ndo nega a
idéia de Durkheim quanto a anterioridade da vida social em relagdo as
representagcdes, porém exprime categoricamente que a consciéncia emana das
relagdes entre as classes, podendo ser captada empiricamente como produto da
vida material, ou seja, as representag¢des nao estdo desvencilhadas do real, pois sua
analise reflete a base material onde se movem os sujeitos e, consequentemente, os
grupos sociais. Embora afirme que a determinacéo esta na base material, nega um
determinismo mecanico do material sobre a consciéncia, defende a posi¢cao de que

ambos — material e idéia — estdo em relagdo dialética com origem no real.
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Vale ressaltar que todos eles estdo de acordo quanto a idéia de que é por
meio do individual que as representacdes sociais sdo expressas. Desse modo, para
Durkheim, as idéias tendem a se individualizar no sujeito, enquanto Weber
apresenta o individuo como um ser portador de cultura e valores socialmente
estabelecidos — constelagao singular — que informa sobre a agao do grupo. Por fim,
Marx faz referéncia a sujeitos histéricos, individuos determinados, que se expressam

pelas relagcbes sociais, politicas e econdmicas.

Percebemos, entdo, que as representagdes sociais tém suas bases
conceituais nas ciéncias sociais, com assento nos estudos desenvolvidos pelos
pensadores classicos da Sociologia, todavia configuram-se como uma semente fértil
no campo da pesquisa e estudo de inumeras areas do conhecimento ou campos de
saberes, tais como Educacao, Antropologia, Psicologia, Saude e tantas outras e em
varios paises. Assim, ao longo do tempo, as representagcdes constituem um espaco
de investigagdo importante nas ciéncias sociais e humanas e influenciou
pesquisadores tanto na Europa quanto na América, inclusive no Brasil (OLIVEIRA e
MOREIRA, 2000).

No Brasil, o estudo das Representagdes Sociais é recente, sendo iniciado
pelos brasileiros que freqiientavam a Cole Hautes Etudes em Sciences Sociales™,
na década de setenta do século XX, entretanto, s6 chegou ao pais em meados da
década de oitenta do mesmo século. Foi desse periodo em diante, com o0 aumento
do interesse pelos fenbmenos do dominio do simbdlico, que floresceu a

preocupacao de explicacdes sobre eles e com as representacdes.

Alguns autores, a exemplo de Spink (2007), Sa (2001) e Arruda (2002),
expressam que o estudo das representacdes foi retomado apenas por volta das
décadas de 50 e 60 do século passado, pelo estudioso francés Serge Moscovici, a

quem tais autores atribuem, em suas obras, o titulo de tedrico das Representagdes

» Escola de Paris onde os estudantes cursaram disciplinas e realizaram teses, tendo como
orientadores Moscovici e Jodelet.
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Sociais, tendo como marco a obra deste intitulada: Psicanalise: sua imagem e seu
publico de 1961.

Tal afirmacédo se confirma na escrita de Arruda (2002), para quem, do
mesmo modo que varios conceitos surgem numa area e ganham uma teoria em
outra, a representagdo social ganha teorizagdo na Psicologia Social que, embora
originada da Sociologia de Durkheim, foi desenvolvida por Serge Moscovici e
aprofundada por Denise Jodelet. Assim, alguns autores — Spink (2007), Sa (2001),
Guareschi e Jovchelovitch (2007) dentre outros — defendem o argumento de que

Moscovici teria desenvolvido a Teoria das Representag¢des Sociais.

Desse modo, ressaltamos que o estudo das Representagcbes Sociais
ocupa, atualmente, amplos espacos no campo das ciéncias humanas. Comporta
caracteristicas como vitalidade, transversalidade e complexidade, que ndo podem
escapar aos olhares dos pesquisadores que exploram o novo campo de pesquisa.
Cada pesquisador individualmente busca explorar dos diferentes angulos o construto
representacado social, objetivando a compreensao de seu objeto de estudo (D. M.
SOBRINHO, 2000).

De acordo com Santos (2000), um dos pressupostos do estudo das
Representagcbes Sociais € o carater coletivo e individual do conhecimento social,
uma vez que nao concebem a separagao entre individuo e coletividade e
consideram o saber constituido e consolidado no cotidiano das pessoas. Desse
modo, 0 senso comum apresenta, entdo, uma contribuicdo fundamental na feitura do

conhecimento, nas Representacdes Sociais.

Assim, as Representagdes Sociais sdo embasadas em processos
histéricos e socioculturais da vida individual e coletiva do individuo, portanto,
fundamentada no seu dia-a-dia, no conhecimento do senso comum. Este, segundo
Nébrega (1990), é o saber selvagem, profano ou mentalidade pré-logica, assim

classificada pela Sociologia, Psicologia e Antropologia.
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A Era moderna, marcada pela profunda ruptura do pensamento cientifico
com o pensamento da vida pratica, o que costumamos chamar de senso comum,
dividiu a sociedade em dois pdlos opostos, os cientistas detentores do conhecimento
dito verdadeiro e os leigos, a maioria da sociedade, que detém o pensamento

ingénuo, por assim dizer, o pensamento das massas.

Chaui (2006) nos apresenta uma clara distingdo entre os dois tipos de
conhecimentos, a saber, cientifico e senso comum. Segundo a autora, o senso
comum e os saberes cotidianos apresentam certas caracteristicas que |hes sao
peculiares, sdo subjetivos, exprimem sentimentos e opinides individuais e de grupos;
sdo ao mesmo tempo individualizadores e generalizadores, pois cada fato é visto por
nods como individual, distinto dos outros, por possuir qualidades que nos afetam de

modo diferente ou reinem, numa sé opinido ou idéia, fatos semelhantes.

Para a autora, o que distingue o conhecimento do senso comum do
cientifico € a desconfianca da ciéncia na veracidade das certezas humanas, no fato
de o homem aceitar o carater imediato das coisas, na sua auséncia de critica e de
curiosidade. O conhecimento cientifico, por assim dizer, opde-se, ipsis litteris as

caracteristicas do senso comum. Assim, ele é objetivo, quantitativo e homogéneo.

Santos (2000) assegura que, com base nas representagdes sociais na
elaboragdo do conhecimento do senso comum, sujeito, objeto e sociedade sao
inseparaveis. Busca-se compreender processos intra e intergrupais ocorrentes em

contextos socio-histéricos e culturais especificos.

Para o autor, as representagdes sociais fornecem crivos de leitura do
mundo, atuando como construtoras da realidade social de individuos ou grupos.
Desse modo, representar um objeto € compartilhar dos modelos de pensamentos e
de explicagbes existentes na sociedade, fato demonstrativo de que as
Representagbes Sociais sdo as relagdes constantes entre sujeito e objeto, pois ao

pensar um objeto, expressar opinido sobre ele, o individuo ou grupo o recria e o
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reconstroi, tornando-o consciente com sua opinidao. Assim, a representagao social &

uma forma de saber pratico que liga um sujeito a um objeto.

Neste sentido, compreende-se que o estudo das Representacdes Sociais
rompe com a dualidade ciéncia (como sendo verdade) e senso comum (como
ilusdo). As Representagbes Sociais sdo, pois, formadas pelos saberes populares,
pelas idéias dos individuos, pela racionalidade da crenga coletiva e sua significagao
(SPINK, 2007).

Assim, Moscovici dedicou-se ao estudo do tema com sucedéneo no
pensamento de Durkheim, ficando conhecido apds a publicacdo de sua obra La
Psycanalyse: Son image et son public,’” em 1961, como ja referido. Ele retoma o
pensamento de Durkheim esteado em uma critica ao conceito de representagdes
coletivas, afirmando que este opde as representagdes coletivas as individuais, de
modo que as representagdes sao coletivas porque exercem uma coergao sobre 0s

individuos e os leva a pensar e a agir de modo homogéneo (NOBREGA, 1990).

Nesse sentido, Moscovici compreende que as Representacdes Sociais
nao sdo homogéneas, como teria afirmado Durkheim, menos ainda partilhada por
toda a sociedade enquanto tais. Ao contrario, elas sao sociais pelo fato de serem

partilhadas na heterogeneidade da desigualdade social (IDEM).

Dessa forma, é contrapondo-se a idéia de que os individuos sao levados
a pensar e agir de modo homogéneo que o estudo de Moscovici a respeito das
Representagbes Sociais procura se estabelecer, ndo negando o conhecimento
cientifico, mas se apropriando do conhecimento constituido na vida pratica,
valorizando o contexto sociocultural e histérico do sujeito coletivo, porém portador de

individualidades.

E por tratar da relacdo entre individuo e sociedade que as

Representacdes Sociais apresentam novas possibilidades, pois € contra uma

” A psicanalise: sua imagem e seu publico
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epistemologia do sujeito “puro” ou do objeto “puro”, que ela recupera um sujeito, o
qual pela sua relagdo com o mundo, constréi tanto o mundo como a si proprio
(GUARESCHI e JOVCHELOVITCH, 2007). Desse modo, as Representag¢des Sociais
sdo entendidas como forma de saber que permite aos individuos compreenderem e
explicarem a realidade, formando novos conhecimentos e situando individuos e

grupos no campo social.

Segundo Farr (2007), ha uma continuidade entre o estudo de
representagdes coletivas realizados por Durkheim e o mais moderno estudo sobre
Representagbes Sociais de Moscovici, que se apoia nos argumentos daquele sobre
representagdes coletivas, como anteriormente referido, embora o critique pelo fato
de ele haver distinguido o estudo das representagdes individuais do estudo das
representacdes coletivas, que esta no dominio da Sociologia e aquela no da

Psicologia.

E, sobretudo, quanto & dicotomia individual-coletivo, pessoa-sociedade,
que Moscovici se contrapde ao pensamento de Durkheim. Desse modo, o objeto que
surgiu no terreno da Sociologia é pensado por aquele na intersegcéo indivisivel do

individual e do social e apreendido pela Psicossociologia (IDEM).

Esse é um ponto divergente entre os dois autores, pois Moscovici ndo
concorda com o dualismo do mundo individual e do mundo social, mas com a inter-
relacdo de ambos. Assinala, entdo, que Durkheim se esquece de que a forga do que
€ coletivo encontra sua mobilidade na dindmica do social, que & consensual, é
reificado, mas abre-se permanentemente para os esforcos de sujeitos sociais, que o

desafiam e se necessario o transformam (FARR, 2007:19).

Moscovici (2007) traz a baila discussbes a respeito das dimensdes
coletivas e individuais do conhecimento social e da constituicdo da realidade social.
Os sujeitos sao produtos, por assim dizer, de uma elaboragcdo de subjetividade e
objetividade, dada pelo fator psicologico e pelas relagbes sociais que estabelece

com os outros mediante a cultura.
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Assim, as imagens formadas sobre o real, ou seja, as Representacdes
Sociais s&o idéias coletivas que tendem a se individualizar nos sujeitos, pois o
coletivo se expressa no individuo, assim como o individual influencia o coletivo,
porquanto é o individuo como ser portador de cultura e valores socialmente
constituidos, que informa a agdo do grupo a que pertence, considerando o limite de

informacgdes e valores do qual é portador (SANTOS, 2000).

O autor argumenta que as Representagcbes Sociais se formam quando
pessoas se encontram para falar, argumentar ou discutir o cotidiano, expostas as
instituicdes, aos meios de comunicacao, aos mitos e a heranga histérico-cultural das
sociedades. Assim, tais representacdes sdo entendidas como um fendmeno que
pode explicar a maneira pela qual o novo € engendrado no processo de interagdes

sociais.

Ele se apdia também na linguagem para formular suas idéias. Considera
a comunicagao e a linguagem dois elementos constitutivos e constituintes do sujeito
e de suas representacdes, ou seja, o individuo & constituido pelas significacbes

culturais e é constituinte de significagdes sociais.

Oliveira e Moreira (2000) defendem a idéia de que a mediacdo pelos
signos possibilita e sustenta a relagao social, uma vez que a representagao permite
a comunicagdo entre individuos. Dessa forma, estes individuos e grupos
estabelecem relacdes sociais pelas representacdes que eles proprios suscitam por
mediacbes semidticas, de modo que a mediacido se faz presente nas varias

dimensdes do ser: nos atos de pensar, agir, falar, sentir.
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4.2. Institucionalizagao e desinstitucionalizagao

A institucionalizacdo do portador de transtorno mental €, ao longo do
tempo, a maneira mais ordinaria de tratamento, como o isolamento e a privagao
absolutos ou parciais de sujeitos marcados eternamente, estigmatizados, tidos como
“‘ndo-normais”. Percebe-se, no entanto, sua ineficacia e por isso se procura seu
inverso — a desinstitucionalizagdo, como uma forma de amenizar o sofrimento de

usuarios e membros familiares.

Institucionalizagdo € um termo usado para descrever a sociabilidade de
um grupo de pessoas que, por algum motivo, vieram a estar juntas na mesma
instituicdo, seja ela publica ou ndo. As rotinas nela estabelecidas levam o sujeito ao
estreitamento ou redugdo do senso critico individual, causando prejuizos pela
aplicagcao opressiva ou corrupta de sistemas de controle sociais, médicos ou outros
inflexiveis. Nao se trata, exatamente, do que Goffman (2005) denominou de
“instituicdo total”. Esta se caracteriza pela opressédo, o dominio, o roubo de vidas
subjetivas humanas e por se tratar de um espaco de segregacao e de furto da
liberdade. Nela o individuo perde, de fato, suas vontades singulares visto que toda
sua rotina diaria € determinada por outros, geralmente os dirigentes da instituicao.
Suas necessidades precisam ser “bem planejadas” no sentido de que todas as

vontades ou necessidades do individuo resultem totalmente controladas.

Como explicita Goffman (2005, p.18), “o controle de muitas necessidades
humanas pela organizagdo burocratica de grupos completos de pessoas é o fato
basico das instituicbes totais”. Nessa classificagdo, encontram-se os quartéis,
campos de concentragdo, conventos, prisdes e manicémios. O autor sugere que,
para conhecer uma instituicdo especifica, € necessario estar disposto a perceber
que toda instituicdo tem tendéncias de fechamento, e que esse fechamento é
caracterizado pela barreira fisica com o mundo exterior: portas trancadas, muros
altos, grades e outras. “A barreira que as instituicbes totais colocam entre o

internado e o mundo externo assinala a primeira mutilacdo do eu” — diz ele (P. 24).
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Nem todas as instituicbes, entretanto, tém tal natureza. Outras nao
“fechadas”, cujos integrantes tém contato com o mundo exterior, embora estejam
subordinados a elas e as suas regras, entre as quais podemos citar, como exemplo,
a grande fabrica do século XX e as colbnias rurais, como a de Ainay-le-Chateau, na
Franca do inicio do mesmo século, uma instituicdo psiquiatrica aberta que, segundo
Jodelet (2005), procedia a instalagdo familiar de doentes mentais, conhecidos como
nao-civis ou pensionistas, os quais marcados por sua pertinéncia psiquiatrica eram
considerados como os “outros”. Esta ultima instituicdo, apesar de aberta, pode,
igualmente, tutelar os individuos: suas portas estdo fisicamente abertas, mas
simbolicamente encarceram o individuo em normas e regras rigidas sob o

argumento de trata-lo ou simplesmente cuidar dele.

Importante assinalar que, para fins do presente trabalho, as reflexdes a
respeito da institucionalizagcdo e da desinstitucionalizagdo referem-se,
especificamente, ao campo social-psiquiatrico, pois reconhecemos que estes termos
tém aplicagbes vastissimas. Goffman (2005) desenvolve argumentagado, segundo a
qual até mesmo as pessoas que trabalham em grandes instituigdes podem ficar
institucionalizadas. Elas estdo sujeitas a um estado mental subserviente tal, que
podem levar ao desprezo as alteragdes externas a organizagéo, prejudicando sua

adaptacao a novas circunstancias.

Desse modo, estamos de acordo com Rotelli (2001, p.63), quando
assinala que “[...] muito pouco se da conta que justica e sanidade, escolas, entes e
poderes locais devem desinstitucionalizar-se assim como os manicdmios, o0s

hospicios e as casas de internagdes”.

A pertinéncia do argumento de Goffman, ora referido, nos leva a
considerar instituicdo ndo apenas o manicébmio, ja levado em conta nos meios
académicos e politicos como algoz do portador de transtorno mental que a reforma
psiquiatrica busca desmontar, mas também os modelos abertos propostos no

contexto da referida reforma.
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O conceito de desinstitucionalizacdo, por sua vez, € constatado nas
sociedades européia e dos Estados Unidos no periodo pds-Segunda Guerra
Mundial, desde os processos socio-institucionais dessas sociedades, quando os
Estados modernos assumiram a responsabilidade pelos problemas sociais
(OLIVEIRA, 2002).

Tanto na Europa quanto na América, a desinstitucionalizagdo, sobretudo
a manicomial, era uma palavra de ordem central utilizada para diferentes objetivos.
Para uns ela era a busca da renovagao da capacidade terapéutica da Psiquiatria
contra o controle social, a coagédo e a segregacao; para outros, era a possibilidade
de abolicdo de todas as instituicbes de controle social; ou para outros, ainda, era um
programa de racionalizagdo financeira e administrativa, com a redugao de leitos

hospitalares configurando uma consequéncia da crise fiscal (IDEM).

E, sobretudo, com esse Ultimo objetivo que a desinstitucionalizacéo
manicomial € levada a efeito em varios paises, de modo especial nos Estados
Unidos, nos quais ocorreu no periodo da década de sessenta do século passado a
desospitalizagdo pura e simples com vistas a reducao de leitos hospitalares, no
contexto de uma crise fiscal do Estado (OLIVEIRA, 2002).

Assim, refletir sobre a desinstitucionalizagdo manicomial requer nao
perder de vista a influéncia das idéias neoliberais presentes na reforma do Estado,
que sucede paralelamente a reforma psiquiatrica, com a busca da desospitalizacao,
reducdo de leitos psiquiatricos, fechamento de hospicios e outras decisdes. Dessa
maneira, ao longo da histéria da politica de saude e, de modo especial, de saude
mental, estiveram bem presentes o mercado e a racionalizagdo de gastos publicos,
minimizando o Estado em responsabilidade social e ampliando o seu poder

contratual com o mercado numa relagao de defesa deste (IDEM).

A reforma psiquiatra brasileira, no entanto, bem como a reforma sanitaria,
nao desconsiderou o contexto sociopolitico ora referido. Ambas expressam, sempre,

a preocupacao de aniquilar o manicbmio como espaco incapaz de atender as
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necessidades da populagdo, ao pensar e lutar pela concretizacdo de servigos
alternativos de tratamento, enfatizando a responsabilidade do Poder Publico na

resposta a questao da saude mental, aproximando-se da familia e da comunidade.

A desinstitucionalizacdo manicomial proposta pela reforma psiquiatrica,
no Brasil, refere-se ndo apenas ao tratamento extra-asilar. Ela acentua a
necessidade de considerar a vida subjetiva do sujeito, seu poder contratual, ao
contrario do que ocorre na instituicdo total, em que o individuo tem suas vontades
negadas, fazendo parte de um tratamento homogéneo, que desconsidera as

individualidades.

Ao considerar o manicédmio um tipo de “instituicado total”, Goffman (2005)
realca seu poder de fazer perder a singularidade. Trata-se, segundo o autor, de um
local que castra e que leva os individuos a se despirem do seu eu e
estrategicamente se submeterem a vontade dos dirigentes da instituicdo como forma
de barganhar alguns irrisorios beneficios. Desse modo, entendemos que embora o
hospital psiquiatrico tente humanizar as relacdes internas ele ndo perde seu carater
de instituicdo fechada, fazendo com que as escolhas e possibilidades do individuo

continuem preestabelecidas, reguladas, controladas.

Consideramos mais importante do que a destruicdo do manicbmio em si,
e tanto quanto a construgao e reconstrucdo da cidadania do portador de transtorno
mental, a desconstru¢ao de idéias, nogdes e preconceitos que formam o imaginario
coletivo de comunidades, gestores, profissionais, usuarios e até mesmo daqueles
que buscam sua destruicdo e superagcdo. A implantagcdo de servigos alternativos
extra-hospitalares ou a suposta humanizagao do hospicio, por si s6, ndo garantem o

fim da institui¢ao total.

Assim, concordamos com as afirmacdes de Rotelli e Amarante (1992)
segundo as quais a perspectiva de o hospital psiquiatrico tornar-se obsoleta pela
simples implantacdo de uma rede de servicos assistenciais extra-asilos € uma

ilusdo, nao correspondendo a realidade, assim como a modernizacdo técnica e
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administrativa do hospital que supde, a partir dai, humanizar-se e tornar-se
terapéutico constitui-se uma falacia, discurso vazio. Segundo os autores, a
desconstrugcdo nao significa a destruicdo do hospital, mas a superagdo de todo o

aparato manicomial, dos paradigmas clinico e racionalista que o fundamentam.

Desse modo, a desinstitucionalizacdo se afirma na superagcdo dos
paradigmas classicos, referidos em Rotelli at alii, que reduz a “loucura” a doenga
mental e tem como base a idéia de desconstrucdo da racionalidade cientifica
simplificadora, mutilante e tecnicista e a invencédo de novas possibilidades, contraria
a toda e qualquer forma de abandono e desassisténcia. Ela torna complexo o
adoecimento psiquico ao perceber e reinventar aquelas possibilidades, ao
considerar o sujeito, sua histéria, sua subjetividade e ndo apenas sintomas e
diagnosticos, de modo que seu objeto ndo é a doenga mental, mas o sofrimento do
sujeito em sua complexidade individual, social, cultural, biolégica e historica. Desse
modo, a proposta de desinstitucionalizagdo busca, acima de tudo, a criacido de mais
espacos e possibilidades de cuidado, de outras formas de sociabilidade que venham
a substituir os manicémios, mas ndo como modelos artificiais que servem muito mais
de propaganda do que de cuidado; ndo percamos de vista os conflitos de interesses

presentes na arena social.

Para Rotelli e Amarante (1992), tal desinstitucionalizagdo configura-se
como um processo social complexo, que deve envolver todos os agentes sociais,
visando a modificar a forma de organizagdo das instituigdes psiquiatricas, criando
estruturas que venham substitui-las, mas que, acima de tudo, tenha como foco o
sujeito e sua subjetividade, a singularidade, o que requer, sem duvida, o
estabelecimento de uma nova politica para a saude mental pautada nos principios
propostos pela reforma psiquiatrica brasileira, pois € uma proposta que toma como
base a perspectiva dialética e que considera o sujeito em sua totalidade, mas que é
portador de uma singularidade e esta inserido em um contexto social, isto é,
segundo a perspectiva de Arendt (2004), na “pluralidade humana”, com o duplo

aspecto de igualdade e diferenca.
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Boarini (2000) pensa a desinstitucionalizagdo como algo capaz de
produzir com originalidade uma sociedade fundamentada no exercicio pleno da
cidadania, da liberdade, da justiga social e no respeito aos diferentes. Portanto, diz o
autor, deve-se propor um processo complexo que intencione tratar da desconstrugao
e reconstrucao de conceitos fundamentais da psiquiatria, tais como doenca mental e
saude mental, normalidade e anormalidade, dentre outros, apresentando para os
sujeitos sociais o significado destes conceitos na consolidagdo de uma sociedade
solidaria e tolerante, com vistas a criagdo de possibilidades materiais concretas —
por exemplo, emprego e renda, mas ndo sO — para que os individuos superem sua
condicdo de estigmatizado, langando uma critica radical a légica manicomial que
sustenta saberes e praticas cronificadoras e de subjugacdo de uns pelos outros.

(grifo nosso).

Vale salientar que o marco da desinstitucionalizagdo manicomial brasileira
€ a Lei Federal n°. 10.216/01, que trata do processo de desinstitucionalizacdo do
portador de transtorno mental e propde a eliminagdo da internagao psiquiatrica,
propondo a constituicdo de servicos comunitarios inteiramente substitutivos ao
manicébmio e que representou forte poder de mobilizagao social, politica e cultural,
valorizando os direitos de cidadania desse sujeito e oferecendo-lhe solugdes
alternativas de tratamento na comunidade (ROTELLI e AMARANTE, 1992).

Nicacio (2001), ao trazer para suas reflexdes a politica das diferencgas, € a
favor da idéia de que a desinstitucionalizagdo deve objetivar ndo apenas a
humanizagdo das relagbes entre sujeito, instituicdo e sociedade, mas, acima de
tudo, a conquista de um espaco social para a “loucura” e o “louco”, a diversidade, a

divergéncia e a diferenca.

4.3 Identidade e diferenga

Nenhuma pessoa é igual a outra, mesmo que muitas se identifiquem

umas com as outras, porque cada individuo percebe o outro e a si mesmo de forma
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diferente, pelo fato de realmente ser diferente, embora ser o outro, muitas vezes,
nao signifique apenas ser diferente, mas anormal. Assim é que surgem as questodes:

quem ou o que seria “normal™? O que significa ser “normal” ou ser “anormal’?

A compreensao dos conceitos de normalidade e anormalidade foi
facilitada pela leitura de autores classicos, como Canguilhem (2006), que apresenta
o patolégico com base no normal. Dessa forma, quando nos referirmos a um
conceito sera sempre em relacdo ao outro, isto €, a anormalidade s6 pode ser
pensada com origem na normalidade. Quanto ao que ou quem é normal, no entanto,
o autor refere que € um problema que °[...] consiste em saber dentro de que
oscilagbes em torno de um valor médio puramente tedrico os individuos vao ser
considerados normais”. E continua: “Mas sera que devemos considerar qualquer

desvio como anormal?” (P. 110).

Laugier, apud Canguilhem (2006, p.111-112) assinala que a insuficiéncia
dos dados numéricos biomédicos, a incerteza da validade dos principios a serem
utilizados para esclarecer a separagao entre o normal € o anormal, faz com que a

definicao cientifica de normalidade pareca atualmente inacessivel.

Dai entendermos que o conceito de anormalidade nao pode ser definido,
sendo tendo com parametro a normalidade. E com base nessa afirmagdo que
buscaremos entender a normalidade como feito historico-cultural das sociedades,
para compreender os comportamentos humanos, ou, ainda, que ele seja algo

vinculado a interesses de uma minoria, seja individual ou grupal.

Dessa forma, cada sociedade ou grupo social identifica, classifica seus
membros e espera que eles se encaixem em suas expectativas de normalidade, pois
fugir a regra é algo considerado anormal, estando a pessoa sujeita a discriminagao,
abandono ou indiferenga e ainda caracterizara o que Goffman (1988) denomina de

estigma.
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A identidade é, sobretudo, uma elaboragdo socio-histérica e cultural
embasada numa relagdo que opde um grupo ou individuos aos outros com quem
tém contato e que expressa tanto a classificacdo quanto o reconhecimento. Nesse
sentido, Bourdieu (2006) assevera que a identidade uma relacdo de poder
constituida pelos sujeitos. O autor expressa que as lutas pela identidade constituem
um caso particular das lutas das classificagdes, sao lutas pelo “monopdlio de fazer
ver e de fazer crer, de dar a conhecer e de fazer reconhecer’. Sao lutas simbdlicas
que envolvem relagbes de poder, nas quais grupos e individuos se engajam com o

objetivo de impor uma visao de mundo social de acordo com seus interesses.

O poder de classificar, no entanto, ndo é dado aprioristicamente. Ainda
que os grupos se arroguem o poder de classificar e invoquem a autoridade cientifica
para fundamentar sua visdao de forma autoritaria, dependem nao apenas do
reconhecimento que lhe ¢é consentido, mas também do quanto ele esta
fundamentado na objetividade do grupo, em suas propriedades culturais e
econdmicas (BOURDIEU, 2006).

Assim, a identidade ndo é algo simplesmente atribuido. Mas €, antes de
tudo, produto de uma relagdo, uma vez que incorpora um duplo aspecto no campo
das representacgdes: de um lado a percepgao de que o grupo ou individuo tem de si,
e do outro, a percepcao que os outros tém dele. Essa percepcdo Cuche (1999)

analisa como auto-identidade e hetero-identidade, ambas se influenciando.

Desse modo, para esse autor, a identidade € uma concessao, uma
negociacao entre uma “auto-identidade” atribuida pelo proprio sujeito e uma “hetero-
identidade” ou uma “exo-identidade” definida pelos outros, o que ndo deixa de ser
relagdo. Com efeito, “a construgdo da identidade se faz no interior de contextos
sociais que determinam a posi¢gao dos agentes e orientam suas representagdes e
suas escolhas”. (P. 182). Desse modo, o autor entende que numa situagao em que
esta caracterizada a dominagédo, a identidade atribuida do exterior do grupo, a

hetero-identidade, ocorre pela estigmatizacao de grupos minoritarios (IDEM, P. 184).
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No caso da identidade do portador de transtornos mentais, também
construida social e culturalmente, se aproxima do que Bourdieu (2006) chamou de
identidade dominada, em que o discurso cientifico € tomado como um “discurso de

consagracao” que tem o poder de fazer valer nas lutas das classificagdes.

Dessa forma, os transtornos mentais seriam comportamentos desviantes,
anormais, atribuidos a sujeitos “inferiores”, por serem diferentes, e resultado da
distancia social entre quem |lhe imputa a expressao e a situagcao social do individuo

em foco.

Silva (2000) apresenta uma série de fatores que definem o que é e o que
nao € a identidade, ou seja, ela ndo é algo que esta dado, ndo € uma esséncia, nao
é fixa, estavel, coerente, unificada ou permanente; também ndao € homogénea e
definitiva, mais, é sim, uma construcdo, um processo de producdo. E instavel e
contraditoria, fragmentada, inconsistente e em constante devir. Ela esta ligada a
sistemas de representacoes e tem estreitas conexdes com relacdes de poder: poder

de classificar e ser classificado, de identificar e ser identificado.

Para o autor, a identidade é classificada tendo como parametro o outro, a
diferenca. Assim, a identidade é aquilo que se é. Em oposi¢cao a identidade, a
diferenca € aquilo que o outro é. A verdade, porém, € que estdo em relagdo de
estreita dependéncia. Por ser produto do mundo social e cultural, a identidade, tanto
quanto a diferenca, é ativamente produzida. Os individuos sociais fazem-na no
contexto de relagdes culturais e sociais, ndo se tratando de elementos da natureza
que estariam postos e que os individuos apenas se apropriariam, supondo-se,

portanto, a naturalizagdo da identidade (IDEM).

O pensamento de Penna (1992, p.135) também segue essa mesma
orientagdo: a identidade s6 se afirma em relagcado a diferenga, entretanto, a autora
assegura que a relagdo nao se estabelece, de fato, entre identidade e diferenca,
mas entre semelhanca e diferenca. Ela esclarece, dizendo que “as expressoes “é

igual a” e “é diferente de” sdo contrarias e mutuamente exclusivas. Ja a expressao
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‘@ semelhante a” [...] ndo trabalha com contrarios mutuamente excludentes, mas
com contrastes relativos”. Disso surge o fato de que a semelhanga s6 é possivel

com relacao ao pressuposto da diferenca.

A autora diferencia idéntico de semelhante pelo fato de a identidade dizer
respeito a individuos distintos que, por uma caracteristica comum, podem ser
inscritos em um grupo especifico. Ainda que esse grupo agregue individuos

semelhantes, todavia, sdo distintos, com objetividade e subjetividade préprias.

4.4 Normalidade e anormalidade.

E interessante perceber que por toda a histéria da humanidade sempre
houve grupos ou pessoas que foram mais ou menos excluidos ou aceitos no
convivio social, em nome de uma suposta harmonia e equilibrio ou normalidade, por
assim dizer, seja por qual for o motivo: doencga, classe social etc. (FOUCAULT,
2005).

A natureza, no homem ou fora dele, é, segundo Canguilhem (2006)
harmonia e equilibrio. Para ele a perturbacao desse equilibrio, dessa harmonia, é o
anormal, a doenga, o desvio, a anormalidade. Assim, o anormal é a auséncia de
normalidade, € o que pde em risco o conhecido desde sempre e que perturba a
ordem estabelecida. A perturbacao, a doenga, o transtorno mental, o diferente,

isso é “anormalidade”. (grifo nosso).

Para o autor em referéncia, o papel da Medicina ao longo da historia
sempre foi restaurar a saude e expulsar a doenca. Para ele, “a doenca nao é
somente desequilibrio ou desarmonia, ela é também, e talvez, sobretudo, o esforgo
que a natureza exerce no homem para obter um novo equilibrio”. (CANGUILHEM,
2006).
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De acordo com este pensamento, podemos acentuar que o “anorma
nada mais é que uma nova forma de “normal”, ou seja, uma forma diferente de
normalidade. Assim, ser portador de transtornos mentais pode ser outra forma de
viver, de ser, ser diferente. Se a doenga é uma reacao generalizada com intencéo de
cura (IDEM), a “loucura” € um modo de ver e viver a vida diferente dos “normais”,
sendo que estes, na definigdo de Goffman (1988) sdo os que nao se afastam

negativamente das expectativas particulares em foco.

Dessa forma, o homem entra num jogo de classificacdo e relacdo de
reconhecimento de si e do outro. Além de tantos outros diferentes, estranhos e
bizarros, a exemplo dos homossexuais, mendigos e aleijados, o portador de
transtornos mentais é classificado, tanto por quem tem o poder de classificar quanto

€ reconhecido por si proprio.

Nesse sentido, o comportamento desviante é atribuido, tanto pelo outro
que se arroga “normal” quanto € reconhecido por grupos e individuos
estigmatizados, de modo que essa classificagdo nada mais € do que um jogo de

poder.

Penna (1992) reflete com Dumont (1985, p.252/276) na idéia de que
reconhecer o outro como outro, como diferente, significa pensa-lo como inferior ou
superior e consequentemente sua relagdo com ele. Nesse sentido, Goffman (1988)
assevera que apenas na relagao € possivel perceber o outro, sua diferenca e,

portanto, seu estigma, sua “anormalidade”.

Interessante é observar na reflexdo de Arendt (2004) que € somente na
relacdo que o homem percebe o outro. E mais: é sé ai que o homem existe como tal.
E na relagdo que, enquanto que se assemelham, os homens se diferenciam,
porquanto a pluralidade humana comporta o duplo aspecto da igualdade e da
diferenca, igualdade de homens e diferenca de individuos. Nesse sentido, ser
diferente ndo significa, ou ndo deveria significar, ser inferior ou superior, tampouco

“anormal”, mas simplesmente diferente, embora possa ser semelhante.
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Bourdieu apud Penna (1992) refere que existir socialmente é também ser
percebido e notado como distinto, em consonéncia com o pensamento de Arendt

(2004) que destaca serem os homens nao apenas diferentes, mas também distintos.

Penna (1992, p. 67) citando Bourdieu, segue afirmando que os sistemas
de classificagdo representam objetos em disputa, pois sdo capazes de impor a
definigado legitima das visbes do mundo social “[...] e o reconhecimento de um grupo

passa pela sua presencga na classificacdo dominante ou oficial”.

Em que momento, porém, o portador de transtornos mentais € tido como
diferente, como pessoa de “comportamento desviante™ Com o progresso da
ciéncia, da classificagdo nosografica da Medicina e nomenclatura das doencas é que
os transtornos mentais sdo percebidos como subversdao de normas e regras
socialmente estabelecidas. Castel (1978, p.111), citando Fédere, alienista francés do
século XIX, relata que em seu entendimento o [portador de transtorno mental] “hdo
tem consideragao por nenhuma regra, [...] desconhece-as todas; cujos discursos,
posturas e acdes estdo sempre em oposicao, [...] com o que existe de humano e de

racional”.

Desse modo, os transtornos mentais sao tidos como um estigma, ou seja,
o portador de transtornos mentais € um individuo que apresenta caracteristicas que
o tornam diferente dos outros, pois lhe é atribuida uma identidade também negativa,
uma identidade deteriorada (GOFFMAN, 1988). Assim, os transtornos mentais,
concebidos como algo negativo, sdo vistos como o avesso da ordem, da harmonia e
da normalidade. Seriam a propria agitacdo, auséncia de moderagao, desregramento,
impulsividade e periculosidade, sao definidos, entdo, como "um excesso que é falta"
(CASTEL, 1978, p.111).
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5. REPRESENTAGOES DOS PROFISSIONAIS ACERCA DA SAUDE
MENTAL

5.1. Entrada em campo

Antes de iniciar a pesquisa exploratéria, ja haviamos tido aproximagdes
ao CAPS e contato com alguns funcionarios, por ocasido de um curso de
capacitacdo em saude mental que haviamos ministrado para os funcionarios de
nivel médio e por havermos desenvolvido, em parceria com um enfermeiro da
equipe, um trabalho de terapia comunitaria na comunidade, na qual alguns usuarios
do referido CAPS se faziam presentes. Muitas questdes se formaram antes do
primeiro contato, tais como, por onde comecar? Com quem falar primeiro? Com a
moca da recepcado ou com a pessoa da Coordenacao? Até que numa manha de
abril, chegamos a instituicdo e falamos com a recepcionista que nos levou a
Coordenacéao. Nao foi tdo facil falar com o coordenador, pois, muito atarefado, ndo

podia nos dar atengdo. Esperamos até que ele pudesse falar conosco.

A Coordenacao do CAPS funciona em uma sala muito pequena, havendo
um armario de ago com duas portas onde eram guardadas muitas pastas (acho que
documentos), uma mesa com alguns papeis e pastas em cima e um aparelho de
telefone; atras uma cadeira vermelha, que parece confortavel. A porta mal podia ser
aberta de tdo apertada que era a sala. Havia tdo pouco espacgo ali e com quatro
pessoas 0 espaco ficava sufocante, pois estavam coordenador, uma assistente
social e um auxiliar de enfermagem, os quais discutiam sobre a situagdo de um

usuario.

Em razdo do contexto ora descrito, anunciamos que voltariamos outro
dia. A sensacao era de que naquele aperto éramos invisivel, parecia que ninguém
nos percebia; porém, o coordenador voltou-se dizendo que falaria conosco sim, s6

precisava de um “minutinho”. Realmente n&do demorou muito e pudemos explicar-lhe
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a intengdo de realizar uma pesquisa naquela instituicdo. Falamos do projeto de
pesquisa e ele concordou. Apenas solicitou uma copia do projeto para arquivar
juntamente com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Enfim realizamos o

primeiro contato.

Outros contatos para apresentar o projeto foram necessarios, pois uma
outra pessoa — coordenadora — assumiu a Coordenacgao. Tivemos de explicar-lhe
nosso objetivo e solicitar sua permissdo para pesquisar na instituicdo, o que foi
repetido duas vezes apds o primeiro contato, pois a Coordenagao mudou trés vezes

durante o periodo de realizagao da pesquisa.

Antes de adentrar o campo da pesquisa empirica, ndo sabiamos bem por
onde comecar, pois tinhamos nos estruturado para realizar entrevistas, mas
ponderavamos as dificuldades de abordar os profissionais, ja que eles se
encontravam permanentemente ocupados. Ficavamos até pensando que eles
jamais parariam suas atividades para desprender conosco alguns minutos de sua
atencdo. De fato, durante todo o periodo da pesquisa, foi muito dificil conseguir
atencao suficiente para a realizagdo das entrevistas ou formas outras de

abordagens.

Bem, ndo éramos totalmente estranha naquele lugar. Apos alguns dias,
sentada em um banco de madeira ou caminhando pelo patio, acompanhando alguns
profissionais em suas atividades, observando o movimento do servigo, a correria de
profissionais de um lado para o outro e pacientes agitados a espera de atendimento,
fomos convidada pela coordenadora (nesse momento era uma coordenadora
interina, pois a coordenadora de fato estava em licenga de saude e o coordenador
com quem haviamos feito o primeiro contato havia sido exonerado do cargo) a
participar da reunido da equipe para que pudéssemos expor nosso trabalho ao
maior numero de profissionais e solicitar-lhes a colaboragéo no sentido de conceder-

nos entrevistas.
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Nao foi sem ansiedade que esperamos pelo dia 23 de julho de 2008,
quando participariamos pela primeira vez da reunido de equipe. Entdo, havia
chegado o dia. Ali estavamos, naquela tarde quente de verdo, sob todos aqueles
olhares, um pouco tensa, afinal a reunidao era da equipe € ndo sabiamos como os
funcionarios poderiam interpretar nossa presenga numa reuniao para tratar assuntos

do trabalho, questdes que, talvez, ndo quisessem que “estranhos” soubessem.

O espaco da reunido era um saldao sem porta, na verdade havia apenas
um portdo de grade. Um usuario, com aparéncia de cinquenta e poucos anos,
estatura meédia, barriga saliente, e voz embolada, vez por outra entrava
resmungando uns monossilabos incompreensiveis, arrastando os passos, como se
estivesse com o corpo muito pesado para levantar os pés ao dar as passadas, para
pegar e guardar seu copo em uma das caixas amontoadas em um canto do saldo.
Nas paredes havia varios quadros confeccionados, pintados ou rabiscados pelos
usuarios. Alguns com identificagédo, assinatura, outros ndo, uns elaborados de modo

compreensivel, outros nao.

Figura 7 — Parte externa do saldo onde s&o realizadas as reunides.

sl S Gt 1‘m..'.‘i7i’sm

Fonte: autora
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Alguns funcionarios, que ainda nao nos tinham visto transitar por aquele
espaco, nos olhavam com ar de indagagcdo, como quem pergunta: quem é? A
reunido desenvolveu-se como se nao estivéssemos ali. Quase ao final a
coordenadora nos apresentou a equipe, que contava com cerca de 90% dos
profissionais. Falamos de nosso interesse de pesquisadora e solicitamos sua
colaboracdo. A maioria respondeu que estaria a disposicdo. Sentimo-nos bem

acolhida, mas nem tio a vontade.

Logo entendemos que seria necessaria uma interagado mais amiude com
cada funcionario, com o grupo de funcionarios como um todo, mediante a
participagdo nas reunides semanais, nos grupos de usuarios, quando possivel e até
mesmo nas comemoracdes de aniversarios. Buscamos, entdo, criar vinculos,
manter um relacionamento amistoso com as pessoas para conquistar-lhes a
confianga e confiar nelas, pois, como assegura Laplantine (2004:24), “ndo existe

etnografia sem confianga mutua e sem intercambio [...]".

Buscamos sair dos olhares cruzados para os olhares partilhados, que é,
segundo o autor ha instantes referido, “uma atitude de ruptura com uma concepgao
assimétrica da ciéncia fundada sobre a captacao de informacdes para um
observador absoluto sobrevoando a realidade estudada, mas sem fazer parte dela”.
(LAPLANTINE, 2004, p. 24).

Procuramos nos sentir semelhante, fazer parte daquele grupo. Nesse
sentido, concordamos com o autor, quando diz que nunca somos testemunhas
objetivas, observando objetos, mas sujeito observando outros sujeitos numa
experiéncia em que o observador € ele mesmo observado, pois, de acordo com
Laplantine (2004, p.24), “se ser & perceber, é também, como disse Berkeley, “ser

percebido”.

Em sintese, desde nossa chegada a instituicdo, participamos das
reunides semanais de equipe, algumas vezes, expressando uma ou outra opinido,

quando solicitada e onde pudemos realizar observacdes a respeito de como o
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servigo se organiza, como os profissionais se dispdem em participacao, se ativos ou
apaticos a dinamica da instituicdo. Pudemos perceber os interesses, as questbes
que desafiam a equipe, como a qualificacdo profissional, o numero reduzido de
profissionais para uma demanda imensa e as orientagdes do Ministério da Saude,

sobretudo quanto ao acolhimento, das quais alguns profissionais divergem.

5. 2. Os entrevistados e suas trajetorias profissionais

Os entrevistados sao os profissionais do Centro de Atenc&o Psicossocial
da Secretaria Executiva Regional IV. Sdo servidores publicos do Municipio e do
Ministério da Saude ou empregados contratados de nivel superior e médio que
trabalham tendo contato direto ou ndo com os usuarios. Como informantes-chave,
elegemos trés profissionais: uma psicologa, uma assistente social e uma terapeuta

ocupacional.

De um universo de quarenta e cinco profissionais que constituem a
equipe do CAPS em referéncia, foram entrevistados 22, pelo critério de saturagao
informado na introducao desta pesquisa. Foi incluido pelo menos um representante
de cada categoria de nivel superior: assistente social, enfermeira, psicélogas,
médicos, farmacéutica, terapeuta ocupacional, arteterapeuta e alguns de nivel
meédio: recepcionista, técnico em enfermagem, agente administrativo, atendente de

consultério, digitador, auxiliar de prontuario.

Buscamos uma forma de nomear os informantes para evitar que fossem
identificados, preservando-os e garantindo, assim, o anonimato, o que lhes foi
informado no momento da entrevista. Assim, apds pensar em varias possibilidades,
optamos por atribuir-lhes numeros, visto que a quantidade de profissionais é

pequena, entendemos que a numeragao preservaria mais suas identidades.

Os critérios de eleicao dos informantes-chave foram ser servidor publico

municipal, o que, de certa forma, assegura a permanéncia na instituicdo, havendo,
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portanto, maior possibilidade de continuidade ao trabalho inicialmente desenvolvido,
estar no CAPS desde sua fundag&do, mesmo que atualmente ndo esteja trabalhando
diretamente nele, mas esteja em contato com ele por meio do desenvolvimento da
politica de saude mental do Municipio, como é o caso de uma assistente social que
trabalhou no CAPS como técnica e foi promovida a coordenadora regional de saude
mental. Esta, juntamente com uma das psicélogas, colaborou com este trabalho,
mesmo antes da pesquisa empirica propriamente dita, ainda na fase exploratoria, ao

relatar a historia de construgcao do Centro e a historia de sua implantacao.

Nossa solicitagdo acerca do relato de sua trajetoria profissional incluida
sua chegada ao CAPS, assim como os motivos que os levaram a trabalhar nesta
instituicdo, nao visava apenas a coletar referéncias pessoais, tais como idade,
numero de filhos, onde e com quem moram, se casados ou solteiros, mas,
especialmente, suas trajetorias profissionais, embora sem a pretensdo de esgota-
las. Deste modo priorizamos sua formacao, capacitacbes ou atualizagcbdes que, de
alguma maneira, reforgam ou alteram determinadas nogdes de saude mental e,
portanto, do trabalho que realizam. Entao, pudemos observar com relativa facilidade
suas identificacbes ou ndo com a proposta da reforma psiquiatrica brasileira. Os

relatos a seguir propiciam a compreensao de tais trajetorias. Diz um entrevistado:

Essa é minha primeira experiéncia em CAPS, ta com trés anos. Trabalhava
no almoxarifado de uma metallrgica, [...] Minha fungéo aqui é de auxiliar
administrativo, sé que eu trabalho como atendente de médicos aqui.
Auxiliar administrativo, tanto é pra ficar na recepgdo quanto pegar
prontuarios, € um s6, que no caso fico pegando prontuarios, na recepgao,
sendo atendente de médico, fico na limpeza, n? Aqui sempre € um pouco de
tudo [...] Ai tudo bem, fiquei algum tempo na limpeza, depois fiquei uma
semana no prontuario, passei uma semana na farmacia, fiquei ainda na
recepgao e agora t0 sendo atendente de médico. [...] assim, eu gosto de ser
atendente de médico, mas, € que cada semana se faz um pouco de cada,
sempre fico no prontuario, sempre fico na farmacia, sempre fico na
recepgao, quando eu estou livre se precisar vou pra outro setor. No inicio eu
vim pra ca, porque foi o que apareceu, entendeu? E no momento eu to
gostando e aprendi muitas coisas. (Entrevista n° 8, nivel médio).
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Outro refere:

Ja trabalhei em muitas outras coisas. Em trabalho técnico de telefone na |[...]
com compra e venda de carros, este € meu forte, minha area, o ramo que
gosto, mas eu nao tenho recursos para montar meu proprio negécio. Tenho
vontade de ser policial. Vim trabalhar no CAPS porque era perto de casa.
Néo sabia o que era o CAPS. Nao me identifico com o servigco. Tenho
contato com o paciente apenas através do prontuario. Se o meu trabalho
nao for bem feito o atendimento médico fica um caos, fica prejudicado e nao
tem como ter atendimento. Ja acompanhei o profissional em visitas
domiciliares, mas n&o vou mais. (Entrevista n® 15, nivel médio).

Realcamos o fato de que os entrevistados nos receberam com muita
simpatia e que, em respeito a sua sugestdo, as entrevistas de trés deles foram
realizadas em conjunto. Importante € destacar também que eles relataram nao ter
muito conhecimento das demais questdes do roteiro da entrevista e que nenhum dos

trés quis que suas falas fossem gravadas.

Relata outro entrevistado:

Trabalhei s6 como topiqueiro, agora no CAPS, é meu segundo trabalho.
Gosto muito do que fago. Me identifico. Entendo os usuarios. Acho que o
servico deveria dar capacitagbes pra gente relacionadas a saude mental.
Tivemos apenas uma capacitagdo organizada pelo Michell e que vocé deu
aula, quando ele tava aqui. [enfermeiro que trabalhava no CAPS], depois s6
explicaram algumas vezes como conter um paciente em crise. Vocé podia
propor da outra capacitagéo pra gente? (Entrevista n® 11, nivel médio).

Este mostra-se interessado em aprender mais sobre saude mental. Disse
que gosta do que faz, mas precisa conhecer mais sobre como cuidar do usuario,
como lidar com ele, saber mais sobre os transtornos mentais. Solicitou-nos que
conversassemos com a coordenadora para ver a possibilidade de organizarmos uma
capacitacao para eles sobre a Reforma Psiquiatrica, ja que estavamos perguntando

e eles ndo sabiam muito sobre isso.
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Afirma este outro entrevistado:

Ja trabalhei em setor de almoxarifado e em protocolo. Atualmente sou
digitador, ndo tenho muito contato com os pacientes, as vezes converso
com alguns deles. Passei a ter mais contato quando conheci ele
[entrevistado n°® 11] e venho de vez em quando para o setor dele pra
conversar, quando t6 sem fazer nada. Tem profissional que ta aqui sé pelo
dinheiro se tivesse outra opg¢ao nao tava, nao. (Entrevista n° 16, nivel
médio).

Os quatro primeiros entrevistados séo jovens de nivel médio que admitem
nao ter muito conhecimento acerca dessa area da saude. Como percebemos por
maio dos relatos a respeito de suas trajetérias, sdo suas primeiras experiéncias.
Alguns deles pensam em continuar trabalhando na instituicdo de saude mental em
apreciacao e justificam estar aprendendo muito e gostando. Outros dizem que nao

se identificam tanto, pois ndo tém muito contato com os usuarios.

Outra entrevistada relata:

Cheguei ao CAPS assim que ele surgiu, que foi inaugurado e como nao
tinha nenhuma enfermeira aqui pra assumir a enfermagem, eu como técnica
de enfermagem, na época o Juraci [prefeito de Fortaleza na épocal, mandou
a Dra. me encaminhar, pra ficar aqui, responsavel pela sala da enfermagem
e dai venho trabalhando até hoje, na enfermagem, desde o inicio, desde
que foi fundado o CAPS. Ja t6 com seis anos ou sete, aqui. Eu vim com um
DNI [cargo comissionado], ai tinha eu a Zila e a Silvani, [mais duas técnicas
em enfermagem] com o tempo foi chegando a Marcilia que foi a primeira
coordenadora daqui, ficou um tempo com a gente ai veio outra. Técnico de
enfermagem, ndo tinha nenhum, de nivel superior tinha a psicologa, a
terapeuta e a assistente social. De 14 eu venho fazendo meu trabalho e aqui
a gente nédo trabalhava s6 na enfermagem, n&o, aqui a gente era tudo, era
servicos gerais. Quando nao tinha ninguém era pra fazer comida pros
pacientes, eu e a Silvani aqui a gente fazia tudo. (Entrevista n° 1, nivel
médio).

Esta entrevistada relatou que foi uma das primeiras profissionais a chegar
ao CAPS. Juntamente com outras trés de nivel superior, fundou o referido Centro.
Relata, com certo orgulho, estar na instituicdo desde seu surgimento, ja que tantas

pessoas foram admitidas e demitidas nesse interim e ela ainda permanece.
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As trajetérias dos profissionais de nivel superior guardam ouras

especificidades, conforme ilustrado a seguir:

Terminei a faculdade em 1998 e seis meses depois ja fui trabalhar no CAPS
[de um Municipio do interior do Ceara], fiquei la s6 por seis meses porque o
salario atrasava ai eu fui pra [outro Municipio] e la fui para o PSF, passei um
ano e dois meses no PSF... e ai eu podia optar porque nio tinha [outro
profissional da area] no CAPS... ai eu fui pro CAPS, ja cheguei como
coordenadora... passei no concurso publico, era uma situagédo tdo chata
porque era os colegas chorando pra ndo sair, mas tinha que receber os
concursados. Fiquei la durante trés anos, ai vim de la pra ca, quando
cheguei aqui fui trabalhar na gestdo municipal, na organizagdo dos novos
CAPS, no CAPS infantil fiquei mais ou menos quase dois anos, ai depois
me chamaram pra coordenar a residéncia terapéutica, a equipe ia ser o
suporte da residéncia terapéutica... residéncia de adultos mista, masculino e
feminina... agora t6 trabalhando como técnica mesmo, eu gosto, acho muito
gratificante, gosto demais. Sempre gostei de lidar com o paciente, é a
questao do cuidado, né? (Entrevista n° 6, nivel superior).

Esta outra entrevistada diz que jamais havia tido contato com a saude
mental e que nao tinha nenhuma informacédo sobre reforma psiquiatrica. Sendo
farmacéutica, sempre trabalhou em distribuidora de medicamentos e farmacia,
jamais havia trabalhado diretamente com pessoas (usuarios). No CAPS, ela presta,
também, orientagdes aos pacientes quantos aos medicamentos, seus efeitos,

posologia e outras.

Lé-se em outra entrevista:

Antes de trabalhar aqui, trabalhei numa farmacia comercial, trabalhei sete
anos numa distribuidora de medicamentos, quando vim trabalhar aqui no
CAPS. Fui para o CAPS da Regional Il, depois fui transferida para o CAPS
da VI, ja estou aqui ha uns dois anos [...] trabalho muito com farmacia
hospitalar [...] mas eu estou adorando trabalhar com isso. Nao conhecia a
proposta de CAPS, Ili sobre a Reforma Psiquiatrica. Mas n&o antes de vir
trabalhar aqui, ndo. N&o sabia, realmente era desconhecido. Tava
precisando urgentemente e eu fui 14, ai depois me encantei com o servigo.
Tive que optar, por ficar na distribuidora 8 horas ou pelo CAPS, eu ia até
ganhar mais ficando por |4, mas eu... na distribuidora eu ja estava ha sete
anos e aqui era uma coisa nova, eu quis aprender, conhecer o0 novo pra
mim como seria. Gosto daqui. (Entrevista n° 2, nivel superior).
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Essa entrevistada refere ndo haver tido experiéncia anterior e que nao
conhecia nada sobre saude mental, mas que, apds comecar a trabalhar no CAPS,

passou a gostar e até optou por ele entre duas propostas de trabalho.

Para o entrevistado a seguir, trabalhar no CAPS SER IV nao € algo novo,
pois ja havia trabalhado em outros CAPS, mas relatou ter maior satisfacdo em
desenvolver suas atividades neste Centro. Observamos que o entrevistado se
emocionou ao relatar sua especificidade, apesar de n&o ser propriamente um
profissional da area da saude, trabalha no tratamento de usuarios, na promocéao e
na prevencdo da saude. O fato de ter sido bailarino o autoriza, segundo ele, a
realizar trabalhos corporais com os usuarios € ser um arteterapeuta permite que

realize o cuidado por intermédio da arte.

Ja trabalhei no CAPS ad da Regional V, agora t6 aqui e no infantil da
Regional IV. Eu estou aqui como arte-terapeuta, o artista do CAPS, é como
é denominado na equipe, e, trabalhando através de tudo que tinha, tinta,
papéis, cartolinas, recortes, esculturas, “tiraterapia” [terapia com pedagos de
tiras de tecidos] percebi que na hora das falas quem falava mais era o corpo
e como eu me via apropriado porque sou estudante de fisioterapia, fui
bailarino profissional, eu ndo fui na minha terra, mas fiquei na Argentina por
trés anos e meio, onde eu vivi la fora, foi do corpo que eu sobrevivi, né...
Mesmo que o idioma... que tivesse dificuldade de dominar o espanhol, mas
a coisa corporal era perfeita [...] entdo eu tenho investido muito em corpo a
ponto de ultimamente, nessas férias que eu tive, reconheci todo o meu
trabalho corporal no Conselho de Educacgédo Fisica pra ndo ta invadindo a
area de ninguém, ou como bailarino ou como artista corporal. E t6
atualmente fazendo um trabalho com José Gil, chamado “corpo-devir”, que é
entender esse corpo visceral. E fazer essa coisa da felicidade em
movimentos sem pensar muito em estética, se a estética aparecer é sempre
em segundo plano. Sou feliz por trabalhar com o que gosto. (Entrevista n°
17, nivel superior).

Outra disse em sua entrevista que so veio trabalhar no CAPS porque foi
aprovada em um concurso € nao queria deixar de assumir, mas ndo gostava da
idéia de ser lotada na saude mental. Ela referiu que, apesar de nao ser, inicialmente,

sua area de interesse, aprendeu a gostar. Observemos seu relato:

Quando eu me formei, fiquei trabalhando com pediatria, numa clinica de
reabilitagido infantil. Adorava! Ai passei no concurso, né, que eu fiz aqui em
2000, eu fui chamada em 2000 pra ca, no comego eu nao simpatizava
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muito, né, com saude mental, gostava mesmo de trabalhar era com crianga,
mas como 0 concurso so6 tinha vaga pra ca, pro CAPS, eu vim, né? Assim,
mas foi uma coisa mesmo que eu aprendi a amar. A trabalhar com isso e
gostar. Ja faz cinco anos que eu trabalho aqui, no periodo da manha. E
assim, agora eu amo trabalhar, com saude mental. No primeiro momento eu
passei no concurso e so tinha essa vaga, chamaram s6 eu, sé tinha essa
vaga pra ca de uma [profissional] que tinha saido. Mas agora eu gosto
mesmo, me identifiquei. (Entrevista n° 3, nivel superior).

A entrevistada a seguir relata que, ao vir trabalhar no CAPS, né&o tinha

experiéncia alguma em saude mental e que iniciou suas atividades bastante

insegura, mas, com o passar do tempo, desenvolveu um gosto pela area. Lé-se em

seu relato:

Minha primeira experiéncia foi na area da assisténcia social. [...] assumi uma
secretaria de assisténcia social [em um municipio do Cearal, aceitei e Ia eu
tive uma boa parte da minha experiéncia... como secretaria, mas la eu nao
ficava s6 na gestéo, eu sempre gostei muito de trabalhar nos programas e
nos projetos, ai eu peguei os profissionais da assisténcia social pra trabalhar
com mutirdes habitacionais. Em 2000 fiz o concurso do CAPS e s6 em julho
de 2005 fui chamada e vim pro CAPS, extremamente insegura, nunca tinha
lidado diretamente com a questdo da saude mental [...], estou gostando
muito, me identifico. As vezes sou chamada pelos colegas como maezona,
mas € porque eu gosto de acolher, de dar atencdo aos pacientes, porque eu
gosto, gosto mesmo. (Entrevista n°® 9, nivel superior).

Sobre ser identificada como maezona pelos companheiros de trabalho ela

explica que isso ndo a incomoda e que apenas procura tratar da melhor forma

possivel o usuario, com respeito e ndo o protegendo ou o tutelando. Para ela,

acolher os usuarios em suas questdes e buscar resolugdo para sua problematica

nao & maternagem, é desenvolver um trabalho com compromisso e dedicagao.

Outro entrevistado também acentua nao haver trabalhado na saude

mental antes de vir para o CAPS e que, como outros profissionais, passou a gostar

de trabalhar na saude mental apds essa primeira experiéncia:

Eu sou médico de formagao, me formei em 1989, fiz residéncia em Medicina
Social, depois... ndo fiz residéncia de psiquiatria[...]fui trabalhar, no Ceara,
em 1994, como médico de familia e logo depois, em 1996, comecei a
trabalhar dando um apoio aos profissionais do CAPS do territério onde eu
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trabalhava no Saude da Familia, em Quixada, dai comecei a trabalhar com
os fatores psiquiatricos e gostando, comecei a gostar [...] A partir dai vim pra
Fortaleza Em 2003, se ndo me engajo na rede de saude S&o Gerardo, fico
clinico do Hospital Psiquiatrico Sdo Gerardo, a partir dai, da clinica, comecei
a me interessar de novo pela psiquiatria [...] isso faz seis anos que eu t6 na
atividade de saude mental. Nao fiz o teste de especialista porque eu tenho
ja a especializacdo, eu sou especialista em homeopatia, sou especialista em
clinica médica e sou doutor em medicina de grupo, entdo tem trés areas da
area da medicina ndo sei como é que ficaria a de psiquiatria, mas eu
pretendo fazer um tipo de especializagdo. Sou consultor do Ministério da
Saude nas Politicas Nacionais de Humanizagdo para o Estado do
Maranhao. Nunca tinha trabalhado, [em saude mental] vim trabalhar aqui no
CAPS faz seis meses, t6 gostando, t6 adorando trabalhar aqui, muito
embora a demanda daqui seja muito grande, mas eu t6 gostando.
(Entrevista n° 10, nivel superior).

A entrevistada seguinte assinala que ndo conhecia a proposta do CAPS
e, apesar de ter sua primeira experiéncia na saude mental apos a implantacdo dos
novos CAPS em Fortaleza (apds 2005), ndo teve dificuldades ou insegurancgas, a
exemplos de outros profissionais referidos, porque sua formagao ja fazia parte do
campo “psi”, fazendo com que, de algum modo, o adoecimento mental ndo lhe fosse

estranho.

Me formei pela UNIFOR em Psicologia, minha formagé&o foi em Psicandlise,
trabalhei quase dois anos em clinica particular atendendo criangas,
adolescentes e adultos e veio a proposta pra mim vir para o CAPS, através
do convite de uma amiga. Eu entrei no CAPS em 2006 e estou até agora,
atendo pacientes, fagco atendimento a pacientes com tentativas de suicidio
que chegam a esse servico e também dou minha contribuicdo a urgéncias,
emergéncias e intercorréncia que acontecem no servico. Ndo conhecia a
proposta de CAPS passei a conhecer depois que tive contato com o CAPS.
Nao tive dificuldades, mas ndo conhego muito da reforma psiquiatrica. Ja
trabalhei no CAPS ad da Regional V, sai de la porque era muito longe pra
mim. Gosto muito daqui. Estou gostando do servigo. (Entrevista n° 7, nivel
superior).

Este outro € um dos poucos profissionais que tiveram experiéncias de

trabalho anteriores em CAPS. Relata sua trajetéria:

Terminei em Jodo Pessoa, tenho onze anos de formado, desse periodo
trabalhei os sete primeiros anos com a clinica, PSF, plantdo clinico em
hospital de pronto socorro e depois disso tem uns trés ou quatro anos que
eu trabalho em saude mental. Comecei em Novo Oriente, fazendo saude
mental, mas depois fui pro CAPS em Crateus, passei la um ano e sete
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meses e trabalhei um ano aqui no PSF, desse municipio eu sai e vim pra
Fortaleza trabalhar aqui no CAPS e t6 ja desde abril e hoje t6 no CAPS
daqui e em Horizonte, no CAPS de la também, como clinico. Nos CAPS que
eu trabalhei, trabalhei no CAPS de Crateus fazendo a parte de psiquiatria,
aqui a parte de psiquiatria, aqui e em Horizonte e nos dois CAPS ad que eu
trabalhei na Regional IV e V como clinico, porque ja tinha psiquiatra Ia. [...]
Comecei a trabalhar... Nunca imaginei fazer psiquiatria, mas gostei e quero
trabalhar nisso. Gosto do que fagco, mas nido sou psiquiatra. Tem poucos
psiquiatras, s6 estou aqui fazendo psiquiatria porque ndo tem psiquiatra, se
tivesse eu nado tava aqui ndo. Nado como psiquiatra, embora seja importante
ter clinico no CAPS. (Entrevista n° 4, nivel superior).

O entrevistado retrocitado ressalta que desenvolve suas atividades como
psiquiatra, ainda que nao tenha a especializagdo em Psiquiatria, pela caréncia de
profissionais com esta especialidade, embora enfatize a importancia do clinico geral
em saude mental, pois, para ele, o “paciente” pode ter outras doengas organicas

além do transtorno mental.

Anota outra entrevistada:

Sou psicologa clinica, sou professora universitaria, sou mestra em psicologia
social pela PUC de Sao Paulo, eu também sou especialista em clinica. [...]
Vendo a questao da saude mental eu posso até dizer que eu comecei esses
projetos todinhos la em Sao Paulo, que eu morei muito tempo la, embora eu
seja daqui, eu participei dos primeiros grupos de saude mental do PT, la em
Séo Paulo [...]. Atualmente t6 no CAPS, né? Té como psicdloga. Coordenei
[...] uma das coisas que eu acho fundamental falar, a campanha de
fechamento dos manicomios, que foi uma luta nacional do Conselho [de
Psicologia] junto com outras profissbes, Servico Social, a OAB,
principalmente a OAB e os médicos. Em alguns Estados os médicos nao
entravam, porque dentro dessa leitura de manicémio “é lugar de louco”, eles
nao queriam fechar porque realmente o que a gente via era a ndo alternativa
que o Estado promovia. [...] entdo, a gente fez essa campanha: “manicoémio
nunca mais”. [...] Entdo, assim, algumas questdes foram muito complicadas
do ponto de vista de que os manicomios tinham que fechar. [...] Foi na
década de 90, mais precisamente 97 ou 95 nao lembro bem. O mais
contundente foram os casos que a gente encontrou de pacientes que tinham
26 ou 30 anos de internamento, nem a prisdo, € tanto tempo pra uma
pessoa ficar presa, né? Presa mesmo, contida, detida com todas as
legalidades que se pode dizer que um muro alto tem, com cercas, com
portdes, grades. [...] (Entrevista n® 18, nivel superior).

Podemos observar que esta entrevistada tem experiéncia de longo tempo

no campo da saude mental, tendo tomado parte no movimento de fechamento dos
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manicdmios, experiéncia levada a efeito antes mesmo da consolidagdo da proposta
de reforma psiquiatrica. Demonstrou uma afinidade com a politica de saude mental
atual como quem fez parte de sua elaboracdo, pois vivenciou de perto o movimento

da luta antimanicomial.

Lé-se na fala de outra entrevistada:

Antes de trabalhar aqui no CAPS, ha nove anos atras eu nao trabalhava. Eu
s6 cuidava das minhas duas filhas em casa. Embora eu ja tivesse passado
também no concurso da Prefeitura, mas eu nao trabalhava. Ainda nao tinha
sido chamada. Ficamos de ser chamadas na gestdo do Juraci, mas ele ndo
chamou. Fiquei no aguardo sem muitas esperangas porque foram cinco
anos esperando. Mas, nove anos eu passei em casa, mas antes desses
nove anos eu trabalhei. A area que eu trabalhei ndo tinha nada a ver com a
area de saude porque eu trabalhei com banco. [...] eu passei ho concurso e
fiquei aguardando, depois fui chamada e ta com trés anos que eu trabalho
aqui no CAPS, como auxiliar de enfermagem. Eu gosto muito de trabalhar
no CAPS, eu me identifico trabalhando no CAPS, eu n&o conseguiria me
identificar trabalhando em outro servigo [...] Eu tive cinco opgbes que foi
posto de saude, hospital, CAPS, CRAS e residéncia terapéutica, s6 que a
residéncia terapéutica ainda nao tava funcionando. E eu optei pelo posto de
saude ou CAPS, mas eu queria mesmo era trabalhar no CAPS, embora com
um pouco de receio porque eu nao conhecia e eu nunca tinha trabalhado na
area de saude mental. Ai eu gostei. Gostei muito mesmo e eu n&do me vejo
trabalhando em outro setor ndo, eu gosto de trabalhar em CAPS. (Entrevista
n°® 21, nivel médio).

Percebemos em sua fala que ha uma satisfagdo com sua volta ao
trabalho apds ter ficado nove anos apenas como dona de casa, sem trabalhar fora e
uma identificacdo com o servico. Para ela, ser aprovada em um concurso era
maravilhoso, porém a Prefeitura demorou tanto a convoca-la que havia perdido as
esperangas. Passados cinco anos da realizagcdo da referida seleta, ela foi
convocada. Ficou satisfeita também por poder escolher, dentre cinco opcgoes,
trabalhar em CAPS ou centro de saude. Optou pelo CAPS, embora com um pouco
de receio por ndo conhecer este ultimo; afirmou que fez a melhor escolha, pois gosta

muito.
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Como podemos observar, as experiéncias desses profissionais sdo as
mais diversas, muitos dos quais trazem vasta experiéncia com saude mental e
outros nunca antes haviam trabalhado nessa area. Em virtude disso, alguns
exprimem que nao se identificam com o trabalho, permanecendo ali apenas por uma

questao de mercado de trabalho, como podemos observar nesse desabafo:

Tenho vontade de ser policial. [...] Vim trabalhar no CAPS porque era perto
de minha casa. Nao sabia o que era o CAPS. Nao gosto muito, trabalho
aqui porque é o que tem. (Entrevista n° 15, nivel médio).

Quanto ao recrutamento, os profissionais foram admitidos de formas
diversas: por concurso publico, indicagado de colegas ou amigos e selecao curricular,
porém, nos parece € que ndo houve um critério de qualificagdo em saude mental
para uma selecdo. Acreditamos que nao seria possivel recrutar um pessoal
capacitado em uma area em que as discussdes apenas estavam se anunciando em
Fortaleza. Podemos observar os relatos dos entrevistados quanto as varias formas

de recrutamento.

Essa entrevistada concursada refere:

Fui aprovada no concurso e depois comecei a esperar que fosse chamada.
(Entrevista n°® 19, nivel superior).

A outra, que passou por uma selegao curricular, diz:

[...] Fiz especializagdo em saude publica e la tinha uma amiga que disse:
“Estao aceitando curriculo na Secretaria de Saude do Municipio”. Ai eu fui la
e deixei meu curriculo, ai alguns dias depois eles me ligaram dizendo que
eu comparecesse, quando eu compareci ja foi para uma reunido, ja estava
precisando com urgéncia na Regional, de farmacéutica e eu entrei assim,
realmente de supetado. (Entrevista n°® 2, nivel superior).
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Este outro ndo passou exatamente por uma selegdo, apenas se

apresentou e foi admitido; ele diz:

Um amigo me falou que estava precisando de alguém com a minha
formacgao pra trabalhar no CAPS e eu aceitei, ja passei pelo [CAPS] ad onde
aprendi muito, agora estou no geral e no infantil, que eu gosto muito e me
sinto muito bem, sou apaixonado pelo que fago. (Entrevista n°® 17, nivel
superior).

Mesmo sendo esta a primeira experiéncia de alguns profissionais, outros
tém uma histéria de envolvimento com o movimento antimanicomial. Todos tém em
comum o fato de haver desenvolvido o gosto pelo trabalho em saude mental, como

podemos observar nas falas:

Lé-se no relato de uma das entrevistadas:

Nao conhecia a proposta de CAPS, ja li sobre a Reforma Psiquiatrica, mas
nao antes de vir trabalhar aqui, ndo. Passei a gostar. Nao sabia, realmente
era desconhecido. [...] Agora eu fago o curso da saude, a capacitagdo em
saude metal na Sociedade de Psiquiatria. Hoje eu gosto. (Entrevista n°® 2,
nivel superior).

Ela refere que passou a gostar de trabalhar com saude mental ao ponto
de sentir a necessidade de fazer um curso de capacitagao profissional, ndo tem
muito conhecimento da area e quer aperfeicoar seu “fazer profissional” na saude

mental.

Outra acentua:

A primeira vez que trabalho com saude mental é essa aqui no CAPS, eu
gosto do que fagco, me identifico. Poderia estd ganhando mais em meu
consultério, mas prefiro dividir o tempo com o estar aqui, pela forma como as
pessoas estdo sendo tratadas, de forma mais humana. (Entrevista n° 13,
nivel superior).
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Esta entrevistada foi uma das fundadoras do CAPS, diz que se identifica
com a proposta atual da saude mental brasileira pela forma como vem tratando o
individuo de modo mais humano, contrario ao tratamento tradicional dispensado a

esse publico.

Esta outra entrevistada externaliza seu envolvimento com a saude mental
desde a graduacgao e, tendo sido também uma das pioneiras do CAPS, destaca o

quanto gosta da area e da saude mental:

Fiz a minha monografia de conclusdo de curso no Abrigo Desembargador
Olivio Camara, que era da FEBEM-CE, hoje desativado, era com criangas e
adolescentes com transtornos mentais € eu me identificava muito. Iniciei
meu processo de inicio de vida profissional um pouco insegura. [...] tinha
uma identificagdo muito grande na parte da saude mental [...] Eu fui pra
APAE e |a eu comecei a trabalhar com pessoas com doenga mental e me
apaixonei. [...] fiz o concurso da prefeitura e passei. Consegui também
escolher ficar aqui no CAPS. [...] eu, particularmente, literalmente peguei a
vassoura pra varrer aqui o CAPS, mas eu fiquei muito apaixonada por esse
espago novo que tava abrindo, que tava comegando e que era um novo
caminho na minha vida, um novo caminho profissional. Sou apaixonada por
isso aqui. (Entrevista n°® 12, nivel superior).

Observamos um gosto muito forte da profissional pelo servigo, a tal ponto
de ver seus olhos brilhando fortemente ao relatar as historias pelas quais havia
passado no inicio da constituicdo do CAPS. Ela relatava as histérias com requinte de

detalhes e com um prazer visivel, além de uma alegria contagiante.

Outra entrevistada exprime sua histéria de envolvimento com a saude

mental, tendo participado ativamente do movimento antimanicomial.

Participei dos primeiros grupos de saude mental do PT, & em S&o Paulo, o
que envolve especificamente o trabalho com saude mental [...] presidi a
comissdo dos direitos humanos daqui, [do Ceara]. [Participei] da campanha
de fechamento dos manicémios [...] a gente fez essa campanha, “manicémio
nunca mais”, no Ceara. (Entrevista n° 18, nivel superior).
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A entrevistada relembra as situacdes dificeis que presenciou de maus-
tratos, de negacédo da liberdade humana e privagdo absoluta de direitos aos
portadores de transtornos mentais que viviam enclausurados nos manicédmios que

ela, relatando com um misto de orgulho e satisfagao, ajudou a fechar.

Esta outra entrevistada relata sua experiéncia de envolvimento com a
saude mental desde que concluiu a graduagao e foi trabalhar em um CAPS no
interior do Ceara; desde entdo, fortalece os lacos com a proposta da reforma
psiquiatrica ao ponto de atualmente fazer parte da Comissdo de Reducdo de
Internacédo Psiquiatrica Voluntaria. Participou da feitura da proposta de ampliagcéo
dos CAPS em Fortaleza, coordenou o CAPS infantil e agora esta como técnica deste

CAPS. Relata toda sua trajetéria com muito entusiasmo.

Eu faco parte da Comissdo de Reducdo de Internagdo Psiquiatrica
Voluntaria — CRIPV, do Ministério Publico [...] Eu sempre fui envolvida.
Participei da implantagdo dos novos CAPS em Fortaleza, estando na
gestao, fui também coordenadora de um deles, depois vim pra ca. Eu gosto,
acho muito gratificante, gosto demais [...] (Entrevista n° 6, nivel superior).

A maioria dos entrevistados expressou certa sintonia, alguns com maior
énfase, outros com menor, com o direcionamento da politica de saude mental no
Brasil, que preconiza a desinstitucionalizagdo, no sentido da nao-internacéo e do
cuidado em familia. Mesmo assim, alguns tecem criticas ao sistema de saude
brasileiro, como, por exemplo, a auséncia de interface com outras politicas publicas,
a fragilidade de uma rede de atengado a saude, que dificulta o acesso da pessoa com
transtorno mental em outros servigos, a exemplo da atengao basica, ou mesmo do

atendimento especializado, como se observa nos relatos a seguir:

[...] isso tem que envolver o PSF, tem que envolver a saude publica em
geral... O paciente antes de vir para o CAPS, ele ja é, como pertencente a
comunidade, paciente do PSF. [...] entdo desde pequeno ele ja é do PSF,
nem por isso, porque ele é paciente do CAPS ele deixa de sé-lo. O homem
adoece da cabeca, mas do corpo também. (Entrevista n° 4, nivel superior).
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Este entrevistado defende uma interagdo maior da Estratégia Saude da
Familia com a saude mental, especificamente CAPS, pela simples justificativa de
que “homem n&o tem a cabeca separada do corpo pra adoecer s6 da mente”, diz

ele.

Outra entrevistada esclarece que o paciente psiquiatrico também tem
demandas clinicas, pois ele ndo deixa de ser hipertenso por ter uma doenca mental
e que, muitas vezes, deixa de ser atendido em outros servigos de saude em virtude

de seu transtorno mental. Assim, ela anota:

A todo o momento t& surgindo demanda no hospital geral. E demanda
clinica. Os nossos pacientes tém transtornos mentais, mas eles tém um
corpo, eles sdo pessoas que apresentam hipertensdo, sabe? Ai quando
chegam ao hospital aparecem s6 como doentes mentais, né? (Entrevista n®
20, nivel superior).

O conhecimento acerca das trajetorias profissionais nos propicia garantir
também que alguns dos entrevistados nao se identificam com o trabalho de CAPS,
outros, ainda que estejam experimentando os primeiros contatos, comegam a
apreender as especificidades do campo e descobrir que gostam dele e tém
afinidades com a proposta atual de saude mental. Um dos entrevistados desabafou,
dizendo que é muito bom quando se pode fazer o que gosta, porém nem sempre
isso & possivel; nesse caso, € importante gostar do que se faz, do contrario seremos
péssimos profissionais. “Afinal’, disse ele, “estamos tratando com gente” (Entrevista

n° 8, nivel médio).

5.3 A reforma psiquiatrica segundo os profissionais

Nem todos os profissionais que estdo trabalhando em CAPS tém um
conhecimento da proposta da reforma psiquiatrica ou do que ela pode representar
no tratamento das pessoas com transtornos mentais. Muitas vezes eles tém uma

vaga idéia do que seja, por estar em um meio que, de uma forma ou de outra,
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acabam falando do assunto. A maioria, porém, sabe definir a reforma consoante
preceitua o Ministério da Saude e, apesar de ndo terem um conhecimento técnico
sobre o assunto, alguns profissionais apresentam um entendimento baseado em seu
cotidiano, conforme explicitado por meio dos relatos que se seguem. Assim, diz um

entrevistado:

Eu ja ouvi [falar], teve aqui uma reunido e foi comentado ai sobre a reforma
psiquiatrica, sé que no dia da reunido eu tava muito cansado eu nao fiquei,
fiquei s6 uma parte. Nao tive muito conhecimento, mas houve muitas
mudancgas, né, na Reforma? Até foi passado um video na semana retrasada
sobre CAPS no Ceara, que vem mudando a forma de tratamento, a forma
de acompanhamento, o caso até de visitar o paciente em casa, isso é coisa
que ja ta sendo evoluido com o passar do tempo, com a Reforma.
(Entrevista n° 8, nivel médio).

Este profissional ndo tem conhecimento da proposta como referida nos
documentos oficiais e na literatura, mas pela aproximagao cotidiana com o tema,

possui uma idéia do que se trata.

Em seu relato, outro entrevistado assim se pronuncia:

A Reforma Psiquiatra pra mim foi de um valor imenso porque o paciente
psiquiatrico, era totalmente a margem da sociedade, era discriminado e hoje
a Reforma realmente tem um novo olhar para o paciente. [...] ndo tinha mais
jeito, aquele ali realmente tinha que ficar asilado mesmo [...] era uma dor
bem maior. Hoje em dia vocé tem além da terapia medicamentosa, que teve
grandes avancgos, vocé ja tem portadores de transtorno mental que estao
sendo acompanhados com medicamento de alto custo, inclusive no
municipio, temos o programa da Risperidona, que € um medicamento de
alto custo. Temos propostas para virem outros novos medicamentos. [...] E
hoje em dia, vocé tem essa nova proposta que sdo os CAPS, que o
paciente ndo precisa mais ficar internado, ele nao precisa ter mais essa
separagao da familia, ele ja pode junto com a familia ta fazendo esse
tratamento intenso, tem o acompanhamento psiquiatrico, tem a terapia
ocupacional, tem a assistente social, tem a atencdo farmacéutica, tem a
enfermagem. Todos os profissionais se unem pra ajudar, coisa que ele nao
tinha antes. [...] todo esse movimento vem crescendo e cada vez mais o
paciente com transtorno mental vai sendo mais valorizado e isso,
consequentemente vocé tem muitos casos uma nova inclusdao na
sociedade. (Entrevista n° 10, nivel superior).
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Este relato demonstra que o profissional percebe a reforma psiquiatrica
como um avango no atendimento as pessoas portadoras de transtornos mentais e
cita como exemplo o programa de atendimento farmacolégico de alto custo

financiado pelo Ministério da Saude e pelo Municipio de Fortaleza.

Ha casos em que os entrevistados expressam nao ter experiéncia na area
de saude mental e conhecer muito pouco a proposta da reforma, porém falam de
modo a percebermos que eles tém clareza da diferenca basica entre internacao
hospitalar e tratamento em espaco aberto.

Alguns profissionais entendem a reforma psiquiatrica da forma como &
preconizada pelo Ministério da Saude, como reducao de leitos hospitalares, criacao
de estratégias de tratamento em instituicdo aberta, desinstitucionalizagdo e efetiva
reintegracdo de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes na

comunidade. Assim encontramos nos relatérios do Ministério da Saude:

O processo de redugdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de
desinstitucionalizagdo de pessoas com longo histérico de internagao passa
a tornar-se politica publica no Brasil a partir dos anos 1990, e ganha grande
impulso em 2002 com uma série de normatiza¢des do Ministério da Saude,
que instituem mecanismos claros, eficazes e seguros para a redugdo de
leitos psiquiatricos. [...] A implementacdo e o financiamento de Servigos
Residenciais Terapéuticos surgem neste contexto como componentes
decisivos da politica de saude mental do Ministério da Salde para a
concretizagao das diretrizes de superagao do modelo de atengédo centrado

no hospital psiquiatrico. [...] Cabe aos CAPS o acolhimento e a atengdo as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando
preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territorio. (BRASIL,
2005).

Encontramos posicionamentos semelhantes nas falas de entrevistados.

Vejamos o que diz esse profissional:

A Reforma Psiquiatrica € uma nova possibilidade das pessoas néo
perderem os vinculos, ndo perderem o contato com a familia com a
sociedade. [...] até certo ponto eu sou contra a internacéo, eu acho que tem
casos, quando a pessoa coloca em risco a prépria vida, a vida de outras
pessoas e a familia ndo pode dar conta disso, tem de ta... infelizmente sdo
necessarias ainda internagdes, né? [...] mas uma das coisas que eu acho
mais legal é a questao da humanizagao, as pessoas serem melhor tratadas
e nao perder esse vinculo com a familia e com a sociedade. Quando fica
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internada perde isso um pouco e eles sofrem muito com isso. Entdo eu sou
contra a internagédo nesse sentido, ainda da forma que esta... que a gente
sabe dos maus tratos. (Entrevista n°® 3, nivel superior).

Este entrevistado referido valoriza a reforma como uma possibilidade de
estreitar os vinculos familiares com os usuarios. Ele se diz contra a internacao,
justificando que, em certos casos, vai ser necessario e acentua que o mais “legal”’ é
a questdo da humanizagao na prestacdo do servigo, no atendimento aos usuarios.
Uma visao de valorizagdo dos sujeitos fragilizados por um sofrimento mental que
necessita do cuidado do outro.

Outro assevera:

A Reforma Psiquiatrica? O CAPS nao é substituto, ele € um substitutivo,
podera ter outros, podera ter residéncia terapéutica, podera ter o
atendimento domiciliar, podera ter casa de apoio, podera ter hospital dia,
podera ter hospital geral, pensando no hospital psiquiatrico, essa cadeia
que precisa ser implementada como um todo. Por exemplo, hoje nds temos
CAPS, mas desses pacientes de CAPS, se tiver algum pra ser... Poderia
entrar em residéncia terapéutica. (Entrevista n° 10, nivel superior).

Consoante os relatos, percebemos que ha entrevistados com uma visao
bem ampliada acerca da reforma psiquiatrica, com um entendimento sintonizado
com os organismos do Governo, mas que sao capazes de propor e ser um
instrumento que agrega idéias e opinides no sentido de se posicionar a favor dos

usuarios.

5.4 A desinstitucionalizagao sob a 6ptica dos profissionais

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), o objetivo da
desinstitucionalizagao proposta pela reforma psiquiatrica € a formagao de uma rede
de atencdo a saude mental de base comunitaria. Desse modo, apenas uma rede

articulada e integrada, com seu potencial de elaboragao coletiva de solugdes, pode
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enfrentar a complexidade das demandas e garantir a resolubilidade e a promogao de

autonomia e cidadania as pessoas com transtornos mentais.

Esse objetivo de desinstitucionalizag&o ainda parece longe de se realizar
no Brasil, e assim também em Fortaleza. Ainda ndo se conseguiu, de fato, uma rede
articulada de atencdo a saude, menos ainda a saude mental, ou, se ha essa rede,
ela continua bastante fragil. Ainda ndo temos na Capital do Estado uma residéncia
terapéutica que garanta a ndo-internagdo a uma pessoa que precisa de cuidados

psiquiatricos e nao tem casa.

A politica de saude mental preconiza o atendimento em comunidade,
mais proximo da familia. Quanto a isso, os entrevistados as vezes questionam se o
grupo familiar tem todas as condi¢cdes objetivas para lidar com as situagcbes de
cuidado que o usuario requer. Eles indagam: como lidar com as crises, uma vez que
o CAPS s6 funciona durante o dia? Para onde levar o usuario em surto psicético se
nao para o hospital psiquiatrico, ainda uma entidade lucrativa nessa area? Sera que
as familias tém o apoio necessario das politicas publicas? Sao algumas perguntas
que os profissionais referem fazer a si mesmos todos os dias. O trecho de entrevista

a seguir é revelador de tais preocupacgoes:

E o atendimento ou a assisténcia familiar. E preciso, para essa
desinstitucionalizagédo, algo mais. Sera que a familia da conta? Sera que a
familia, aquele grupo, aquela grupalidade da conta desse fenbmeno? Pra
mim era tudo, que as pessoas ficassem com as familias. Mas nem sempre,
dependendo do grau da doenca, a gente pode estar deixando a familia
sozinha [...] (Entrevista n® 10, nivel superior).

Outra questao expressa pelos profissionais € o fato da exigéncia posta ao
servico publico quanto a quantidade de atendimentos que eles devem realizar.
Assim, o atendimento se pauta mais na quantidade do que na qualidade. Nesse
sentido, os entrevistados deixam claro, em suas falas, que ha a necessidade de
atender a todos que precisam do atendimento e, de forma herdica, acabam

atendendo, s6 que a qualidade da escuta fica prejudicada, pois ndo dispdéem das
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condigcbes objetivas necessarias a realizagcao de um trabalho efetivo e de qualidade.

A demanda é enorme e a equipe reduzida. Assim desabafa o entrevistado:

Olha, os profissionais ainda estdo muito na quantidade. Eu acho que ainda
ta dificil vocé avaliar, identificar, acompanhar cada usuario, pra entender a
singularidade dele, a relagéo dele com a familia, com a comunidade. Ainda
nao ha espacgo dentro do CAPS pra isso e eu nido sei se o CAPS, se a

gente vai avangar pra conseguir isso [..]. A gente compreende a
singularidade, a cultura dele, a histéria, o processo com que ele ta
envolvido, inclusive, o processo patoldgico [...]. Mas eu acho que a gente ta

caminhando [para a desinstitucionalizagdo], mas no momento, por exemplo,
eu ndo consigo fazer isso. Nao temos condi¢cdes de dar conta de oito mil
usuarios com apenas trés médicos no servigo. (Entrevista n° 10, nivel
superior).

Outra entrevistada expressa preocupacao com a quantidade de pessoas
a procura dos servicos em saude mental e adverte para o fato de que os
profissionais de saude e o Poder Publico tém de cuidar da saude mental das

pessoas. Para ela, isso é o principal. Lé-se em sua fala:

Eu digo, assim, se a gente ndo tiver cuidado com a sadude mental das
pessoas, da gente, onde é que nds vamos parar, né? E o principal. Acho
que comegaram a ver que a coisa tava piorando mesmo, a Regional IV é
adoecida mesmo, viu, tem quase oito mil prontuarios s6 aqui no [CAPS]
geral e ainda tem o [CAPS] ad e o [CAPS] infantil, né? (Entrevista n° 3, nivel
superior).

Os relatos sdo reveladores de que os profissionais sdo chamados a
atender a uma demanda que extrapola sua capacidade de atendimento. A demanda
crescente com a equipe reduzida é uma das principais questdes discutidas nas
reunides e supervisdes por nos observadas. Os profissionais entendem que devem
fazer um atendimento consoante a proposta da reforma, considerando a
subjetividade de cada usuario, sua individualidade e singularidade, porém como
identificamos por meio do relato acima, ndo ha como esses profissionais
identificarem e acompanharem cada usuario, considerando sua singularidade, sua
relagdo com a familia e com a comunidade e intervir nesse processo de

reconstrugao de vinculos com as condigdes objetivas de que dispdem.
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Para Rotelli e Amarante (1992), a desinstitucionalizagdo € um processo
social complexo, que envolve ndo s6 os profissionais e gestores, mas todos os
agentes sociais para que se modifique a forma de atengcdo as pessoas com
transtornos mentais, valorizando sua subjetividade e singularidade, o que requer,
sem duvida, a construgdo de uma nova politica sem discriminagéo ou violagao de
direitos. Nesse sentido, ha profissionais, dentre os entrevistados, que compreendem
que a desinstitucionalizagdo vai além da desospitalizagdo psiquiatrica, conforme

relato de um deles:

Nés avangcamos demais na legislagdo, na forma de organizar o servico,
esquecemos um pouco... Ndo sei se deu tempo pra ta aplicando... Vocé vé
o exemplo desse CAPS, um CAPS com oito mil pacientes e trés psiquiatras,
né? Esse tipo de coisa ainda da muito trabalho... Uma melhor qualidade de
atendimento do servigo prestado. Olha, eu néo sei [...] tem-se falado muito
em desinstitucionalizagdo hospitalar, ndo ¢é? Mas eu tenho uma
institucionalizagdo no CAPS, eu tenho uma institucionalizacdo no CAPS e
eu nao sei se é possivel tratar a desinstitucionalizagao total do paciente no
momento. As pessoas acham que desinstitucionalizar é retirar do hospital
para o CAPS. Entdo, a instituicdo... eu acho que é dificil, ainda nao se
estar... aqui € uma instituicdo, a residéncia terapéutica € uma instituicéo,
ndao é7? Entdo, trabalhamos com instituicbes. (Entrevista n° 10, nivel
superior).

Rotelli (1990:63) destaca o fato de que as pessoas ndo percebem que
devem desinstitucionalizar outras instituicdbes que n&o apenas o hospital psiquiatrico.
Tao envolvidas pelos discursos, ndo se dao conta de que os espacgos de denuncia

da institucionalizacdo acabam institucionalizando.

Assim, podemos observar, no relato que se segue, a preocupacédo da
entrevistada quanto ao servigo dito aberto incorrer no risco de institucionalizar. Para
ela a equipe necessita refletir sobre o modelo posto e fazer suas consideragdes,
tentando perceber se sua pratica profissional esta institucionalizando ou fortalecendo

a autonomia dos sujeitos. Nesse sentido, ela refere:

E interessante né, porque, as vezes, a gente fala de desinstitucionalizacdo
e, as vezes, a gente incorre no erro de ta institucionalizando um servigo que
a gente chama de aberto. E ai cabe a reflexdo da equipe de ta pensando
esse modelo. Desinstitucionalizar € inserir a pessoa na vida, tirar ela das
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instituicbes manicomiais e inserir ela na vida. (Entrevista n° 19, nivel
superior).

Ha, porém, entrevistados acreditando que a desinstitucionalizagéo seja a
desospitalizagéo pura e simplesmente, que o fato de n&o internar o usuario ja o livra
da institucionalizagdo. Na verdade, destaca de forma leiga o que entende sobre esse
processo de desinstitucionalizagdo, entendimento segundo o do Ministério da
Saude, quanto a instituicdo aberta de cuidado estar, naturalmente, inserindo o

sujeito na proposta da reforma. Afirma uma entrevistada:

Desinstitucionalizagdo... eu acho que é... Vocé tinha da instituicao
psiquiatrica que era que ele ficava internado la e ficava a margem.
Desinstitucionalizagcdo seria esse paciente voltando para a sociedade e
sendo tratado e sendo cuidado aqui [no CAPS], é isso que eu entendo.
(Entrevista n° 1, nivel médio).

Com relacédo a redes de atengdo em saude, o Ministério da Saude, as
define como modo de organizagdo dos servigos configurados em redes sustentadas
por critérios, fluxos e mecanismos de pactuagédo de funcionamento, para assegurar
a atencao integral aos usuarios. (BRASIL, 2008). Neste sentido, alguns
entrevistados referiram a importancia de constituicdo de uma rede de cuidado em
saude mental em Fortaleza, mas nao so, pois se faz necessario, também, se

articular com outras politicas, tanto de saude como socioassistencial.

Quanto a rede de saude mental em Fortaleza, uma entrevistada acentua
que a Capital do Ceara possui essa rede, embora fragilizada, com muita dificuldade

de interlocugado. Lé-se em seu relato:

Hoje a gente ja pode chamar Rede de Saude Mental, inclusive tem esse
nome na SMS [Secretaria Municipal de Saude]. Entdo hoje a gente ja pode
dizer que nao tem uma rede solida porque a intersetorialidade ainda € muito
fragil e a gente precisa dela muito na saude mental. Mas, a gente ja tem o
servigo, a gente ja faz de alguma forma, embora ndo em todos os servigos
da atencdo basica, a gente ja faz trabalho de saude mental com o
matriciamento, a gente ja faz uma atengdo especializada nos CAPS, a
gente ja tem alguns leitos de psiquiatria em hospital geral [...], temos os
hospitais psiquiatricos que embora a gente ndo compute eles como rede
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eles estdo |la de alguma forma no cenario, ndo desapareceram. Entdo a
gente tem essa rede no setor saude e ainda fragilizada com relagdo ao

proprio setor. [...] no Brasil, a saude publica, ela é ainda muito deficitaria, a
gente ndo consegue acessar com facilidade. (Entrevista n° 20, nivel
superior).

Ressaltamos que o fato de haver equipamentos de assisténcia a saude, a
exemplo de hospitais, centros de saude, CAPS e outros, na Cidade, n&o significa
que haja uma rede, pois pode existir o servico sem necessariamente estar articulado
em rede. Os servigos na Cidade nem ao menos se comunicam, um ndo sabe o0 que

o outro faz. Nao ha interacéo das politicas setoriais.

Para alguns entrevistados, as politicas acontecem muito isoladas em

” “

suas “casinhas”, “cada uma com sua dor”. Nesse sentido, o profissional referiu-se a
uma rede de atencdo em saude, relatando a necessidade de maior aproximagao
entre CAPS e Programa Saude da Familia (PSF). Para ele, o usuario ndo deixou de

ser usuario do PSF por descobrir-se com transtorno mental. Assim, ele relata:

Desinstitucionalizagdo... Primeiro eu acho que seria muito bom aproximar
mais o CAPS do PSF. Fazer esse triangulo CAPS ou local que cuide de
salde mental, comunidade e PSF. Seria muito importante aproximar isso ai.
Porque se o préprio paciente de transtorno mental, se ele for ao PSF buscar
o remédio dele, ele corre o risco de ser barrado [...]. Tudo bem que ele nao
€ acompanhado la para tal coisa, ta certo. Mas manda [para o CAPS] de
uma forma até pejorativa, de uma forma, até como quem diz assim “eu nao
quero Vocé, eu jogo vocé pra |a, essa porta ndo é aberta pra vocé”. Entdo, a
primeira coisa disso ai é entre os préprios profissionais. E a sociedade nao
poderia ficar de fora, porque esse estigma é um estigma social muito
grande, isso é trabalho de longo prazo [...], eu acredito que esse & um
trabalho dificil, ndo € um trabalho facil. Entdo, isso [a desinstitucionalizagao]
tem que envolver o PSF, tem que envolver a salde publica em geral, uma
rede articulada, ndo s6 um Unico sistema. (Entrevista n°® 4, nivel superior).

Dessa forma, o entrevistado adverte para a nogcdo de que o CAPS nao
deve trabalhar isolado. Argumenta que enquanto isso estiver acontecendo, a
desinstitucionalizagdo sera um sonho distante da realidade e que muitas das
queixas de doencga que chegam a instituicdo decorrem de problemas sociais, que,

na maioria das vezes, poderiam ser atendidas na comunidade por uma rede social
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de apoio, aqui incluidos os centros de referéncia da assisténcia social (CRAS),

centros de saude da familia (CSF), associagbes de bairros, dentre outros.

Nesse sentido, os profissionais apresentam preocupacdes expressas em
seus relatos quanto a necessidade de redes de saude e socioassistencial para dar
conta dessa demanda crescente e, enquanto estiverem trabalhando isolados,
enquanto ndo forem organizadas, estas redes ndo poderdo viabilizar as respostas

gue 0s usuarios necessitam.

Outra entrevistada demarca:

Eu acredito que uma visdo maior de uma rede descentralizada em que essa
pessoa tenha acesso aos servicos [...] a gente a pouco atendeu uma
pessoa com problema social gravissimo, ela é do “Grupo anti-estresse” [...]
quando terminou todo o relato dela ela comegou a chorar e disse: “e ai, pois
€, 0 que eu fago pra pagar minha agua? Eu chego em casa e nao tem agua,
eu preciso de agua pra lavar minhas roupas, pra milha filha e meu marido”,
a gente ficou s6 olhando, ai a menina do servigo social disse: “pronto esse
aqui € um ponto que ela vai ta sempre aqui vindo pegar remédio, porque ela
vive sofrendo” [...] a mulher chorava compulsivamente: “eu ndo posso ir
embora sem pagar minha agua”, € um problema social grave! Essa questao
ela é mantenedora desse processo que eu chamo de institucionalizagao,
nao é que essa paciente, ela ndo possa reverter isso, ela pode, mas teria
que ter politicas publicas pra atender, entende? (Entrevista n° 18, nivel
superior).

Segundo este relato ha uma “medicalizacdo da questao social”, fato que
também se afirma como uma refracdo da questdo social, por assim dizer, pois o
sujeito sofre por ndo ver saida para sua situagéo financeira, ndo consegue prover
suas necessidades basicas, por isso busca “medicalizagdo” para uma situagao que
necessariamente nao seria resolvida em um CAPS, mas em articulagdo com uma
rede socioassistencial que englobasse as diversas politicas setoriais, como por
exemplo, a assisténcia social por meio dos CRAS e sua politica de “inclusao
produtiva”. Nesse sentido, a institucionalizagdo acontece em virtude de varios

processos causadores ou mantenedores de doengas.
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5. 5. Sentidos da normalidade e da anormalidade para os profissionais

Os “normais”, na definicdo de Goffman (1988), sdo os que nao se afastam
negativamente das expectativas particulares em questao. Nesse sentido, as pessoas
portadoras de transtornos mentais sdo aquelas negativamente classificadas por nao
satisfazerem as expectativas de “normalidade” do grupo. Sao classificadas tanto por

quem tem o poder de classificar quanto & reconhecido por si proprio como diferente.

Somente numa relacido é possivel perceber o outro como diferente
(GOFFMAN, 1988), pois é na relagcao profissional versus usuario que a diferencga
entre o “normal” e o “anormal”’ se confirma e, portanto, o estigma, a anormalidade.
Identificamos no relato a seguir uma definicdo de “anormalidade” como uma perda,

“‘vida interrompida”. Assim, a entrevistada exprime em seu relato:

Normais e anormais! O que eu vejo dentro da normalidade s&o as pessoas
que estdo conseguindo gerenciar sua vida, estdo conseguindo levar sua
vida psicossocial de maneira ativa mesmo. Nao mais interrompida.
Anormalidade pra mim é um caminho que é diferente. Mas, assim, como a
pessoa, ela esta com a vida dela interrompida, entdo ela nao ta dentro da
normalidade. Algo modificou e a vida dela, esta alterada. (Entrevista n° 12,
nivel superior).

Para os profissionais, tdo difici quanto falar acerca da
desinstitucionalizagcdo €, também, a discussdo de conceitos como os de
“‘normalidade” e “anormalidade”. Nos relatos, foi observado que definir o outro como
“anormal” causa desconforto porque essa definicdo € um jogo de classificagao e

relagdo de reconhecimento de si e do outro.

Lé-se no relato de uma das entrevistadas:

No dia a dia da gente, eu mesmo me acho anormal. Me acho anormal em
algumas situacdes. (Entrevista n° 18, nivel superior).

Eu vou muito pela frase do Caetano Veloso: “de perto ninguém é normal”.
[...] Sera que somos normais ou que ndo somos? Pra nds que somos do
campo [da saude mental] a pessoa ta normal quando ela ndo tem uma
patologia mental. O sofrimento, ele é inerente ao ser humano, mas a
patologia, nem todo mundo tem. Algumas pessoas tém a patologia, a
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doenga mental mesmo e outras n&o. Sdo os ditos normais. Mas que no seu
contexto, nas suas histérias de vida, ttm momentos também de fragilidade,
de sofrimento, de loucura, sei la. E tudo muito junto assim, pra gente ta
separando em normais e anormais. (Entrevista n° 20, nivel superior).

Nesse contexto, ha uma dificuldade dos profissionais falarem sobre o
tema. Tal dificuldade é expressa na verbalizagao de uma entrevistada que considera

dificil afirmar quem é “normal” ou “anormal”. Assim, ela diz:

Pra mim isso é dificil. Assim, a gente aqui nem trabalha com esse conceito
porque ndo da mesmo. O que é uma coisa anormal € normal? E uma coisa
meio dificil da gente falar. (Entrevista n° 3, nivel superior).

Outra entrevistada relata:

O que € o anormal é o diferente? Se todo mundo é diferente como é que
tem o normal? N&o existe o anormal. E digo, tem pessoas que tem a
dificuldade de ta conseguindo fazer interliga¢cdes do qué que é real do qué
que é imaginario. O normal ndo tem porque falar. O que é o normal? E vocé
td bem, é vocé olhar pra mim e dizer ta4 tudo bem. (Entrevista n° 22, nivel
superior).

Temos aquilo que Canguilhem (2006) denomina como a auséncia de
normalidade, o que pde em risco o conhecido desde sempre e que perturba a ordem
estabelecida. Neste sentido, a “anormalidade” seria o comportamento desviante das
condutas socialmente aceitas, culturalmente elaboradas, como podemos perceber

na fala de um entrevistado:

Anormalidade [...] seria tudo aquilo que foge do padrdao de comportamento
da grande maioria das pessoas [...]. (Entrevista n® 10, nivel superior).

Quanto a dificuldade de se definir se uma pessoa € “normal” ou ndo, em
saude mental, um entrevistado ressalta que um sujeito pode estar passando por

uma crise momentinea em suas emogdes € nem por iSSO ser uma pessoa
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caracterizada como portadora de transtornos mentais. Para ele, dizer que uma
pessoa é normal ou anormal € um risco, ja que a fronteira entre o normal e o

patolégico na Psiquiatria € muito ténue. Assim, ele se reporta:

[...] se vocé fizer um exame de quartzo basal, que é uma dosagem
hormonal ligada ao estresse, ndo vai dizer obrigatoriamente que tem
depressao. Vocé nao vai sair por ai dosando quantidade de serotonina e
dopamina pra todo mundo. Isso é impossivel de fazer. Entdo, essa area
subjetiva da parte psiquiatria, ainda. [...] divide um pouco essa linha de
raciocinio de até que ponto o que pode ser normal € o que pode ser
patolégico. [...]. Se ta escutando vozes, é esquizofrénico? O cara pode estar
muitos dias sem dormir. Derrepente ndo ta se concentrando direito, ta
escutando algum barulho, algum ruido e isso podem ser interpretados pelo
entrevistador como sendo uma coisa patolégica, ai empurra antipsicético no
cara e o cara vai tomar isso pro resto da vida, ou entdo durante muito tempo
achando que é esquizofrénico, porque o médico disse pra ele [...].
(Entrevista n° 4, nivel superior).

A aproximagdo a um mundo anteriormente desconhecido pelos
profissionais entrevistados, como o hospicio, mobiliza sentimentos de ordem
psiquica: o medo diante do diferente, daquilo que por tanto tempo ficou 14, ali, bem
longe da gente, com quem nao se tinha contato, apenas se sabia de sua existéncia.
Essa aproximacao parece desfazer prenog¢des entre o que se definiu, por muito
tempo, como “normal” e “anormal”. Para alguns, parece haver total tolerancia com os

ditos anormais.

Fala uma entrevistada:

Eu ndo sei se é porque eu ja estou aqui [no CAPS] ha algum tempo, eu ndo
vejo mais como anormal. Antes, antes de trabalhar com saude mental eu
via as pessoas [como anormais], mas hoje em dia eu ndo vejo mais as
pessoas assim. Eu vejo pessoas diferentes com problemas diferentes e
situagdes diferentes. Ndo tenho mais essa [de separar] o normal e o
anormal, ndo. Mudou muito a minha visdo [trabalhar no CAPS], minha
compreensao da doenga, o tratamento, a atengéo, aquilo que vocé tinha
medo, que vocé nao queria se aproximar. (Entrevista n° 2, nivel superior).

Um entrevistado procura dar uma explicacdo dos termos normal e

patologico:

Normal e patolégico estdo ligados a alteragbes fisiopatoldgicas [...] do
conceito de normal e anormal. [...] a psiquiatria vai chamar de anormal aquilo
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que ta fora das regras, na verdade também é um conceito positivista. [...]
normalidade e a anormalidade: o limite disso € muito pequeno, ténue. Se eu
for pra medicina classica eu vou ter que um individuo normal é aquele que
tem os exames laboratoriais negativos, ndo tem sinal nem tem sintoma, nao
€ isso? Sao questdes subjetivas que eu ndo sei se da pra trabalhar com o
normal e o anormal. Esta dentro de um conceito hoje mais abrangente de
qualidade de vida. Pra trabalhar o conceito de anormalidade, eu posso
considerar um sujeito anormal do ponto de vista de fugir da norma, mas ele
pode ter o equilibrio dentro daquela “anormalidade” dele [...], portanto eu ndo
sei se adéqua o conceito de normalidade e anormalidade na psiquiatria hoje,
no que eu acho. (Entrevista n° 10, nivel superior).

Encontramos em Canguilhem (2006) a apresentacdo do patoldgico, do
“anormal” baseado no “normal”’. Para ele, um conceito s6 existe em relagdo ao
outro, isto é, a anormalidade sé pode ser pensada com origem na normalidade.
Nesse sentido, percebemos que a resisténcia dos profissionais em definir ou
qualificar a “normalidade” e a “anormalidade” passa pelo seu entendimento de que a
simples utilizagao destas palavras remeteria a estigmas e preconceitos, e que dentro
de uma relagdo mais humanizada, como a que propde a politica de saude mental
brasileira, ndo caberia fazer uso de tais termos. No geral, acentuam tratar-se de uma

questao bastante subijetiva.

5. 6. Pessoas com transtornos mentais sob a perspectiva dos profissionais

Tomando como referéncia os dados coletados na pesquisa, procuramos
analisar as representagdes sociais dos profissionais sobre as pessoas com

transtornos mentais.

Para tanto, seguimos um caminho apontado em Rosa (2003), indicando
que, embora partilhem o mesmo contexto, situagdes similares ou 0 mesmo espago
profissional, os sujeitos se diferenciam em sua singularidade e subjetividade na
constituicdo da identidade, uma vez que nenhuma pessoa é igual a outra, ainda que
se identifiquem em alguma situagdo, pois cada individuo percebe o outro e a si
mesmo de forma diferente, como anota Goffman (1988), por ser realmente diferente

e, assim, constréi suas representacdes dos fendbmenos que o cercam.
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Nesse sentido, observamos como os profissionais elaboram suas
representacdes a respeito das pessoas com transtornos mentais. Embora cada um
tenha uma visdo de mundo diferente, em razdo de suas experiéncias profissionais e
pessoais, de suas historias de vida, apresentam semelhancas em seus relatos
quanto a considerar o usuario como uma pessoa que esta doente, precisando de
cuidados e que se deve afastar os estigmas, no sentido em que Goffman (1988) os
apresenta, como uma classificagdo negativa do outro. Antes de nos deter na analise

de seus relatos, no entanto, convém situar o estudo das Representagdes Sociais.

Vale ressaltar que tal estudo se irradiou, nos ultimos anos, para varios
ramos das ciéncias humanas, desde a Sociologia passando pela Educagao,

Psicologia e outras areas do conhecimento.

Minayo (2005), ao definir Representagcdes Sociais da perspectiva
filosofica, significando a reproducdo de uma percepgao anterior ou do conteudo do
pensamento, assinala que tais representacdes ndo sdo as mesmas para todos os

membros de um grupo.

Sendo um fenbmeno que busca compreender as significagdes de um
grupo com algumas caracteristicas em comum, apropriamo-nos das representagcdes
para apreender o universo de trabalho dos entrevistados, que tem em comum o
mesmo campo de trabalho, igual clientela e lidam com questdes de saude e social
semelhantes, procurando compreender sobretudo as representacdes que tém das

pessoas com transtornos mentais que utilizam o servigco do CAPS.

Alguns entrevistados relataram que para eles os portadores de
transtornos mentais sdo pessoas que estdo passando por um momento de
dificuldade, de problema, e, que vivem um momento de fragilidade em sua saude

mental. Diz um entrevistado:

Eu vejo como um momento... Em trés anos que eu estou aqui ndo me achei
melhor do que eles em nenhum momento. E claro que cada um tem
problemas. Ela [uma usuaria] nunca me falou e ai ela chegou pra mim e
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disse “6 é minha ultima consulta, a Dra. me deu alta”. Que bom! Fico muito
feliz em ver que alguém conseguiu sair... Eu vejo como um ser humano,
como uma pessoa normal, como um outro qualquer, mesmo que a
sociedade, as vezes, ndo aceite, mas eu vejo como um ser humano
qualquer, por mais que as pessoas nao acreditem, ndo ajudem, mas eu
tento acreditar, vejo que a pessoa tém chance, mesmo que tenha tentado
cinco ou dez vezes, eu acredito... Nao vejo eles diferente, ndo. Agora, é
claro que existem outros que sao mais graves, [...] tem uma doenga grave...
Tem aquelas pessoas que conseguem fazer alguma coisa e tem aquelas
que nao conseguem, por mais que tente & um sujeito-crianca, de
comportamento crianga, a pessoa nao consegue construir, mas mesmo
assim, eu acho que a pessoa tem esperanga. (Entrevista n° 8, nivel médio).

Neste relato, percebemos que para o entrevistado a pessoa com
transtorno mental € tdo gente quanto qualquer outra, ou seja, nao perdeu a
qualidade de humano, ndo é um ser inferior, mas que apenas esta passando por
problemas. Ao tempo em que ele diz n&do ver diferenga entre os usuarios, que todos
sdo “normais”, assinala essa diferenca, quando refere aceitar os usuarios da

maneira como eles sdo, embora a sociedade nio aceite.

Outra entrevistada expressa:

A anormalidade e normalidade, do ponto de vista do transtorno, da saude
mental, € uma pessoa estar passando por algum sofrimento, que ta com a
vida interrompida. No caso do CAPS, que atende transtornos mentais mais
graves, € anormalidade nesse sentido, ndo que eu goste de usar esse
termo, porque pra mim eu ndo acho... O que é normal ou anormal acho
muito complicado. (Entrevista n° 3, nivel superior).

Este discurso exprime que € muito complicado usar estes termos, nao
gosta de falar de anormalidade e normalidade, pois soa como algo feio ou ruim, algo
que pde o sujeito numa condicdo de inferioridade. Assim, ela diz: “ndo que eu goste

de usar esse termo”.

Outro entrevistado destaca a nocao de que as pessoas com transtornos
mentais, estigmatizadas pela sociedade, sofrem preconceitos e sdo preconceituosos
com eles mesmos. Muitos deles ndo aceitam realizar acompanhamento no CAPS

por identifica-lo como um local especifico para “loucos”, como observamos na fala
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desse profissional, que denuncia os locais de tratamento especificos como algo

danoso a subjetividade do paciente e que desqualifica o usuario:

“O CAPS s6 cuida da esquizofrenia, do louco, do que joga pedra, do que
fala sozinho, do que n&o tem juizo”. Muitos deles e suas familias ja vém com
este [pensamento]. Muitos véem que o CAPS néo trata s6 disso e tem
outros que nem vem por causa disso. Mas a maioria, eles vém e aceitam
bem [...] O CAPS é um local especifico de tratamento, isso j& causa um
estigma, assim como os PSF's que tem um dia de atendimento pra DST,
que tem a sala de atendimento pra DST, o que também gera um estigma
forte. [...] isso estigmatiza e vai afastar o paciente do servigo, ele n&o volta
mais. Como o CAPS ad: tem pacientes do ad que sao s6 do grupo de
fumantes, que ndo usam outras drogas, mas quando se fala CAPS ad vocé
s6 focaliza cocaina, o crack, a maconha, dificilmente vocé focaliza o cigarro,
que é uma droga, que faz mal, que mata, mas vocé néo focaliza isso ai. [...]
da forma que tem o hospital psiquiatrico ja com todo o rango histérico, o
CAPS acaba absorvendo um pouco disso. (Entrevista n° 4, nivel superior).

Consoante o relato do entrevistado, o CAPS é visto por muitos dos
usuarios e familiares como um local especifico para tratar o “louco”, um local que
marca negativamente, que estigmatiza, que causa separacao entre ele e os outros,

contribuindo para que ele n&o realize o tratamento.

O mesmo entrevistado segue afirmando que percebe a pessoa com
transtorno mental como alguém que esta doente e que precisa de tratamento, como
quem esta doente do coracdo, com hipertensao arterial ou com diabetes, e que o
fato de esta pessoa estar enferma da mente nao significa que ela ndo tenha um

corpo com a possibilidade de desenvolver problemas clinicos. Ele verbaliza:

[se uma pessoa é doente do coragdo] nem por isso, porque ele é paciente
do CAPS, ele deixa de sé-lo. Entdo, ele continua sendo. Aqui a gente
acompanha muitos pacientes com transtorno de depressao, transtorno de
ansiedade, psicotico e é diabético e € hipertenso, ta entendendo?
(Entrevista n° 4, nivel superior).

Outra entrevistada assinala que para ela as pessoas com transtornos

mentais sao tratadas com diferenga pela sociedade, mas que deveriam ser vistas
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como quem esta doente, sem preconceito, pois estdo doentes e precisam de

tratamento como todo paciente. Referiu a entrevistada:

Eu acho que existem pessoas com doencas, que estdo doentes, ndo que
sdo doentes, mas que precisam ser cuidadas [...]. A doenga, como uma
pessoa adoece do corpo ela também adoece da mente e precisa ser
cuidada, precisa ser tratada. (Entrevista n° 20, nivel superior).

Observamos nos relatos dos entrevistados certa semelhanca em dizer
que o portador de transtorno mental € uma pessoa que tem uma doenca e nédo que €
um doente, e que estaria eternamente nessa condicdo, pois, para os profissionais,
dizer que uma pessoa € doente mental € o mesmo que condena-la a viver
eternamente a margem da sociedade, que discrimina, nega e isola a patologia e o

individuo seu portador.
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6 AO MODO DE CONCLUSOES

A elaboragédo socio-histérica da “loucura” como anormalidade garantiu
uma ciséo entre os ditos normais, os que, segundo Goffman, (1988), ndo se afastam
negativamente das expectativas particulares e os anormais, estigmatizados, como
refere o autor, entre os saos e os doentes mentais. Nos varios paises do Ocidente,
em diversas épocas, as pessoas com transtornos mentais foram consideradas

diferentes, tal como ainda ocorre hoje em dia.

Foucault (2005) nos fala da “nau dos loucos” no século XIX, embarcagao
que fazia a assepsia da cidade, transportando os “loucos” para longe da vista de
todos, mostrando que essa separacdo ndo é nova, mas que também nao deixou de

existir por completo.

Desse modo, as praticas em saude mental, assim como a efetivagao dos
pressupostos da reforma psiquiatrica, devem passar por mudancas tanto no campo
tedrico-profissional, como no cultural e ndo apenas pela elaboracdo de politicas e

modelos de atencao alternativos ao internamento psiquiatrico.

A despeito do avango da legislagcdo que trata dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e das discussdes sobre o assunto, esses sujeitos ainda
enfrentam muitas dificuldades no acesso aos servigos e aceitacdo da sociedade, a
exemplo do que foi relatado pelos entrevistados quanto a recusa de atendimento por
alguns servicos da area da saude, como o PSF, e mesmo o hospital geral. As
demandas que surgem para o hospital geral sdo demandas clinicas, pois 0s
pacientes que tém transtornos mentais também tém um corpo que adoece, nao
apenas uma mente, dai a necessidade de interlocugdo do CAPS com uma rede de

atencdo em saude.



126

Nesse sentido, desenvolvemos nossa analise com o propdsito de
contribuir com o debate atual quanto as transformacgdes no ambito da saude mental,
sintonizada com a reforma psiquiatrica brasileira, considerando as representacdes
que o grupo de profissionais expressou no tocante a saude mental, ao longo do

nosso percurso de pesquisadora no CAPS SER V.

Percebemos na pesquisa uma tomada de posi¢cao dos profissionais em
favor das pessoas com transtornos mentais, quando assinalam em seus discursos
indignacao com o tratamento manicomial, que nega a cidadania, esta fator primordial
na afirmac¢ao de um Estado de direito, sem a qual perdemos a referéncia do homem
social que ha em cada um de nés. Relatos como o que ouvimos dos entrevistados
quando afirmam que uma pessoa viver por vinte e seis ou trinta anos enclausurado,
dormindo no chao, apartado do convivio com familiar nos leva a refletir quao

desumano tem sido a forma de tratamento a esse publico.

A reforma psiquiatrica defendida pelos érgdos governamentais brasileiros,
amparada pela lei 10.216/2001, conquista de lutas sociais, preconiza uma ampla
mudanga do atendimento publico em saude mental, garantindo o acesso da
populagdo aos servicos e ao respeito a seus direitos e liberdade, a mudancga do
modelo de tratamento, em vez de isolamento, o convivio na familia e na
comunidade, com tratamento em instituicbes alternativas tais como centros de
atengdo psicossocial, residéncias terapéuticas, ambulatorios, hospitais gerais,

centros de convivéncia e outros.

Reafirmando a necessidade de sempre se buscar melhorar o atendimento
a esse publico, com o qual a sociedade tem uma divida a ser liquidada, o Governo
brasileiro investe na politica de humanizacio das relagdes na prestagao de servigcos
de saude, iniciativa de fundamental importancia — em virtude do historico
atendimento degradante as pessoas com transtornos mentais — que se anuncia com

a Politica Nacional de Humanizagado na Saude, de modo especial na saude mental.
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Tomando como pressupostos as analises tecidas na presente pesquisa €
relevante considerar que a politica de saude mental para os profissionais do CAPS
SER |V se caracteriza como avangos na conquista da cidadania das pessoas que
tém transtornos mentais, mas que ainda ha um longo caminho a se percorrer no
sentido de remover o preconceito e a estigmatizacdo pelos quais passam esses

sujeitos.

Nesse sentido, para os entrevistados, as atuais propostas de
desinstitucionalizagao preconizadas pela reforma psiquiatrica, como a atengdo em
espacos de cuidado ditos abertos, ndo séo suficientes para garantir um tratamento,

em sentido amplo, digno ao cidadao, livre de preconceito.

Foi-nos possivel perceber, ainda, nos relatos dos entrevistados, bem
como de suas posturas profissionais diante de algumas situag¢des, quatro questdes
centrais: a valorizagcdo dos profissionais quanto a desinstitucionalizacao
preconizadas pela reforma psiquiatrica como uma proposta que recupera e fortalece
os vinculos familiares e comunitarios, a dificuldade que eles tém de expressar seu
entendimento dos termos “normal” e “anormal”, “normalidade” e “anormalidade’,
justificando que tal explanacdo seria possivel apenas didaticamente, mas que no

cotidiano fica muito dificil definir.

Percebemos que os termos sao utilizados como jogo de interesse e que
nao é possivel falar de normal” e “anormal”, quando igualmente n&o se tem uma
padronizacao eficaz e eficiente do conceito de normalidade, pelo simples fato de que
o limite entre um e outro € muito ténue, como expresso por varios entrevistados.
Esse fato é confirmado nos comportamentos vigiados dos sujeitos. Assim, se uma
pessoa tida como normal gritar e perder a calma, sera entendida como num
momento de estresse, uma pessoa com transtorno mental agindo de tal forma é
havido como estando em crise. Assim, os profissionais preferiram identificar e definir

0S usuarios como pessoas que estao doentes e ndo como “anormais”.
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A terceira questao foi percebida apenas ao entrarmos em contato com os
informantes da pesquisa, qual seja, a desarticulagédo entre as politicas setoriais, que
fragiliza uma rede que ja é débil, a exemplo da dificuldade que o usuario tem de
acessar outros servicos de saude além do CAPS e do hospital psiquiatrico ou

mesmo os hospitais gerais, como percebemos no discurso dos entrevistados.

Assim como a terceira, a quarta questao que nos chamou a atencao so foi
apreendida no contato com os profissionais, a saber, a possibilidade de identificagao
ou nao do profissional com a atual politica de saude mental, o fato de que nem todo
profissional esta trabalhando no CAPS por se identificar com a politica de
desinstitucionalizagao, preconizada pela Reforma Psiquiatrica. Muitos estao ali por
uma questao de mercado de trabalho, por terem sido aprovados em concurso e nao
terem outra opg¢do. Deve-se, portanto observar a histéria de vida desses
profissionais, sua formacao de base, que formacdo complementar realizaram ou
realizam ao longo de sua vida profissional. Mesmo com as capacitacbes e
atualizagdes fornecidas pelo servigo publico, ndo significa que o profissional se
identifique ou concorde com a politica de saude mental preconizada pelo Governo

brasileiro, mas apenas a aceite como parte de seu trabalho.

Percebemos que, embora muitos néo tivessem a ideologia da reforma,
passaram a gostar do trabalho apds o contato cotidiano com as questdes da saude
mental. Outros procuraram capacitacdes na area apds essa experiéncia no CAPS.
Outros, ainda, aguardam a oportunidade de um novo emprego na area de sua
preferéncia, mas, enquanto essa oportunidade nao chega, permanecem trabalhando
no CAPS.

Consoante o observado, ndo podemos deixar de considerar também o
avanco da politica de saude mental em Fortaleza, pois, até o ano de 2005, tinhamos
apenas trés CAPS na Capital para atender a toda sua populacdo. Por certo a
reforma psiquiatrica ndo tinha se afirmado na Cidade, mas apenas se anunciado

com muita dificuldade por ir contra interesses econdmicos, embora nao so.
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A Capital do Ceara s6 teve seu primeiro CAPS criado oito anos depois de
iniciados movimentos pro-reforma nos diversos municipios do Estado, situagdo que
se explica, embora ndo se justifique, pela resisténcia dos grandes hospitais
psiquiatricos conveniados com o SUS, portanto bem financiados, existentes em
Fortaleza, o que nao havia no restante do Estado. Assim nao seria dificil fazer a

reforma onde nao havia resisténcia.

E bem verdade que estamos distantes de um sistema de saide que ao
menos se aproxime do atendimento as necessidades de toda a populagdo, mas nao
podemos deixar de referir os avancos. Nesse sentido, percebemos no discurso de
alguns entrevistados, sobretudo daqueles que fundaram o CAPS, uma expressao de
vitéria, uma vez que, segundo eles, atualmente Fortaleza conta com uma gestéo
mais sensibilizada para a questdo da saude mental, a despeito das dificuldades e

dos avancos lentos que se processam nessa area.

Esperamos que a politica de saude mental esteja em movimento para
consolidar esses avangos e que busque superar as deficiéncias mais sensiveis
identificadas pelos profissionais, como o fortalecimento (ou, seria melhor dizer, a
constituicdo?) da rede de saude na Cidade, que possibilite a interlocucdo das
politicas setoriais da saude, pelo menos, ja que pensar na intersetorialidade seria

um desafio ainda maior, embora necessario e possivel.

Com base nos relatos dos entrevistados, propomos que, ao contratar
profissionais para trabalhar na saude mental, os gestores levem em consideragéo
uma capacitagdo minima na area, ja que seria inviavel uma selecdo baseada na

afinidade com a politica de saude mental.

Propomos, ainda, que a Prefeitura Municipal de Fortaleza realize
concurso publico para provimento de cargos nos novos CAPS, a exemplo do que foi
feito para os trés primeiros. Assim, reduziriamos a contratagdo precaria de um
consideravel numero de profissionais, muitos dos quais com nivel de formagdo em

mestrado e até em doutorado.
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Por fim, propomos também que, em curto prazo, a atual gestdo municipal
realize capacitagcdes e/ou atualizagcbes quanto a saude mental para que os
profissionais venham a desempenhar suas atividades de cuidado com mais
segurancga e confianga, pois o conhecimento é condi¢ao fundamental para que se
possa pensar uma efetiva desinstitucionalizacdo psiquiatrica em Fortaleza,
fortalecendo, verdadeiramente, os vinculos familiares e comunitarios e n&o

incorrendo no risco de institucionalizar no espacgo aberto de cuidado.
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APENDICE |
CRONOGRAMA
Atividades 2008 2009
Periodo | Abr. |Mai.|Jun.| Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | Jan.
Aprofundamento do
X X X X
Referencial tedrico
Pesquisa de campo X X X X X
Sistematizagao e
X X X
analise dos dados
Produgdo de relatério X

final
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APENDICE Il

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Fale livremente sobre:

. Sua trajetdria profissional:

a) como vocé chegou ao CAPS?

b) porque trabalha no CAPS?

. O que é para vocé a Reforma Psiquiatrica?

. O que vocé acha da desinstitucionalizagao dos portadores de transtornos
mentais?

. Vocé considera que existem pessoas normais e anormais? Comentarios.

. Qual o sentido da normalidade para vocé?

. E da anormalidade?

. Como vocé percebe o portador de transtorno mental?

. Como vocé entende o processo saude-doencga?
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada, “Normalidade e
anormalidade na Politica de Saude Mental: um estudo de caso com os profissionais
do CAPS SER V", através da qual pretendemos investigar as representagdes dos

profissionais a respeito da normalidade e da anormalidade.

Assim, gostariamos de poder contar com sua participagdo, permitindo a
utilizacado de suas respostas as entrevistas com o objetivo de atingir o propdsito da
pesquisa. Informamos que esta pesquisa ndo comprometera o desenvolvimento de
seu trabalho e que vocé podera desistir de participar da mesma a qualquer
momento, sem que isso lhe acarrete qualquer penalidade. Sera assegurado o sigilo
das informag¢des que, por ventura, venham a |Ihe prejudicar, o anonimato e o livre

arbitrio na inclusdo do estudo.

Para maiores esclarecimentos podera entrar em contato com a responsavel
pela pesquisa, Maria Sénia Lima Nogueira, através dos telefones: (85) 34916213 e

99275616 ou e-mail: politicaspublicasuece@hotmail.com.

Maria Sénia Lima Nogueira

Tendo sido (a) informado (a) sobre a pesquisa concordo em participar da mesma.

Nome:

Assinatura
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ANEXO |

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UECE
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ANEXO I

DECLARAGAO DE CORRECAO ORTOGRAFICA



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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