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RESUMO

Este estudo insere-se na intencdo de analise qualitativa de pesquisa, cujo
objetivo foi explanar a importancia dos Centros de Atenc&do Psicossocial no
papel de reinsercao/reabilitacdo psicossocial da pessoa com transtorno mental.
A reabilitacdo configura-se como conjunto de préaticas direcionadas a permitir a
recuperacdo da habilidade de gerar sentido, sendo capaz de devolver o
exercicio de cidadania, criando vinculos da pessoa que requer atencdo com o
servico que a auxilia, com a tarefa de possibilitar a pessoa em sofrimento
psiquico uma melhor reestruturagcdo de autonomia de suas fun¢cdes na
comunidade. Fez-se uma revisdo bibliografica de artigos cientificos que
abordaram a tematica “desinstitucionalizacdo”, “reabilitacdo psicossocial”
procurando expor uma andlise destinada a contribuir perante o exercicio
profissional em Saulde Mental. Identificou-se que a reabilitagcdo € vista como
processo complexo que enfrenta limitacdes diferentes para a solidificacdo de
seus objetivos, e que as modificacdes advindas na assisténcia requerem, de
cada profissional, novos modos de ver e lidar com a pessoa em sofrimento
psiquico.

Palavras-chave: Reinsercdo. Reabilitacdo. CAPS. Saude Mental.

ABSTRACT

This study is part of the intent of qualitative research, whose objective was to
explain the importance of community mental health services in the role of
rehabilitation / psychosocial rehabilitation of the mentally ill. Rehabilitation is
configured as a set of tactics aimed at allowing the recovery of the ability to
create meaning, being able to return the exercise of citizenship, creating bonds
of person who needs attention with the service that assists with the task of
enabling the person psychological distress in a better restructuring of autonomy
in their roles in the community. There was a literature review of scientific articles
that addressed the theme of "desisnstitutionalization”, "psychosocial
rehabilitation” seeking to expose an analysis to contribute to the mental health
professional. It was found that rehabilitation is seen as a complex process
facing different limitations for the solidification of its objectives, and that the
resulting modifications require the assistance of each employee and new ways
of seeing and dealing with the person with mental disorder.

Keywords: Rehabilitation. Rehabilitation. CAPS. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo visa abordar o papel do CAPS na reinsercéo e
reabilitacdo de pessoas que sofrem com transtornos mentais, explanando a
importancia desses centros na reintroducdo desses pacientes ao convivio
social, pois, segundo o Ministério da Saude (2004), esse tipo de servico foi
criado com a principal estratégia do processo da Reforma Psiquiatrica. A meta
principal € incitar a relagdo social e familiar de pessoas com transtornos
mentais por meio do acolhimento e da oferta de servicos como atendimento
psicolégico e médico, assim como o apoio em ac¢des que procuram estimular a
autonomia de seus usuarios, tendo como principal atributo reinseri-los no seu
meio social e cultural.

Uma vez que este dispositivo foi implementado a partir dessa Reforma,
faz-se necesséaria uma breve revisdo das mudancas ocorridas no contexto da
psiquiatria nacional. De acordo com Amarante (2001), esta reforma iniciou-se
no Brasil versada como ‘luta antimanicomial’, mediante a contestacdo a
respeito do fim dos hospicios e da terapéutica fora dos hospitais.

Em meio a polémica p6s-modernidade, onde a desinstitucionalizagdo em
psiquiatria/satde mental apoiava um novo projeto terapéutico que envolvesse a
reabilitacdo psicossocial da pessoa com sofrimento psiquico, foi iniciado pelos
trabalhadores de saude mental, o Movimento de Luta Antimanicomial, quando
movimentaram familiares e usuarios de servigos psiquidtricos no Brasil.
(Kantorski et. al., 2011).

A reforma psiquiatrica nasceu da analise do modo de tratar o portador
de transtorno mental centrado no hospital, nos moldes manicomiais, implicando
na invengdo de novas ferramentas capazes de lidar com a loucura, mas,
proporcionando a esses pacientes uma liberdade assistida. Antes, tal sujeito
com sofrimento psiquico era taxado como portador de uma doenca mental,
rotulada, entdo, com uma enfermidade severa. (Amarante, 1998; Bezerra
Junior & Amarante, 1992; Desviat, 1999)

De acordo com Furtado (2006), os empenhos para ir além de uma

terapéutica baseada na internacdo, como a melhor maneira de tratar o doente,



precisa provocar uma construcdo, consolidacdao e acrescentar atuacdes e
aparelhos capazes de substituir o método de internamento.

Para inverter a histéria da psiquiatria no Brasil foram de suma
importancia as idéias de Franco Basaglia e Roberto Tykanori, 0s movimentos
como o dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) no Rio de Janeiro, a
Reforma Sanitaria, a realizacéo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, a
Intervencdo na Casa De Saude Anchieta em Santos-SP, e, o Projeto de Lei
Paulo Delgado os quais constituiram marcos da reforma psiquiatrica no pais.
Acontecimentos como estes admitem afirmar que a atengdo em Saude Mental
vem passando por modificacdes significativas, criando instrumentos que
permitam o processo de desospitalizacéo.

Neste trabalho ndo se almeja explorar exaustivamente estes marcos
histéricos, mas, avaliar se esses instrumentos substitutivos, criados a partir do
momento em que foi possivel o redimensionamento do olhar dirigido a loucura,
estdo respondendo as cobrancas de um servico publico que lida com a
singularidade, com uma efetiva e eficaz atividade de desinstitucionalizacao
reinserindo socialmente o portador de transtorno mental.

Diante do proposto pelo trabalho cabe se remeter as acepcdes dos
termos Saude Mental e desinstitucionalizac&o, assim como, indagar se o CAPS
realmente € um servi¢o substitutivo capaz de reabilitar e reinserir socialmente,
ou é apenas um servico subsidiario ao complexo hospitalar neste tratamento. O
alicerce do presente trabalho é uma visao global realizada a partir da literatura
bibliografica onde foram coletas as informacdes, principalmente, utilizando
livros e material disponibilizado na Internet nas bases de dados da BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
artigos de periddicos, assim como, documentos normativos emitidos pelo
Ministério da Saude referentes a politica de salde mental. Considerando,
ainda, os embasamentos tedricos de: Amarante e Lancetti. Segundo Marconi &
Lakatos (1989, p. 57-58), a pesquisa bibliografica tem como finalidade "colocar
0 pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito [...] sobre

determinado assunto".
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2.1 Reforma Psiquiatrica e o contexto do surgimento do CAPS

De acordo com o Ministério da Saude (2005) foi no ano de 1978 que se
iniciou efetivamente em nosso pais 0 movimento social pelos direitos da
pessoa com sofrimento psiquico. O Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) foi um acontecimento plural constituido por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas,
membros de associacbes de profissionais e individuos ativos com extenso
histérico de internamentos psiquiatricos. E, neste periodo, neste Movimento e,
por meio de varios palcos de luta, que decorre a construcdo da denuncia a
supremacia de uma rede privada de assisténcia, contra 0 abuso manicomial,
onde se mercantilizava a loucura, construindo-se uma critica ao denominado
saber psiquiatrico ao arquétipo hospitalocéntrico. Essa inspiracdo veio do
conhecimento italiano de desinstitucionalizacdo em psiquiatria e de seu
julgamento do tratamento manicomial, que expde a possibilidade de romper
com os velhos modelos de tratar a pessoa com sofrimento psiquico.

O Ministério da Saude (2005) coloca que:

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira é inscrito num contexto
internacional de mudancas pela superacdo da violéncia asilar, é
processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes
e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos,
nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associacfes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformag®es de praticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos e das relacbes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanca,
marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios. (Ministério da
Saude, 2005, p.6)

Foi em 1989 que se iniciaram as a¢fes do movimento da Reforma
Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo, dando-se entrada no
Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, alvitrando a
regulamentacdo dos direitos do individuo com sofrimento psiquico e a
diminuicdo gradativa das atividades dos hospitais psiquiatricos no pais. E a

partir do ano de 1992, os movimentos sociais, infundidos pelo Projeto de Lei



Paulo Delgado, que obtém aprovacdo em diversos estados brasileiros as
primeiras leis que resolvem substituir progressivamente os leitos psiquiatricos
por uma rede integrada de atencdo a saude mental. E, somente em 2001,
depois de 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, que a Lei Paulo
Delgado é sancionada. E, em 90, por meio da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, entram em vigor no pais as primeiras normas federais
regulamentando o implante de servicos diarios de atencao, organizados a partir
das experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras
normas para fiscalizar e classificar os hospitais psiquiatricos. (Ministério da
Saude, 2005).

Como profere o Ministério da Saude (2004):

Os CAPS - assim como os NAPS (Nucleos de Atencéo Psicossocial),
0s CERSAMs (Centros de Referéncia em Saude Mental) e outros
tipos de servigos substitutivos que tém surgido no pais, séo
atualmente regulamentados pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Saude, o
SUS. (Ministério da Saude, 2004, p.12)

As experiéncias pioneiras com CAPS e NAPS, assim como os Hospitais-
dia foram de suma importancia para que houvesse a regulamentacédo desses
servigos substitutivos, mudando a maneira de como eram tratadas as pessoas
com sofrimento psiquico, pois, concomitante a criagcdo desse servi¢co, segundo
Lancetti (2008), se deu inicio a intervengdo na Casa de Saude Anchieta que
comecou em 1989, com o seu fechamento em 1994. Assim, foi possivel
perceber que os pacientes mudavam ao transpor a porta desse hospicio, que
as saidas e entradas, as andancas pela cidade construiam novos settings
altamente férteis para a producéo de subjetividade e cidadania. O trabalho de
desconstrucdo manicomial mostrou que o hospicio, a organizacao dos espacos
tempo, sdo promotores de identidades cronificadas e que a clinica reabilitativa
€ imanente ao processo de desmontagem.

Ainda, segundo Lancetti (2008), as idéias revolucionarias do psiquiatra
italiano, Roberto Tykanori, foram de suma importancia para o progresso da
reforma psiquiétrica brasileira, onde sua unido com o secretario de saude da
cidade de Bauru, David Capistrano filho, contribuiu para este avanco, criando o
primeiro servigo “substitutivo”. o Nucleo De Atencdo Psicossocial em Bauru,

fundado em 1986 e dirigido por Tykanori.



Por meio da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, no término do
ano de 2001, com vasto envolvimento dos movimentos sociais, contendo a
participacdo de usuarios e de seus familiares, que se proveu, na melhor
reminiscéncia do Sistema Unico de Salde, os fundamentos politicos e tedricos
para a politica de saude mental no Brasil nos derradeiros anos. Como resultado
da pactuacdo e da articulacdo das diretrizes propostas por meio |l
Conferéncia, ficou estabelecida uma instancia democratica e articulada de
gestdo publica deste processo, com o dever de debater os desafios e
progressos do processo de modificacdo do modelo de aten¢cédo a saude mental
em cada um dos estados brasileiros. (Ministério da Saude, 2007)

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2007), a decisédo politica
pela composicdo de uma rede publica de CAPS enfrentou resisténcias, uma
vez que o Sistema Unico de Saude possibilita a contratagdo de servicos
privados, em carater complementar a rede publica. As recomendacdes da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental e o carater estratégico destes servicos,
gue tém atribuicdes intransferiveis, fundaram, no entanto, a decisédo politica
por uma rede CAPS de gestdo publica. A partir de 2003, apenas CAPS
publicos (em sua quase totalidade municipal) foram cadastrados junto ao
Ministério da Saude. Na mesma direcdo, 0s governos municipios foram
incentivados a municipalizar os poucos servicos privados ou filantrépicos
existentes ha mais tempo na rede e que prestassem atendimento relevante.
Hoje, 98,6% dos Caps da rede séo publicos.

Como foi proferido, o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira foi
conscrito  num contexto internacional, onde, segundo Lancetti (2008)
importantes institucionalistas de varias partes do mundo se reuniram no Brasil,
entre eles, o italiano Franco Basaglia, propondo o processo de
desinstitucionalizacdo que espalhou suas opinibes de uma psiquiatria

democratica por distintas cidades brasileiras.

2.2 Desinstitucionalizagao

Conforme Amarante (1994), a proposta de Basaglia de transformar a

ordem institucional, se da fundamentalmente, a partir de uma nova criacdo de



um sistema de idéias, mudanca na postura de intelectuais e técnicos. A partir
do processo de desinstitucionalizacdo que compde os diversos meios de
cuidado com o individuo em seu modo de existir, onde a clinica trocaria o
retraimento terapéutico transformando-se em invencdo de possibilidades,
criacdo de subjetividades, onde o individuo segregado, objeto de observacéao
da loucura, finalmente, torna-se sujeito.

Segundo Alvarenga e Dimenstein (2005), desinstitucionalizar é um
processo infinito, sem padréo, que deve ser recriado ininterruptamente, como
uma tarefa diaria que necessita ponderagdes criticas sobre os valores que
enfraquecem a existéncia e repetem a exclusdo existente no meio social no
gual somos inseridos.

A proposta de desinstitucionalizacdo n&o se deve confundir com
medidas de desospitalizacdo, uma vez que vai muito além da mera extin¢cao do
aparato hospitalar. Para Rotelli et. al. (2001), o processo de desospitalizacao é
relativo a politicas de altas hospitalares, diminuicdo de leitos hospitalares e
fechamento de hospitais psiquiatricos. O processo de desinstitucionalizacdo é
um trabalho pratico de transformagfes, ndo sendo a terapia simplesmente
compreendida como a perseguicdo da solugdo-cura, mas, um conjunto diario
de elementos légicos e estratégicos, rejeitando a nocdo de normalidade
plenamente restabelecida, ndo renunciando o tratamento e o cuidado, mas sim,
possibilitando uma mudanga no conjunto das ac¢des e interagdes na instituicao
afim.

Assim, ndo se trata apenas eliminar o aparato hospitalar, mas, de acordo
com as idéias do novo paradigma proposto por Basaglia, deve-se modificar a
maneira em que as pessoas sao tratadas. A desinstitucionalizagdo em comento
€, em principio, um tratamento terapéutico voltado para a reconstituicdo do
individuo utilizando o sistema institucional como capaz de transformar o
problema, ndo sendo a efetividade da cura, mas, a producdo de sociabilidade
do paciente como meio direcionado a melhora perseguida, fora do regime de
internagdo manicomial direto.

A instituicdo nesta acepc¢ao, segundo Rotelli et. al. (2001):

E o conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de
cadigo de referéncia e de relagbes de poder que se estruturam em
torno do objeto “doenga”. Mas se o objeto ao invés de ser doenga,



torna-se “a existéncia-sofrimento dos pacientes” e sua relacdo com o
corpo social, entdo a desinstitucionalizagdo sera o processo critico-
pratico para reorientacdo de todos os elementos constitutivos da
instituicdo para este objeto bastante diferente do anterior. (Rotelli et.
al., 2001, p.30)

2.3 Reabilitacéo

Cabe aqui a indagacdo do que é ser mentalmente saudavel, e como as
pessoas devem funcionar para que sejam aceitas socialmente.

Como € notdria, a reinser¢do da pessoa com transtorno mental em seu
meio social € uma consideracao tecida no interior do movimento psiquiatrico.
Segundo Pitta (1996), hoje em dia, de acordo com a sugestdo da reforma
psiquiatrica de desinstitucionalizar, inserindo a pessoa com transtorno mental
em seu territorio, a reabilitacdo é apreendida como acdo facilitadora da
autonomia dessas pessoas vistas como portadoras de restricbes. A acéo
compreendida como capaz de lhes proporcionar o desenvolvimento do seu
papel social; ser alguém com voz; autbnomo; e, capaz de tomar decisdes. Mas,
outrora, foi entendida tdo somente como a capacidade de o sujeito voltar a sua
conjuntura precedente tida como normal, ou seja, a convivéncia em seu meio e
ao seu trabalho.

De acordo com as palavras de Pitta (1996), a pessoa em sofrimento
psiquico apresenta um novo modo interagir com o mundo. Fazer referéncia a
pessoas com transtornos mentais como loucos € classificar e condenar um
individuo e, isto, resulta em efeito negativo contra a pessoa, de modo que esta
passa a se sentir indtil e passa a construir uma imagem negativa de si mesmo,
por ndo ser mais 0 que era antes, ndo realizar as mesmas atividades e,
acreditar que este novo modo de ser é anormal com relacdo aos meios social e
familiar.

De acordo com a historia, a segregacao e 0 preconceito para com o
portador de transtorno mental foram vastamente disseminados pelos
manicémios, contribuindo para a perda do valor social do paciente. (Jorge et.
al., 2006). Segundo Chaui (2000), por uma sociedade em ordem e tranquiila, as

inclusBes tornam-se rejeitaveis, a desordem insuportavel, e a sociedade usa



distintos meios para oprimir e abandonar aqueles tidos como anormais do
campo social.

Pois, como afirmam Lancetti e Amarante (2009), a expressdo “mente
saudavel” encerra uma figura bastante complexa e complicada de se definir
sua real estrutura, pois € transcorrida por diversas variaveis, onde em cada
meio social, em cada meio cultural, em cada época, existe a questéo ideoldgica
do que se é saude, do que se é normal. Conforme Canguilhem (1943), o
fendbmeno patolégico é capaz de ser considerado apenas em uma relacgéo,
onde o sujeito, em determinada circunstancia ou meio, poderia ser considerado
normal, e anormal em outro momento. A norma pode variar com o passar do
tempo, sendo ela algo singular e, portanto, certas irregularidades particulares
ndo sao basicamente indicadores patolégicos. Camguilhem institui que saude e
doenca sdo naturais. Indicam normas de vida onde a primeira € superior e a
segunda inferior. Ser saudavel sugere ter capacidade de seguir uma mudanca.
O patologico € a incapacidade de transformacéao.

Assim sendo, €& imprescindivel que transformemos nossas
consideragdes sobre o conceito de loucura e transponhamos a ver o modo de
ser do portador de transtorno mental como individuos padecentes,

possibilitando sua sociabilidade. (Jorge et. al., 2006)

2.4 Papel do CAPS

Como é manifesto, o CAPS nasce de uma critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia, sendo ferramenta
substitutiva ao tratamento centrado no manicémio. Deste modo, este servigo
surgiu devido as queixas ao tratamento psiquiatrico atado no protétipo clinico,
passando a ver que a melhor forma de se tratar pessoas que sofrem de
transtornos mentais seria por meio da desospitalizacdo, promovendo de
alguma forma sua insercdo ao convivio social, centrando o tratamento no
mesmo territorio. (Brasil, 2005)

De acordo com o Ministério da Saude (2004), o territorio € um espago de

referéncia para individuos que sofrem com transtornos mentais, cuja
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austeridade e persisténcia explicam na sua duracdo, num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e agente causador de vida.

Como profere o Ministério da Saude (2004), é dever do CAPS realizar
um trabalho terapéutico através de uma atmosfera facilitadora e acolhedora,
com atendimento personalizado, respeitando as peculiaridades de cada usuario
do servico e, envolvendo varias modalidades, como o Atendimento Intensivo
gue é diario, destinado aos usuarios que necessitam de atencdo permanente
em casos de crise, com grave sofrimento psiquico e dificuldades de conviver
socialmente e no ambito familiar. H4 o Semi-Intensivo, que € destinado quando
o sofrimento e a desestruturacdo psiquica do usuario atenuaram, mas, ainda
precisa do cuidado da equipe para se estruturar e restabelecer sua autonomia.
Também o Na&o-Intensivo, destinado aos usuéarios que, embora sob o
tratamento, ndo necessitam de apoio permanente da equipe para conviver em
seu meio social e desempenhar suas atividades.

Existem cinco tipos de CAPS: CAPS I- funciona de segunda a sexta-
feira, da manha a tarde, em municipios que tem entre 20 e 70 mil habitantes;
CAPS II- semelhantes aos CAPS I, com equipe maior e funcionam em cidades
de pequeno e médio porte; CAPS Ill, com servicos de maior porte, que
funcionam 24 horas, todos os dias da semana, com um pequeno numero de
leitos para permanéncia noturna de pacientes; CAPSI, destinados a populacao
infanto-juvenil, ttm o mesmo porte do CAPS I, e CAPS-AD. (Brasil, 2004)

Como afirma Silva (1999) a maior parte das instalacées desses centros
sdo em casas, agradavelmente acolhedoras e antagbnicas as instalacdes
hospitalares psiquiatricas que, em maior parte, aparentam lugares pouco
acolhedores. Tém um modelo organizacional que norteia o seu funcionamento,
mas, cada um tem suas peculiares, decorrentes da historia de sua criacao e
do contexto em que estdo introduzidos. Cada centro tem uma equipe
profissional multidisciplinar, que deve ser apropriada para atender as
necessidades do usuario, composta por assistente social, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem, terapeuta ocupacional, professor de mausica, psicélogo,
psiquiatra, nutricionista, estagiarios, artesdo, cozinheiros, faxineiros e vigias.

Considerando a atual politica de saude mental do Ministério da Saude

(2004), o CAPS néao € o unico servico de atencao em saude mental, mas é um
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dispositivo estratégico aparelhado de uma rede cuidados, onde contidos nesta
rede encontra-se a atencdo basica, as residéncias terapéuticas, 0s
ambulatorios, os centros de convivéncia entre outros.

Conforme Zambenedetti e Silva (2008):

... a lei 8.080, o SUS propde a criacdo de redes de servigos e agdes
regionalizadas e hierarquizadas, seguindo principios como
universalidade, equidade e integralidade. A reforma psiquiatrica
brasileira, por sua vez, vem defendendo a extingdo dos hospitais
psiquidtricos e sua substituicdo por redes de atencdo em saulde
mental. Constata-se, portanto, que a noc¢ao de rede constitui-se em
um importante operador conceitual em ambos 0s campos.
(Zambenedetti e Silva, 2008, p. 132)

Os novos dispositivos propostos pela reforma psiquiatrica devem estar
articulados na rede de servicos de saude, porguanto, hecessitam
permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para fazer
face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estao excluidos
da sociedade por transtornos mentais. (Brasil, 2004)

Assim funcionando, os ndcleos para intervém em situacfes de crise com
0 servico social que distribui subsidios, com o ambulatério que distribui
medicamentos, com o0 nucleo de psicoterapia etc. Essa subdivisdo
macroscopica se consolidou como uma absoluta compartimentalizacdo e
caréncia de relacdes entre estes multiplos tipos de servigco, que terminaram se
separando uns dos outros e articulando-se em uma posterior especializacao.
Tal difusdo de especializacdes, 0s servicos postos a disposi¢cdo do contingente
de necessitados pode gerar uma falta de respostas aos problemas e sofrimento

daqueles em abandono direto ou indireto. (Rotelli et. al., 2001)

De acordo com Nunes et. al. (2008) a rotina do CAPS, a relagédo com os
usuarios, e a qualidade dessa relagdo entre os varios atores que o frequientam,
o ambiente de afetividade, teorias, saberes, conceitos e técnicas de cuidado,
deveria ganhar maior transparéncia nas instituicdes de satde mental. E, de
maneira inquestionavel, que esta € uma instituicdo que se compde como “fonte
de vida” para esses usuarios que a frequentam. Deve-se levar em
consideracdo a integralidade do sujeito e a interdisciplinaridade do cuidado,
pois, o limitado diadlogo interprofissional evita um legitimo exercicio

interdisciplinar, conservando a configuracdo da sobreposicdo de saberes. O
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cuidado exige dos cuidadores conhecimento técnico e comprometimento socio-
politico, habilidade em lidar com a diferenca e responsabilidade com a vida de

cada pessoa que o busca.

O conceito de modelo assistencial, ou modo de atencdo, como aludido
por Costa-Rosa (2002) e Costa- Rosa et. al. (2003) apud, Freire et. al. (2005),
implica na construgdo de novas formas de intervencdo, de relagbes e de
conceitos, na medida em que “ndo se trata mais de uma clinica do olhar, mas,
da escuta ou do ‘olhar’ que ver além do sintoma” (Costa -Rosa et al, 2003:30).
Como o modo psicossocial se insere no campo sociocultural, este se traduz em
uma via de atuacdo que permite trabalhar com as diversas partes da
sociedade. E desta forma que este novo paradigma vem se formando em uma
estratégia de atuacdo em saude mental e, propde-se a funcionar, efetivamente,
como substitutivos ao modelo manicomial.

Como deve ser centrado na comunidade exige-se ser um servico que
empregue 0S recursos comunitarios, pois, a reconstrugéo dos vinculos sociais,
familiares e comunitarios € que vao possibilitar sua autonomia. Assim, o CAPS
nédo deve ser um espaco de dependéncia do usuario, aonde a reinsercao venha
a acontecer a partir dele, mas sempre em direcdo a comunidade. (Ministério da
Saude, 2004). Uma vez que, em multiplos trabalhos (MERHY et al, 2002)
expdbem o problema de institucionalizagdo dos CAPS e no cultivo de

cronicidades que se expressam na retencdo de usuarios.

2.5 Saude Mental e sua interface com o SUS

Segundo Lancetti e Amarante, (2009), para se conhecer o significado do
gue € saude mental cabe se remeter as origens da psiquiatria no Brasil.

Conforme o Ministério da Saude (2005), a reforma psiquiatrica no Brasil
aconteceu concomitante ao movimento sanitario, este movimento propondo
uma reformulacéo radical da assisténcia, com a criagdo de um Sistema Unico
de Saude. A Reforma Psiquiatrica, entdo, avancou ainda mais, ultrapassou o
campo de reformulacdo da assisténcia como um processo meramente técnico

e prop6s uma mudanca de paradigma. Proporcionando, ndo apenas, que a
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populacdo de uma determinada regido tenha acesso a servigcos de saude, mas,
abriu um leque de beneficios diretos. E, para beneficiar-se de um novo modelo
de assisténcia, trouxe a tona um debate muito mais amplo, que diz respeito aos
mecanismos socialmente produzidos: como a medicina; o controle da
subjetividade; do adoecer; e, de outras experiéncias humanas, saberes estes,
perpassados por interesses politico-econbmicos. Como mostra Amarante
(2001), a questdo da saude mental inserida no contexto do Sistema Unico de
Saude — SUS, esta marcada pela busca da constru¢cdo de novos modelos de
atencao, todos influenciados pelo movimento da reforma psiquiatrica

Esse sistema alicerca-se nos principios de acesso universal as acdes e
servicos de saude - publico e gratuito — e se integram em uma rede
regionalizada e hierarquizada cuidando do individuo como um todo e ndo como
um amontoado de partes. A equidade, como principio mais relevante, veio
junto, visando ao poder/dever governamental atender igualmente o direito de
cada um, respeitando suas diferencas. A descentralizacdo dos recursos de
saude, baseado no art. 198 da CF/88, veio a garantir recursos financeiros para
sua manutencéo, cuidado de boa qualidade e o mais proximo dos usuarios que
dele necessitam. O controle social exercido pelos Conselhos de Saude -
nacional, estaduais e municipais — mediante a representacdo dos usuarios,
trabalhadores, prestadores, organizacdes da sociedade civil e instituicoes
formadoras, imp8em a garantia de efetividade de funcionamento. (Ministério da
Saude, 2004)

Assim, falar em saude mental significa falar de uma grande area de
conhecimento e de acdes que se caracterizam por espectro inter e
transdisciplinar e intersetorial. Varios saberes se encruzam em torno do campo
da saude mental: medicina, psicologia, psicanalise, socioanalise, analise
institucional, esquizoanalise, filosofia, antropologia, sociologia, histéria, para
citar alguns (Lancetti e Amarante, 2009).

Portanto, como afirma o Ministério da saude (2005) a reforma sanitaria
proporcionou apenas uma modificagdo de elementos técnicos como o0 acesso
aos servicos de saude, onde a Reforma Psiquiatrica causou um debate muito
mais revolvido sobre as construcbes sociais, como: o saber médico, o

adoecimento e a geréncia da singularidade. Saude mental, neste sentido, hoje
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se compde como sendo agcbes comprometidas com as diferentes formas de
cuidado com o sujeito, onde este € visto como um todo, encarando-o num
ponto de vista holistico. Um ser que tem uma cultura, possui uma historia de
vida e, ndo simples a¢Bes que enxerguem apenas o bioldgico, situadas
somente no campo da patologia.

Para que seja posto em pratica a questédo do cuidado em saude mental,
faz-se necessario a utilizacdo das tecnologias leves. Para Merhy (1997), o
trabalho em saude, ocorre quando se utiliza trés tipos de tecnologias: as duras
gue sdo os aparelhamentos, as maquinas, as regras organizacionais e 0s
medicamentos; as leve-duras que diz respeito ao conhecimento bem
estruturado como a clinica, a epidemiologia, a psicanalise; e, as tecnologias
leves, aquelas pautadas como o vinculo entre o trabalhador e o usuario, que
proporcionam producao de autonomizacédo e acolhimento, procurando enxergar
0 sujeito como um todo.

Assim, pode-se afirmar de acordo com as palavras do Ministério da
saude (2005), tanto o movimento da Reforma Sanitaria quanto o da Reforma
Psiquiatrica partem de principios e diretrizes que vislumbram a construcdo de
formas mais humanas e mais acolhedoras de se pensar e de se promover
saude, implicando a elaboracdo de novos modos de atencdo que contemple
essa perspectiva de forma mais ampliada e eficaz quanto aos resultados

esperados.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Visto que, nas derradeiras décadas a assisténcia em psiquiatria vem se
transformando, o arquétipo classico anteriormente vivenciado vem
incorporando outros servigos substitutivos como o CAPS, que objetivam o
atendimento direto na comunidade, tentando romper com o modelo de coacéao.
Nestes novos servigos, 0 cuidado exige que os profissionais tenham uma
atitude técno-politica, que movimente e compreenda a comunidade, seu
territorio e sua caréncia. Para isso, precisa existir também uma maior
responsabilizacdo das pessoas que envolvem a comunidade, dos usuarios do

servico e de seus familiares, com a intencdo de estabelecer com elas uma
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gualidade de vida mais satisfatoria, interagindo contra estas circunstancias
localizadas.

Neste trabalho procuramos investigar o desafio da atual politica de
saude mental na tarefa de reinser¢cdo socialmente dos portadores de
transtornos mentais, através de dispositivo CAPS, aquele aparelhos idealizado
pelo Ministério da Saude, com forma de dispositivo transitério que funcione,
preferencialmente, na interface com a comunidade, potencializando os
recursos de suporte social existentes e, promovendo a discussao da cultura
manicomial que perpassa os mais diferentes espacos de convivio.

De acordo com Rotelli et. al (2001), entre os aparelhos substitutivos
propostos pela Reforma Psiquiatrica e 0s mecanismos de internamento
permanente h4 uma complementariedade, uma reciprocidade, onde o modelo
segregatério de internamento estatico foi trocado pelo modelo circular,
dindmico com aparelhos especializados e particularizados. Esta rede sustenta
0s problemas dos usuarios do servico e os cronifica, pois passam a circular
pelo servigo sem construir um vinculo estavel, retornando constantemente aos
lugares de internagéo.

Por essa razdo podemos constatar que este dispositivo propicia uma
“assisténcia partida”, sem a constituicdo de vinculos, entre a pessoa com
sofrimento psiquico e os profissionais de saude. O usuario ndo tem que
perambular a procura de algum tipo assisténcia quando em situacdo de crise,
onde os efeitos da falta de vinculo sdo ainda piores, implicando no
encaminhamento para um servico em que, tanto as pessoas quanto o lugar,
séo alheios ao usuario. Esta modificacdo da organizacao do sistema de saude
mental desfez a dominacdo do modelo segregatério enquanto Unico meio de
assisténcia em resposta ao sofrimento psiquico. Assim, foi formado um “filtro”
contra a hospitalizacdo, mas, n&o contribuindo para o aniquilamento das
internacdes psiquiatricas, estas que continuam a existir para outros casos a
exigem. Assim, 0s servicos territoriais propostos pela reforma, convivem com a
internagdo, mas, nao a suprem ou a substituem totalmente.

O CAPS deve ser visto como um local apenas de passagem, apto para
acrescer o poder de autonomia das pessoas em sofrimento psiquico, de forma

gue estas se tornem habeis para gerar normas para suas vidas e que possam
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usar cada vez menos os servicos de saide mental. E imprescindivel a
construcdo de vinculos por outras instancias da vida social e a transformacéao
dos conceitos de loucura se adapte a ver o modo de ser da pessoa com
transtorno mental, como um cidadao detentor de pleno direito mudando, desta
forma, a natureza do contrato com o servico de saude mental. Assim
praticando a desinstitucionalizacdo, mobilizando os diversos atores sociais
como: o0s usuarios, os familiares, a comunidade e o0s sujeitos politicos, o
tratamento do paciente mental vai assumindo seu lugar cidadao na sociedade,
conforme estabelecido na CF/88.

O CAPS como um lugar de passagem, como ja foi proferido pelo
Ministério da Saude (2004), a reinsercédo devendo acontecer a partir dele, mas
sempre em direcdo a comunidade as mudancas se efetivardo com maior
rapidez e se consolidaréa efetivamente no meio social. Uma vez que, como foi
exposto por alguns autores, ainda ha o problema de institucionalizacdo dos
CAPS e a producéo de cronicidades que se difundem por haver uma detencéo
de usuarios neste espaco, em meios de gestdo que resistem em atuar para
fora do servico, em ocasionar portas de saida, formas de atuar que podem
estar modificar os CAPS em modelos segregatorios disfarcados e, apenas,
registrando acolhimentos como um simples agente capaz de coletar
informacdes sobre a “doenca” da pessoa em sofrimento psiquico, sem operar
suas intengdes distintivas.

Neste sentido podemos verificar que atualmente, o CAPS néo
desinstitucionaliza seus usuarios e, estes, sdo mantidos neste servico porque
acreditam ser um espaco de aceitacdo de sua diferenca, bem como
profissionais sustentam o modelo vigente, ndo havendo a construcao da cultura
necessaria para gue ocorra o processo de reinsercdo dessas pessoas em seu

meio social.
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