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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo geral investigar o processo de reabilitacdao
psicossocial considerando o discurso e a pratica de técnicos de referéncia de um servico
substitutivo aos hospitais psiquidtricos, no caso um Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS, da Regido Metropolitana de Recife. Utilizamos o referencial tedrico da
Psicologia Sécio-Histérica segundo a qual uma compreensdo mais aprofundada dos
fendmenos, no caso o processo de reabilitacdo psicossocial em saide mental, necessita
do entendimento das mudancas histéricas que lhe deram origem e o circunscreve
atualmente. Assim, empreendemos uma revisao historica das mudancgas de atendimento
a loucura, desde o surgimento dos primeiros manicomios até a criacdo dos hospitais
psiquidtricos para o atendimento do doente mental (Séc. XVII). Os primeiros
movimentos de dentincia das péssimas condicdes existentes em tais locais possibilitou a
elaboracdo de novas propostas de atendimento em satide mental, como as da Reforma
Psiquidtrica Italiana, conduzida por Franco Basaglia e que teve grande influéncia no
Brasil. Em nosso pais, as denuncias de maus tratos contra internos em hospitais
psiquidtricos, no final dos anos 1970, resultou na aprovacdo da Lei 10.216, em 2001,
mais conhecida como a “Lei da Reforma Psiquidtrica” que regulamenta, entre outras
coisas, a criacao de servigos substitutivos aos hospitais psiquidtricos, entre eles o CAPS
— Centro de Atencdo Psicossocial, que buscam também a promoc¢do da reabilitacdo
psicossocial dos usudrios. A literatura aponta para a importancia da equipe de técnicos
de referéncia que fariam a mediacdo do usudrio com relacdo ao seu sintoma, a sua
familia e o mundo. Sobre a reabilitacio psicossocial, a literatura mundial é vasta,
contudo existem poucos trabalhos brasileiros e, em Pernambuco, apenas uma
dissertacdo de Mestrado. Sendo assim, resolvemos investigar o “olhar” de uma equipe
de técnicos de referéncia de um CAPS acerca de seus discursos e praticas sobre o
processo de reabilitacdo psicossocial. Para tal procedemos a observacdes da rotina de
um CAPS II, realizamos um grupo focal com seis dos quatorze técnicos de referéncia do
servico substitutivo e entrevistamos dois dos participantes do grupo focal. O material
coletado possibilitou a constru¢do de trés Nicleos de Significacdo. Sendo assim, para os
técnicos de referéncia participantes da pesquisa, a reabilitacdo psicossocial é um
processo que ndo pode independer da sociedade mais ampla que precisa mudar a sua
visdo acerca da loucura e dos loucos, ji que a estigmatizacdo ¢ um empecilho na
promoc¢do da mesma. E, apesar de ndo haver nenhum programa institucional de
formacdo continuada destes profissionais percebemos uma consonancia entre os seus
discursos e praticas, j4 que eles parecem funcionar em equipe € promoverem a
reabilitacdo psicossocial do usudrio através das vias da familia e das possibilidades
empregaticias, educacionais e de lazer que existem no territério no qual se encontra o
servico substitutivo.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial,
Técnicos de Referéncia, Reforma Psiquidtrica, Psicologia Sécio-Historica.



ABSTRACT

Our main goal with this research was to investigate the psychosocial rehabilitation
process considering the reference technician’s speech and practice of a service that can
replace a psychiatric hospital, which is the case of a psicosocial attention center, at the
Recife Metropolitan Area. Our theorical reference is Social-Historical Psychology
which demands a deep understanding of the phenomenon, in our case the psychosocial
rehabilitation process related to mental health, by the comprehension of its historical
development. Therefore, we started with a historical review of the changes of madness
care, since the creation of the first psychiatric hospitals, during the Renaissance, and the
medical vision of mental disease, during the XVIII century, and the elaboration of
psychiatric hospitals as the ideal places for curing it, until the firsts movements which
denunciated the terrible conditions in such places and elaborated new proposals of care
for mental health, such as the Italian Psychiatric Reform, led by Franco Basaglia, which
was very important for Brazilian moviments to create new ways to deal with madness.
In our country, the psychiatric reform started with claims of violence against inmates in
psychiatric hospitals, during the late 1970’s, and resulted in the Law 10.216, on 2001,
ak.a. the “Psychiatric Reform Legislation”, which also demands the creation of
replacement services of psychiatric hospitals, among them, the psychosocial attention
center. Those places promote the psychosocial rehabilitation of their users. Reviewd
Literature shows that reference technicians are very important, that can be explained by
the fact that groups of reference technicians would do the mediation between the users
of the substitutive service, their symptons, their relations with their families and the
society. There are many researches about psychosocial rehabilitation in the world, but
there are few Brazilian works about this subject. In Pernambuco, there is only one
Master Degree work about psychosocial rehabilitation. Considering all this, we decided
to investigate how a group of reference technicians from a psychosocial attention center
understands the process of psychosocial rehabilitation, considering their speech and
pratices to promote it. In order to do so, we observed the routine of a type II
psychosocial attention center, we had one focal group with six of the fourteen reference
technicians from this institution, and we did interviews with two of the six members
from the focal group. After many readings and re-readings of this material we were able
to constitute three Meaning Cores. We can conclude that to the reference technicians
from our research, the psychosocial rehabilitation is a process that depends on the
society, in other words our vision concerning madness must change in order to stop the
stigmatization, which is an obstacle on the psychosocial rehabilitation promotion. And
despite the fact that those reference technicians don’t have a program of continued
professional formation, their speech and pratices do seem to be consonate, because they
work as a group and promote the users’s psychosocial rehabilitation through their
families, possibilities of jobs, education and leisure that can be found at the
psychosocial attention territory.

KEY-WORDS: Psychosocial Rehabilitation, Psychosocial Attention Center, Reference
Technicians, Psychiatric Reform, Social-Historical Psychology.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo, apresentada como requisito parcial para a obtengdo do
grau de mestre no Mestrado em Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco,
tem como objetivo investigar os contornos que o processo de reabilitacdo psicossocial
vem tomando em um servico substitutivo aos manicomios considerando as acepgdes e
praticas de atendimento dos membros de uma equipe de técnicos de referéncia que
atuam em um centro de aten¢do psicossocial e proceder a uma andlise da interferéncia
de tais acepcdes sobre suas praticas e agdes de atendimento.

O percurso até este tema foi longo, ja que comegou em 2001, durante o curso
de Graduacdo em Psicologia, na Universidade Federal de Pernambuco, quando fui
apresentada, em algumas disciplinas, a questdo do tratamento oferecido as pessoas com
diagndstico de doentes mentais. Na época, entrei em contato com os trabalhos do
socidlogo canadense Erving Goffman (1922 — 1982), concomitantemente com visitas
realizadas ao maior hospital psiquidtrico da cidade do Recife, como parte de outras
disciplinas.

Goffman, de 1955 a 1956, fez uma pesquisa de campo nas enfermarias de um
hospital psiquiatrico norte-americano, que contava com 7000 internos. Deste trabalho
resultaram livros como “Manicomios, prisdes e conventos” (1961) e “Estigma” (1963).

E importante frisar que entre a realizacio do trabalho para a disciplina da
graduacao, em 2001, e a selecdo do Mestrado, em 2005, houve a aprovagdo do Projeto
de Lei ndmero 10.216 (anexo I) que, entre outras coisas, prevé a desativacdo gradativa
dos hospitais psiquidtricos e a criagdo de servigos substitutivos para oferecer
tratamentos na area de saude mental.

Tendo-me “impregnado” com essas informacdes e com as discussdes e
questionamentos levantados durante as aulas na disciplina Semindrios de Dissertagao,
ministrada pelo Professor Doutor Benedito Medrado, além das reunides de orientagcao
com a Professora Doutora Jaileila de Aradjo, pensei em mudar o projeto, para poder
abarcar esta nova realidade surgida com o “desmantelamento” dos manicomios e a

criacdo de servicos substitutivos.
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Decidi, entdo, investigar o processo de reabilitagdo psicossocial junto a equipe
de profissionais em servigos substitutivos aos hospitais psiquidtricos, especificamente
os centros de atencao psicossocial (CAPS).

A opcao pelo CAPS deu-se porque este € o servico de atendimento em saude
mental que possui 0 maior nimero de unidades criadas e em funcionamento em todo o
Brasil, segundo dados do Ministério da Satde (www.saude.gov.br). E a escolha pela
reabilitacdo psicossocial foi ocasionada por ela ser um dos “pilares” da reforma
psiquidtrica, em oposi¢ao a institucionaliza¢do em hospitais psiquidtricas, anteriormente
tida como o paradigma de atendimento aos doentes mentais. Como afirmou Hirdes

(2001, p. 18):

(...) apesar de ser possivel separar conceitualmente na teoria —
institucionalizag¢@o/ desinstitucionaliza¢do/ reabilitacdo psicossocial,
na prética o conhecimento destes trés conceitos ndo pode aparecer
dissociado.

Com o objetivo elaborado, foi 0 momento de refletir sobre os procedimentos
que deveriam ser empregados para a coleta de dados. Desde o inicio esta pesquisa se
configurou com uma metodologia qualitativa, ou seja, focada muito mais em uma
exploragdo ampla e leitura aprofundada dos dados do que em um nimero muito grande
deles. E, durante 0 momento da qualificacdo do projeto de pesquisa ressaltou-se que, de
fato, ela se constitui em um estudo de caso de uma equipe de profissionais que
trabalham em um centro de atencao psicossocial.

Assim, foram realizadas observacdoes em um CAPS e, posteriormente, um
grupo focal com parte da equipe, para investigar mais a fundo como este grupo
concebia, entendia, questionava, e praticava a reabilitacdo psicossocial enquanto
funciondrios em um servigo substitutivo aos manicémios. Por fim, dos seis técnicos de
referéncia participantes do grupo focal, dois foram voluntarios para serem entrevistados,
porque houve a necessidade de aprofundar algumas questoes.

Com estes dados coletados procedeu-se a criacdo dos nicleos de significagao,
que € uma proposta advinda da Psicologia Sécio-Histérica, nosso referencial tedrico,
para a organizacao e andlise dos dados.

Para compreender a reabilitacio psicossocial no contexto da reforma
psiquidtrica brasileira tivemos, ainda, que entender como a loucura se tornou um objeto
de estudo e de praticas da medicina. Assim, segundo Castel (1991) temos, a partir da

Revolucao Francesa (Século XVIII), a loucura como dominio da medicina e os hospitais
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psiquidtricos como os locais de tratamento desta enfermidade. Acreditava-se, entdo, que
o isolamento e o afastamento dos loucos da sociedade mais ampla em institui¢des nas
quais todas as atividades seriam regulamentadas pelos profissionais competentes, além
da administracio de remédios, constituiam-se como a terapéutica possivel e
recomendavel para aqueles tidos como doentes mentais.

Nas visitas que realizei ao maior manicomio da cidade do Recife foi possivel
verificar a estrutura fisica de institui¢ao total, que € a dos hospitais psiquidtricos, como
os muros altos, as grades trancadas com cadeados, os alojamentos conjuntos. Também
verifiquei o estado nos quais os internos se encontravam, usando roupas sujas,
geralmente muito velhas, alguns possuiam as cabecas raspadas e quase todos estavam
no manicomio ha mais de dois anos e ndo recebiam visitas de familiares e amigos. Eles
ndo tinham controle de seus hordrios nem de sua apresentacao fisica, pois nao podiam
impedir que fossem vistos nestas situagdes degradantes. Em alguns casos considerados
mais graves pela equipe de profissionais, os pacientes encontravam-se despidos € em
“quartos” trancados com barras de ferro e cadeados.

Um bom exemplo de representacdo artistica cinematografica da situacdo dos
pacientes em hospitais psiquidtricos brasileiros pode ser encontrado no filme BICHO
DE SETE CABECAS, de 2001, dirigido por Lais Bodanzky. O mais impressionante é
que o filme foi feito a partir do livro que conta o relato de Austregésilo Carrano, um ex-
interno de tais institui¢des, e € incrivelmente semelhante com o que verifiquei em
visitas a estes hospitais, em disciplinas durante o Curso de Graduacdo em Psicologia
pela Universidade Federal de Pernambuco.

O autor do livro foi internado em hospitais psiquidtricos durante a
adolescéncia porque seus pais encontraram um cigarro de maconha em sua mochila.
Assim, uma instituicao inicialmente criada para o cuidado de doengas mentais acabou
por servir como um regulador social da normalidade, tornando-se “dep6sito” para todos
aqueles tidos como anormais.

Contudo, apés o fim da Segunda Guerra Mundial comecaram a surgir
questionamentos e novas praticas para o tratamento em saide mental que desafiavam
este modelo hospitalar como unica forma terapéutica possivel.

Temos, assim, o surgimento da Psicologia Comunitdria na Inglaterra e da
Psiquiatria Preventiva nos Estados Unidos, por exemplo. Mas foi na Itdlia, com Franco

Basaglia e o movimento de negacdo dos hospitais psiquidtricos que foi elaborada a
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proposta do “desmantelamento” dos hospitais psiquidtricos, jA que estes ndo seriam
locais de tratamento e sim de depdsito de pessoas tidas como “desviantes”.

Este modelo de reforma psiquidtrica foi o que chegou ao Brasil com mais
forca ja que, assim como na Itdlia, a luta por novas formas de atendimento em sadde
mental pautavam-se na recuperacdo da cidadania dos loucos e na criagdao de servigos
substitutivos nao excludentes e ndo estigmatizantes. Certamente, a influéncia provocada
pelas vindas do préprio Basaglia e de seus seguidores ao Brasil, a partir dos meados dos
anos 1970, para congressos e conferéncias deve ser um fator levado em consideracao
para esta similaridade de questionamentos e elaboracdes das formas de atendimento a
loucura nos dois paises.

Assim, o movimento que foi inicialmente liderado pelos trabalhadores em
saide mental culminou com a aprovacdo da Lei Anti-Manicomial (anexo I), que
regulamenta, entre outras acdes, o fechamento gradativo dos hospitais psiquidtricos e a
criacdo de servigos substitutivos aos mesmos. Alguns destes servicos sdao os ja
mencionados centros de atengdo psicossocial.

Interessante perceber, ap6s a leitura da legislacdo brasileira que trata do
atendimento em saude mental, a €énfase na questdo da reabilitacdo psicossocial como
uma pratica voltada para as pessoas que passaram por internacdes em hospitais
psiquidtricos. Mas, 14 ndo estd especificado o que ela seria e como poderia ser
promovida pelos profissionais e os servicos substitutivos. Ou seja, o que é a reabilitacdo
psicossocial? Essa indefinicdo gerou nossa preocupagdo com os profissionais em saide
mental que devem colocar em priatica um modelo de atendimento que ndo estd
especificado.

Chegamos, entdo, ao papel importante desempenhado pelo levantamento
bibliografico ndo apenas na constitui¢do do nosso tema e objetivos de pesquisa, mais
também na problematiza¢@o da reabilitagdo psicossocial.

O levantamento guiou a constituicdo da pesquisa através do caminho realizado
pelo conceito de desinstitucionalizagdo aplicado ao atendimento em saide mental,
levando até a reabilitacdo psicossocial dos individuos usudrios dos servicos
substitutivos aos manicOmios em saide mental e as equipes de profissionais que
trabalham juntas a eles.

A bibliografia nacional sobre o tema € muito pequena. Basicamente encontrei
dois livros, um de 1996, organizado por Ana Pitta que € uma coletdnea de mesas-

redondas do I Encontro Brasileiro de Reabilitacdo Psicossocial, realizado em junho de
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1995 na Universidade de Sao Paulo. O segundo € um relato da experiéncia prético-
tedrica de Alice Hirdes enquanto trabalhadora em um centro comunitdrio de satde
mental, em Sao Lourengo do Sul, no Rio Grande do Sul. Este livro é de 2001.

Ainda encontrei uma dissertacdo de mestrado, realizada na cidade do Rio de
Janeiro acerca da reabilitacdo psicossocial no contexto de um Centro de Atencdo
Psicossocial, além de alguns artigos sobre o tema.

Com relacdo as pesquisas realizadas no Estado de Pernambuco fizemos uma
busca na base de dados da Biblioteca de Teses e Dissertacdes da Universidade Federal
de Pernambuco e encontramos uma dissertacio de mestrado sobre os servigos de
residéncia terapéutica e sua proposta de reabilitacao psicossocial (Fonseca, 2006) e uma
tese de doutorado sobre a reinsercdo de pessoas com transtornos mentais no mercado de
trabalho (Frazdo, 2007).

J& no Aambito internacional existe uma pagina da internet
(www.psychosocial.com) que redne artigos de autores espalhados por diversos paises,
inclusive das duas brasileiras acima citadas, que trabalham com a reabilitacdo
psicossocial. Os textos sao publicados em inglés.

Logo, um dos motivos que também nos fizeram decidir em investigar o
processo de reabilitagdo psicossocial e as préticas e agdes de atendimento das equipes
de técnicos de referéncia dos servigos substitutivos aos manicOmios que atuam enquanto
profissionais em saide mental foi esta escassez de pesquisas brasileiras e
especificamente pernambucanas.

Basicamente existem duas vertentes que agrupam concepcoes de reabilitacao
psicossocial. A primeira, influenciada pela psicologia e psiquiatria norte-americanas e
inglesas, tem uma visdo mais funcionalista, “ortopédica”, do que viria a ser este
processo. Ja a visao advinda dos pressupostos da reforma psiquidtrica italiana, entende
como uma recupera¢do da cidadania negada aos loucos.

Nas pesquisas brasileiras parece haver uma confluéncia destas duas visdes de
reabilitagdo psicossocial, ou seja, acredita-se que ela tenha esta funcao de fazer com que
o individuo volte a sociedade, reabilitado psiquica e socialmente, mas isto sé se daria
quando nos torndssemos capazes de lidar com as diferencas e de ndo excluir aqueles que
nos parecem estranhos, desviantes, loucos.

Desta forma, a pesquisa relatada nesta dissertacdo teve como objetivo geral
investigar o processo de reabilitacdo psicossocial considerando o discurso e a pratica de

técnicos de referéncia de um servigo substitutivo aos hospitais psiquidtricos, no caso um
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centro de atencdo psicossocial — CAPS em um municipio da Regido Metropolitana de
Recife.

E nossos objetivos especificos foram a investigacdo das acepcdes de
reabilitacdo psicossocial de uma equipe de técnicos de referéncia de um servico
substitutivo aos hospitais psiquidtricos; a andlise das praticas de atendimento/aten¢dao
empregadas pelos profissionais do centro de atencdo psicossocial no sentido de atuarem
de acordo com este novo paradigma de atendimento em saide mental, advindo da
reforma psiquidtrica brasileira, e sua legislacdo regulamentadora. Além de verificar o
ajustamento/coeréncia entre acepg¢des e praticas dos profissionais quanto ao trabalho de
reabilitacdo psicossocial dos usudrios do centro de aten¢do psicossocial.

Ao ir a campo, tive a certeza de que a mudanca de tema foi acertada, ja que
encontrei um centro de ateng@o psicossocial no inicio de sua histéria, mas questionando
cada passo em busca de uma humanizacdo no atendimento em sadde mental.
Questionamentos, claro, que também diziam respeito sobre a questdo-chave, a
reabilitagc@o psicossocial.

A priori, a coleta de dados aconteceria em um CAPS III, mas por problemas de
disponibilidade, fui levada para um CAPS II, de um municipio da drea conhecida como
Grande Recife. Este servico substitutivo, quando das observacdes, passava por uma re-
estruturacdo do atendimento, com o objetivo de oferecer servigos terapéuticos mais
condizentes com as necessidades dos usudrios, o que discutiremos em mais
profundidade no Capitulo 3.

Havia — e hd - sérios problemas politicos no municipio, contudo a equipe de
profissionais continuava a buscar um atendimento condizente ndo apenas com a portaria
de satide mental da prefeitura local (que ndo serd citada aqui para preservar o anonimato
do servi¢o e dos sujeitos da pesquisa) e principalmente com este novo paradigma de
atendimento em saude mental que vem sendo criado com a Reforma Psiquidtrica em
nosso pais.

Tendo feito esta breve explanacdo acerca da constituicio da pesquisa
passaremos agora para a justificacdo da escolha pela Psicologia Sécio-Histérica como
referencial tedrico, para, apds, revisar como a loucura tornou-se doenca mental e os
hospitais psiquidtricos os locais onde ela deveria ser tratada.

S6 entdo chegaremos aos movimentos de reforma psiquidtrica pelo mundo,

dando énfase ao italiano e explicitando a constitui¢do do brasileiro. Feito isto teremos
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contextualizado o surgimento do nosso objeto de estudo, a reabilitacdo psicossocial, que
serd problematizado em seguida.

Definiremos, entdo, o objetivo geral e os objetivos especificos e no capitulo 3
a metodologia que empregamos na tentativa de alcanca-los. Analisaremos os dados no

capitulo 4, e por fim, faremos algumas consideracdes finais.
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1. A PSICOLOGIA SOCIO-HISTORICA

A perspectiva tedrica que subsidiou a pesquisa foi a Psicologia Sécio-
Historica, para a qual a producdo e reproducao das relagdes humanas se dao na prépria
organizacdo material da vida (Rosa, 2003).

Tal escolha tedrica permitiu um olhar sobre o objeto de estudo, a reabilitacao
psicossocial, que leva em conta o desenrolar da mudanca do modelo asilar de
atendimento as pessoas com diagndsticos de doentes mentais para a criacdo de servicos
substitutivos mais condizentes com as atuais necessidades de atengdo psicossocial.

Esta contextualizacdo histdrica foi extremamente importante porque, como
veremos em mais detalhes, o surgimento da reabilitacdo psicossocial se deu com os
movimentos de reforma psiquidtrica. Ou seja, seria impossivel compreender 0 nosso
objeto de estudo como um processo distanciado de um contexto sdcio-histérico-cultural
de atendimento em saiide mental, no caso a constru¢do de novas formas de atengdo a

loucura que sdo substitutivas ao modelo hospitalar/manicomial.

O Surgimento da Psicologia Sécio-Historica

A Psicologia Sdécio-Histérica foi constituida com base nos trabalhos de
Vygotsky (1896 — 1934), Leontiev (1903 — 1979) e Luria (1902 — 1977). Estes
pesquisadores russos tinham a inten¢cdo de analisar os conhecimentos em psicologia
através da filosofia materialista dialética de Karl Marx (1818 — 1883) e Friedrich Engels
(1820 — 1895) (Bock, Gongalves & Furtado, 2001).

Contudo, antes de discutirmos de forma mais aprofundada os pressupostos
epistemologicos adotados por estes trés pesquisadores russos em seus trabalhos temos
que compreender como a Psicologia surgiu enquanto Ciéncia € em que momento se
encontra a emergéncia da Psicologia Socio-Historica.

O ambiente cultural e intelectual (Zeitgeist) no qual surgiram as Ciéncias
Humanas, fundadas por Auguste Comte (1798 — 1857), foi aquele que tinha por objetivo
criar um conhecimento cientifico do homem, ja que os antigos conjuntos de idéias ndo

se aplicavam a nova ordem capitalista recentemente surgida. Havia, assim, a

necessidade de alguém dizer qual era o homem desta nova sociedade. E deveria ser um
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conhecimento cientifico porque naquele momento histérico e cultural este era o tnico
considerado valido (Chaui, 1999).

Por isto, a Filosofia perdeu a sua forca, ji4 que ela era tida como um
conhecimento especulativo acerca da esséncia humana. Naquela época, o que menos se
precisavam eram de especulacdes sobre o homem e o seu comportamento, porque as
informacdes almejadas seriam as que possuissem a precisao cientifica.

Mesmo com a perca da validade da Filosofia para explicar o homem,
historicamente pode-se dizer que a Psicologia seja uma conseqiiéncia dela. Contudo, a
primeira tentaria entender o homem em sua esséncia enquanto que a segunda prender-
se-ia aos fatos observaveis (Schultz & Schultz, 2006).

A emergéncia da Psicologia ocorreu, entdo, neste berco cultural banhado pelo
positivismo “comteano”, que fazia uso do empirismo inglés. Assim, qualquer ciéncia
pautada pelo pensamento positivista deveria analisar os dados observaveis, que seriam
compreendidos através da racionalidade humana e que representariam um
funcionamento regular do mundo.

Uma das conseqiiéncias ao se adotar o método positivista na Psicologia era
uma naturalizagdo do fendmeno psicolégico, ou seja, a transformacdo de um processo
histérico em algo natural, pertencente a chamada Natureza Humana. Assim, os
fendmenos humanos e sociais acabaram por serem pesquisados partindo-se do
pressuposto de que eles seriam regulados por leis naturais que independeriam da acdo
humana (Bock in Bock, Gongalves & Furtado, 2001).

Ja que o objetivo de Comte era construir o campo das Ciéncias Humanas como
reflexo das Ciéncias Naturais, a Psicologia acabou por tornar-se uma Ciéncia Humana
Experimental em seus primérdios. Ciéncia Humana porque visava analisar e
compreender o individuo, e Experimental porque os seres humanos eram os objetos de
experiéncias nos famosos laboratorios de psicofisica.

A fundacdo oficial da Psicologia como disciplina académica formal se deu
com Wilhelm Wundt (1832 — 1920), que instalou o primeiro laboratério e lancou a
primeira revista especializada sobre o assunto, em 1873. Os assuntos de interesse dele
eram a sensacao € a percep¢do, a atengdo € o sentimento, reagdo € a associagdo. A
importancia do trabalho de Wundt foi tdo grande que muitas das propostas tedricas
posteriores foram contestacdes ao seu ponto de vista da Psicologia, o que s6 reforga a

sua importancia histérica (Schultz & Schultz, 2006).
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Desde o seu inicio e até os nossos dias, a Psicologia é uma ciéncia plural no
que concerne aos seus métodos e objetos de estudo. Cada escola, ou sistema, disputa
entre si para ser considerada como a verdadeira Psicologia, a legitima Ciéncia
Psicolégica.

Foi entdo neste universo dominado pelo Positivismo como uma forma de
validar a Psicologia enquanto Ciéncia que surgiram os trabalhos dos trés autores russos
citados acima. Eles buscavam realizar uma mudanca paradigmadtica nesta ciéncia ao
introduzirem o conceito de cultura (Pino, 2005).

Etimologicamente, a palavra cultura vem do latim cultura que € derivada do
verbo colere, que significa “trabalhar a terra”. Ou seja, € uma palavra cuja origem
remete a producdo humana.

Para o socidlogo norte-americano Talcott Parsons (1902 — 1979), a cultura
teria trés aspectos fundamentais: ela seria transmitida, j4 que € uma heranca de um
grupo social; ela seria aprendida, porque ndo faria parte da nossa constitui¢do genética;
além de ser compartilhada, porque seria um fendmeno social. Desta forma, a cultura
poderia ser compreendida como um produto e uma determinante das interacdes sociais
humanas.

Interessante que, atualmente, o conceito de cultura estd associado a
Antropologia e ndo hd uma definicdo ou unanimidade acerca do que ele seja. Isto se
deve ao fato de que: “O entendimento da natureza da cultura e da sua significacdo na
compreensdo do ser humano do homem parece continuar sendo a pedra angular da
producdo antropolédgica” (op cit, p.17).

Vygotsky em seus trabalhos nunca deu uma definicdo do que seria cultura,
apesar de entendé-la como o produto da vida social e da atividade social das pessoas.
Ou seja, para ele a cultura seria uma produ¢cdo humana, e seria o conjunto das obras
humanas, havendo, assim, uma diferenciac@o entre a cultura e a natureza, sem que uma
deixe de interferir na outra, j4 que o homem seria um ser biolégico e também um agente

de sua transformacao.

Dessa forma, Vygotsky recoloca o debate filos6fico da passagem do
“estado de natureza” ao “estado de sociedade” em termos da
passagem do plano bioldgico para o plano da Cultura (Pino, 2005, p.
20).

Assim, a cultura englobaria uma multiplicidade de aspectos e todos seriam

obras humanas portadoras de alguma significacdo para o grupo social, desde um quadro
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pintado por Van Gogh a uma forma de atendimento a loucura, por exemplo. E, mais,
ndo se poderia fazer a Ciéncia Psicologia partindo do pressuposto de que
comportamentos e reagdes seriam naturais, apenas de origem bioldgica, agora havia a

necessidade de se levar em conta a cultura.

Fundamentos Epistemoldgicos da Psicologia Socio-Historica

O projeto cientifico da Psicologia Sdcio-Historica foi edificado sobre a
influéncia de duas correntes de pensamento conflitantes. A primeira é o materialismo
dialético. Mas, Vygotsky, influenciado pelo ambiente intelectual e cultural da época,
também se apropriou do evolucionismo darwiniano, mais do que quaisquer outros
conhecimentos cientificos existentes até entdo. Uma das explicagdes para esta escolha
foi o momento revoluciondrio pelo qual a Russia passava, saindo de um sistema de
poder mondarquico dos czares para algo que era tido como evolugdo, um partido e
governantes comunistas.

A Teoria Evolucionista elaborada pelo inglés Charles Darwin (1809 — 1882)
propunha que apenas os elementos mais aptos de uma espécie sobrevivem e ddo origem
a outros ainda mais adaptados ao ambiente. Assim, o homem ndo seria uma criagao
especial, da natureza ou de Deus, e sim o resultado de milhares de anos de evolucao dos
individuos mais adaptados.

Segundo Freire (2006), na ci€éncia em geral, as idéias de Darwin resultaram em
um interesse em estudar a origem e a evolucdo genética e filogenética do homem.
Especificamente na Psicologia, o evolucionismo mudou o foco das pesquisas do homem
em si, como acontecia nos laboratorios de psicofisica, para considera-lo de forma mais
ampla e em relacdo a sua histdria e ao seu ambiente.

Ja com relacdo ao materialismo dialético, um dos pressupostos basicos € de
que a natureza, a histéria e o espirito se concatenam em um constante processo, mesmo
quando a aparéncia € de que sdo estdticos. Assim, estes trés aspectos estdo sempre em

movimento, mudanga e transformacao:

Por isso, nessa filosofia, a verdade cientifica nunca € entendida como
uma espécie de colecdo de teses fixas que, uma vez descobertas,
basta armazenar por algum meio. A verdade consiste no proprio
processo do conhecimento que se d4 através de um desenvolvimento
histérico, que vai do inferior ao superior, mas sem alcancar, contudo,
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um nivel absoluto sobre o qual ndo se possa continuar avangando.
(Teixeira, 2005, p. 26).

Um outro pressuposto seria de que a filosofia materialista-dialética opera em
categorias que traduziriam momentos especificos do processo de desenvolvimento da
humanidade, tais como nas relagdes de reciprocidade entre as categorias l6gico e
histérico, por exemplo.

Escolhemos estas duas categorias para exemplificar porque a compreensao das
relacdes entre elas € fundamental para o materialismo dialético aplicado a Psicologia, ja
que o histérico diria respeito aos processos de mudanca de um objeto desde o seu
surgimento até atualmente, que seria considerado o seu estado mais desenvolvido. O
l6gico seria o processo através do qual o nosso pensamento desvelaria este processo de
desenvolvimento do objeto. E s6 o pensamento seria capaz de explicitar a realidade e
isto se daria através do abstrato.

Desta forma, o processo de construcio do pensamento comegaria pelo
empirico (real concreto), passaria pela andlise (abstrato) e chegaria ao concreto. Aqui,
concreto ndo deve ser entendido como algo tangivel, como uma coisa, mais sim como
um conhecimento mais aprofundado dos fendmenos da realidade (Teixeira, 2005).

Tendo explicitado as duas bases epistemoldgicas nas quais foram construidas

as propostas da Psicologia Sécio-Histérica podemos afirmar que:

O grande desafio era conciliar um organismo detentor de uma carga
filogenética, propria da espécie humana e aprimorada ao longo da
evolucdo da espécie, com um individuo também formado por
relagdes histéricas, culturais e sociais. Em Vygotsky, essa tensdo
resultou numa formulacdo que abarca diferentes niveis de
desenvolvimento: o filogenético, o histérico, o ontogenético e o
microgenético. O desenvolvimento humano estaria, assim, marcado
por miltiplas dimensdes temporais, desde o longo periodo referente a
evolucdo da espécie (filogénese) até intervalos muito curtos da
influéncia das acdes de um Unico individuo no mundo material e
social do aqui-e-agora (microgénese) (Hazin & Meira, 2004, p. 47-
48).

A questdo central, entdo, € a compreensdo do fendmeno psicoldgico como
inexoravelmente ligado a um meio sécio-cultural a partir de uma relagdo dialética, ou
seja, o individuo forma e transforma a sociedade bem como € constituido e modificado
pela mesma. E, partindo desta compreensdo do fendmeno psicolégico, temos uma

concepc¢do de homem como um sujeito histérico (Bock, Gongalves & Furtado, 2001).
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Pressupostos Teoricos e Metodoldgicos da Psicologia Sécio-

Historica

Teriamos, entdo, como nogdes bdsicas para a pesquisa pautada na Psicologia
Sécio-Histdrica a historicidade e a cultura de uma determinada sociedade na qual se
desenrola o fendmeno estudado, tendo como prerrogativas buscar entender esse objeto
de estudo em sua totalidade (social, histérica, cultural), além de acompanhar o
movimento e a transformacgao continua dos fendmenos e compreender que as mudangas
pelas quais eles passam € qualitativa e ocorre através do actimulo de elementos
qualitativos, que sdo contraditérios e se revelam e se constituem enquanto tal na relagdo
com o mundo, o que os levam a se transformarem (Bock in Bock, Gongalves & Furtado,
2001).

Uma observagao precisa ser feita sobre o papel da linguagem para a Psicologia
Sécio-Histdrica, o que justificard a nossa escolha de técnicas de coletas de dados
(observacgdes, grupo focal e entrevistas) e a nossa opcao pelos Nucleos de Significacdao
para a andlise dos dados.

Em sua obra mais famosa, o livro “Pensamento e Linguagem” (2003), que foi
publicado postumamente em 1934, Vygotsky tinha por objetivo compreender a inter-
relac@o entre o pensamento e a palavra para responder as perguntas acerca das relagcoes
interfuncionais da psicologia. Assim, ele partiu do principio de que a unidade do
pensamento verbal a ser estudada deveria ser o significado da palavra porque seria nele

que o pensamento e a fala se uniriam em pensamento verbal.

(...) A funcdo primordial da fala ¢ a comunicagdo, o intercAmbio
social. Quando o estudo da linguagem se baseava na andlise em
elementos, também essa funcdo foi dissociada da func¢ao intelectual
da fala. O fato de que o entendimento entre as mentes € impossivel
sem alguma expressio mediadora, é um axioma da psicologia
cientifica. Na auséncia de um sistema de signos, lingiiisticos ou ndo,
somente o tipo de comunicacdo mais primitivo e limitado torna-se
possivel. (Vygotsky, 2003, p. 6-7).

Vygotsky considerava este sistema como um foco secundério de seus estudos,
J4 que a concepgdo do significado da palavra como uma unidade tanto do pensamento
generalizante quanto do intercambio social seria de valor inestimavel para o estudo do

pensamento e da linguagem.
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Com relacdo as raizes genéticas do pensamento e da linguagem, Vygotsky
afirmou que o fato mais importante seria que a relagdo entre ambos passaria por
diversas mudancas, ou seja, o progresso da fala ndo seria paralelo ao progresso do
pensamento. O que indicaria que as curvas de crescimento de ambos cruzar-se-iam
muitas vezes, podendo inclusive, fundirem-se por algum tempo, mas sempre voltando a
se separarem. Isso seria aplicdvel tanto para a filogenia, quanto para a ontogenia.

E importante o destaque ao fato de que o desenvolvimento do pensamento &
determinado pela linguagem, ou seja, pelos instrumentos lingiiisticos do pensamento e
pela experiéncia soOcio-cultural do individuo. Assim, € possivel afirmar que o
desenvolvimento intelectual dependeria de seu dominio dos meios sociais do
pensamento (a linguagem).

Vygotsky ainda introduziu um novo conceito extremamente importante: a
zona de desenvolvimento proximal, ou simplesmente a ZDP. Ela seria a discrepancia
entre a idade mental real de uma crianca e o nivel que ela atinge ao resolver problemas

com o auxilio de outra pessoa:

O que a crianga € capaz de fazer hoje em cooperagdo, serd capaz de
fazer sozinha amanha. Portanto, o tnico tipo positivo de aprendizado
€ aquele que caminha a frente de seu desenvolvimento, servindo-lhe
de guia; deve voltar-se ndo tanto para as funcdes j4 maduras, mas
principalmente para as fungdes em amadurecimento (op cit, p. 129-
130).

Assim, em seu caminho para compreender a relacdo entre o pensamento € a
linguagem, Vygotsky acabou por dar-nos uma teoria bem fundamentada acerca do
desenvolvimento intelectual.

E, nos perguntamos nesta dissertacdo se a ZDP seria apenas para a resolucdo
de problemas tidos como intelectuais, j4 que para Hazin & Meira (2004), com o
desenvolvimento deste conceito, ela também poderia ser compreendida como Mediagdao
Semiodtica e a énfase recairia sobre os aspectos simbolicos e discursivos que perpassam
as atividades do individuo, considerando sua dimensao interacional, mas evoluindo para
uma concep¢do dialogica do desenvolvimento, que se afastaria definitivamente da
avaliacdo de desempenho caracteristica da primeira fase. As ZDPs seriam, desta forma,
espacos discursivos, nos quais formas especificas de suporte social, cultural e histérico
permitiriam a co-constru¢do de fungdes mentais futuras com base em formas presentes

de discurso:
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ZDPs sdo espacos simbolicos, no sentido em que sdo constituidos
através da linguagem e do discurso. Sua emergéncia depende
essencialmente da produgdo discursiva em contextos dialdgicos ai
incluidos o didlogo em cendrios face-a-face e alguns tipos de
atividade discursiva ‘solitdria’, tais como algumas modalidades de
brincadeira infantil (op cit, p.56).

Esta compreensao acerca da zona de desenvolvimento proximal serd de
extrema importancia quando da andlise dos dados de nossa pesquisa porque cremos na
existéncia de uma possivel “ZDP afetiva”, que seria estimulada e colocada em pratica
nos grupos terapéuticos do centro de atengao psicossocial estudado.

Com relag¢do aos Nucleos de Significacdo como proposta para a andlise dos
dados de uma pesquisa pautada nos pressupostos da Psicologia Sécio-Histdrica temos
que considerar que o sentido de uma fala é muito mais amplo do que o significado de
uma palavra. Ou seja, o sentido é uma articulagao de eventos psicoldgicos de um sujeito
frente a uma dada realidade. O significado de uma palavra evocaria, entdo, uma espécie
de dicionarizacdo da mesma. Por outro lado, o sentido de uma palavra seria inesgotdvel
e, mais, ele diria respeito as necessidades que mobilizam o sujeito, talvez ainda nem
realizadas, além de serem constituintes dele e de gerarem formas de colocé-lo diante de
uma realidade. Vygotsky dizia que o sentido subverte o significado de uma palavra,
porque ele depende da vivéncia do sujeito em didlogo com um contexto (Aguiar &
Ozella, 2006).

Assim, os Nucleos de Significagao sao uma forma de organizar e analisar os
dados de uma pesquisa levando em conta, primeiramente, a palavra com significado,
ainda quando do momento empirico de coleta de dados. Geralmente estes dados sdo de
natureza qualitativa e obtidos através de entrevistas, questiondrios, grupos focais,
histérias de vida, etc, ou seja, de técnicas que enfatizam uma busca pelo acesso aos
significados e sentidos de um determinado assunto por parte de um grupo de pessoas
(op cit).

Apoés a coleta de dados e a transcrigdo dos mesmos devem ser realizadas
diversas leituras, para que possa ocorrer uma familiarizacdo e, em seguida, uma
apropriacdo dos mesmos pelos pesquisadores. Com estas leituras somos capazes de
destacar e organizar pré-indicadores dos nucleos de significa¢do. Os pré-indicadores sao
temas diversos que conseguimos depreender dos dados por considerd-los importantes
para atingirmos os nossos objetivos com a pesquisa. Eles geralmente sdo os temas mais

abordados ou que seriam importantes, mas que nao foram mencionados pelos sujeitos,
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sdao também assuntos que possuem uma carga emocional grande e que, desta forma,
mobilizam os sujeitos e os pesquisadores. Neste momento de familiarizagdo hd um
grande nimero destes pré-indicadores.

Mas, quando da etapa de aglutinacio deles para a criacao de indicadores, dar-
se-4 énfase aos mais importantes para os objetivos da investigacdo, como ja
mencionamos. A aglutinacdo ocorre através da juncdo de temas similares,
complementares ou contrdrios € 0 que precisamos sempre buscar € compreender os
indicadores com os seus conteidos. Por exemplo, a reabilitacdo psicossocial pode
possuir significados diferentes em condi¢des diversas: para um grupo de usudrios de um
CAPS ela pode se configurar em um processo de inclusdo social, mas para um grupo de
internos por longos periodos em hospitais psiquidtricos ela pode ser uma forma deles
sairem destas institui¢des.

Apo6s este momento de criagdo dos indicadores e seus conteudos partimos para
uma busca de articulagdo entre eles. Esta articulagdo resultard na constituicdo dos
nucleos de significagdo, que geralmente sdo em um nimero reduzido, e sua nomeacao.
O numero reduzido de nicleos é para que ndo ocorra uma dilui¢do dos assuntos
discutidos e uma volta aos indicadores. Aguiar & Ozella (2006) sugerem que os nomes
dos nucleos de significagdo sejam frases pequenas extraidas das falas dos sujeitos.
Contudo, estes também podem ser termos que expressem o que serd analisado naquele
nucleo de significagao.

Para estes autores, a constituicdo dos nucleos de significacdo ja € parte do
processo de andlise dos dados através da interpretacdo quando da articulacio nos
nucleos de significacdo dos indicadores e seus contetidos. Estes nicleos de significacao
devem ser representativos dos pontos centrais e fundamentais levantados pelos sujeitos
e que digam respeito ao objeto de estudo da pesquisa.

A andlise ocorre com os temas intra-nicleos e, posteriormente, entre o0s
nicleos de significacdo construidos na pesquisa em uma tentativa de apreender
semelhangas e/ou contradi¢cdes que revelem a posicdo do sujeito frente a uma dada
realidade. Assim, partimos do empirico, dos dados levantados em uma pesquisa, para o
interpretativo (op cit), que acreditamos ser o sentido atribuido pelos sujeitos acerca de

nosso objeto de investigagao.
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Algumas Consideracoes

Com relacdo a questdo da nomeacdo Psicologia Sdécio-Histérica, muitos
autores, como Gonzdlez Rey (in Bock, Gongalves & Furtado, 2001), referem-se a esta
teoria como enfoque Histérico-Cultural, ja autores norte-americanos utilizam o termo
Sécio-Cultural. O que estas trés denominacgdes tém em comum € que sdo utilizadas para
tratar a teoria que foi construida com base nos trabalhos de Vygotsky e seus
colaboradores e seguidores.

Contudo, escolhemos a denominacdo Psicologia Sécio-Histdrica porque, assim
como Bock, Gongalves & Furtado (op cit) acreditamos que o uso do termo cultural, no
Brasil, ndo remeteria a uma tradicdo marxista, o que era a proposta dos autores russos.
Em nosso vasto e rico pais, esta € uma palavra muito mais voltada para as
peculiaridades da produgdo cultural de cada regido.

No que se refere a produgao cientifica, Lev Semyonovich Vygotsky, Leontiev
e Luria vivenciaram uma época conturbada em seu pais porque tiveram que enfrentar a
Revolucdo de 1917 e trabalhar sobre o jugo das imposicdes do Partido Comunista.
Vygotsky morreu jovem, em 1934, aos 37 anos, de tuberculose. Mas antes de falecer,
ele foi perseguido pelos politicos de sua nagdo e teve suas obras proibidas de serem
publicadas, entre 1936 e 1956. Isso s6 foi modificado com o processo de
“desestalinizacdo” da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas - URSS, promovido
por Kruchev, em 1956.

Devido a isso € que s6 agora, depois do fim do Regime Comunista na Russia,
estamos tendo um acesso mais amplo as obras dele. Muitas, inclusive, aguardam
tradugdes do russo para o inglés, francés e portugués. Outras ainda estdo manuscritas e
levardo um tempo maior para chegarem a nossas maos (Veer & Valsiner, 2001).

Parece inacreditdvel que um cientista que utilizava uma perspectiva
materialista dialética marxista fosse perseguido pelo Partido Comunista. A questdo €
que, para Vygotsky, a Psicologia Sécio-Histérica ndo era uma filiacdo dogmatica e
ortodoxa ao marxismo. Nem, todavia, essa escolha epistemoldgica se deu por pressoes
politicas da época.

Vygotsky, Luria e os outros pesquisadores do grupo realmente achavam que o
materialismo dialético era uma metodologia de pesquisa capaz de abarcar a

complexidade dos fendmenos psicoldgicos. A questdo € que eles foram extremamente
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diretos ao criticarem outros psic6logos que pensavam estar construindo uma psicologia
marxista quando, na verdade, estavam apenas utilizando termos tipicos. Ou seja, houve
uma perseguicao académica e, posteriormente, politica de Vygotsky e suas obras
(Teixeira, 2005).

No Brasil, as obras dos autores da Psicologia Sécio-Histérica chegaram ao
universo académico no final da década 1970, com a Psicologia Educacional, como uma
tentativa da ciéncia Psicologia em compreender os individuos como seres histéricos e
sociais (Gongalves in Bock, Gongalves & Furtado, 2001). Esse foi o momento de
redemocratizacdo de nosso pais que levantava questdes sobre a nossa cultura e
sociedade e clamava por teorias criticas da realidade, porque as existentes, baseadas no
Positivismo, ndo conseguiam apreender as mudancas pelas quais o pais passava, o que
resultava em uma ciéncia descontextualizada.

Como ja dito, o uso deste referencial tedrico resulta em ndo ser possivel
analisar a reabilitacdo psicossocial em saide mental sem levar em consideracdo a
cultura, a sociedade e a histdria que estdo implicados e subjazem este processo.

Desta forma, a reabilitacdo psicossocial serd investigada enquanto campo de
atuacdo dos profissionais técnicos de referéncia vinculados a servigos substitutivos,
possivel devido ao contexto sdcio-histérico-cultural de atendimento a “loucura” no qual
nos encontramos. Ja que, segundo Rosa (2003), o servigo seria atravessado e constituido
pela realidade social e histérica das pessoas atendidas, de seus familiares, dos
funciondrios e da sociedade mais ampla da qual fazemos parte.

E, como para o nosso referencial a historicidade dos fendmenos é um
pressuposto bdsico segue-se uma revisdo tedrica do desenrolar das mudangas de
atendimento a “loucura” que culminaram na constitui¢do dos servigos substitutivos aos
hospitais psiquidtricos e na reabilitacdo psicossocial como um dos pilares desta nova

forma de se entender a saide mental.
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2. CONTEXTUALIZACAO DA  REABILITACAO
PSICOSSOCIAL

Como ja mostrado no capitulo anterior, a compreensao da historicidade do
nosso objeto de pesquisa, a reabilitacdo psicossocial, € fundamental. E como esta vem
se constituindo com os movimentos de reforma psiquidtrica, que questionaram e
buscaram a criagao de formas alternativas aos hospitais psiquidtricos para o atendimento
em saude mental, come¢aremos a nossa revisdo bibliografica com o surgimento dos
manicomios e a compreensdo da loucura como doenga mental, pela ciéncia médica.
Para, assim, chegarmos a uma discussdo conceitual, tedrica e da prética concernente a

reabilitagcdo psicossocial.

O Nascimento da Psiquiatria

Antes de seguirmos, € preciso esclarecer a op¢do de usarmos como sindénimos
os termos manicOmios e hospitais psiquidtricos. Segundo o diciondrio “Aurélio” (1980),
a palavra manicomio significa hospital de doidos. A constituicao de tais locais remonta
ao primeiro grande internamento, que serd discutido em breve. J4 os hospitais
psiquidtricos se constituiram enquanto locais de tratamento para os doentes mentais
mais adiante, quando a loucura passou a ser compreendida enquanto doenga e os
hospitais seriam os locais adequados para trati-la.

Para Amarante (1995), historicamente manicomio era usado para se referir aos
manicOmios judicidrios, aqueles locais onde ficariam reclusos os criminosos que
cometeram crimes por serem loucos. Mas, com o advento da reforma psiquidtrica
brasileira, os grupos de trabalhadores em saide mental, usudrios de servigos em satde
mental, seus familiares, amigos e simpatizantes da ‘“causa” passaram a usar 0 termo
manicomio como sinonimo de hospital psiquidtrico para denunciar a inexisténcia de
diferengas entre estes locais de aprisionamento e puni¢do e um hospital psiquiatrico, que
deveria ser um espago terapéutico.

Tendo definido esta opcdo seguiremos com o nascimento da instituicdo
psiquidtrica para chegarmos ao atual momento brasileiro de atendimento em saude

mental, advindo do movimento de reforma psiquidtrica brasileira. Optamos por comegar
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com este momento histérico porque acreditamos que seja impossivel compreender a
reabilitacdo psicossocial fora de um contexto de questionamentos e busca de servicos
alternativos para o atendimento a loucura. Mas, para isto, temos que tentar entender
como esta se tornou doenca mental ().

Segundo Amarante (1995), um autor-chave para a compreensdo do nascimento
das institui¢des psiquidtricas e o surgimento da Ciéncia Psiquiatria € o filésofo francés
Michel Foucault (1926 — 1984), que em seu livro “A Histéria da Loucura”
originalmente publicado em 1972, faz uma revisdo histdrica e critica das condicdes que
possibilitaram a constitui¢do de um saber sobre a loucura que a faz submissa a razio,
por meio da pratica social de internamento dos tidos como loucos e de um discurso
produzido a partir da percepcdo do que seria loucura, mas tomado como interpretacao
cientifica deste fenomeno.

Temos, assim, na Idade Cléssica, principalmente na Alemanha da primeira
metade do século XV, a figura do louco e da loucura errante representada pela “Nau dos
Loucos ou dos Insensatos” que zarpava de cidade em cidade, navegando pelos rios, e
recolhendo os loucos, que eram expulsos para além dos muros dos burgos.

Mas esta embarcag¢do nao chegava a destino nenhum ou, melhor, chegava a
todos os destinos, o que resultava em uma permutacdo de loucos entre as cidades, ja que
o objetivo era afasta-los, exclui-los da vida social, porque eles seriam perigosos para a
seguranca dos cidadaos. (Foucault, 2005).

Desta forma, nos primeiros anos do periodo histérico conhecido como
Renascimento, a loucura ocupava o local de exclusao social e moral, que outrora fora da
lepra e, agora, compartilhado com as doengas venéreas.

E desta época obras como a peca “Hamlet”, de William Shakespeare,
encenada a primeira vez em 1602, na qual o jovem principe Hamlet, supostamente
enlouquecido pelo assassinato de seu pai e o casamento incestuoso (para a época) de sua
mae com seu tio, irmdo de seu pai, elabora um plano de vinganca que termina em
sangue, inclusive o do préprio.

Também do dramaturgo inglés € a peca ‘“Macbeth”, encenada pela primeira
vez em 1606, na qual a personagem Lady Macbeth, que havia tramado com o marido
para tomar o trono da Escdcia de seu herdeiro legitimo, oprimida por seus crimes e apds

confessa-los ao seu médico e suas aias acaba por enlouquecer e se matar. De fato, a fala

* Optamos, nesta dissertagdo, utilizar a palavra loucura porque ela politiza o que a sociedade discrimina,
caricatura e teme.



32

do médico da rainha € representativa do que era a loucura para a medicina naquela
época: “Esta doenca estd além de meus conhecimentos...” (Shakespeare, 1995, vol.1, p.
519).

E exemplos como esses pululam das pecas do “Bardo”, ji que para ele a
loucura estaria associada com a morte e o assassinato. Ainda segundo Foucault (2005)
estas pecas representam uma experiéncia trdgica da loucura, que teve sua origem no
século XV, com o entendimento desta como algo que nio tem um recurso, porque nada
poderia trazer a razao de volta, o que sempre resultaria em desfechos tragicos.

Em 1656 foi criado em Paris o Hospital Geral, através do agrupamento de
diversos estabelecimentos existentes, como hospitais para a populacdo pobre e outros
locais para enfermos com administracdo religiosa, por exemplo. O objetivo destes
locais, agora reunidos sobre o nome de um ‘“hospital geral” era recolher, alojar e
alimentar os pobres da cidade que para 14 fossem de espontinea vontade ou
encaminhados pelas autoridades (op cif).

Sendo assim, neste momento histérico os hospicios tinham uma funcdo de
hospedaria para o recolhimento dos tidos como marginais, grupo formado nao apenas
pelos loucos mais também pelos leprosos, prostitutas, ladrdoes, vagabundos, e todos
aqueles que representassem uma ameaca a ordem e lei sociais. Interessante que a origem
da palavra hospital vem do latim hospitalis, que significa ser afavel e caridoso com os
héspedes, além de designar um local que serve para acolher pobres e peregrinos por
tempo limitado (Freitas, 2004), o que reflete bem esta func¢ao inicial de “hospedaria” de
tais instituigcoes.

O que diferenciava a compreensdo dos marginais loucos dos outros era a
figura da desrazdo. Neste momento ainda ndo hd uma preocupacdo com critérios
médico-cientificos. “As condi¢cdes de emergéncia de saber e instituicdo médicos
relacionam-se as condi¢des econdmicas, politicas e sociais que a modernidade
inaugura” (Amarante, 1995, p. 24).

Podemos, entdo, dizer que este grande enclausuramento da loucura durante o
Classicismo estd voltado para o sentido de guarda dos loucos e ndo vinculado a
nenhuma forma de elaboracdo de conhecimento acerca da loucura. Segundo Foucault
(2005, p. 48): “A partir da metade do século XVII, a loucura esteve ligada a essa terra
de internamentos, e ao gesto que lhe designava essa terra como seu local natural.”

Ou seja, houve uma naturalizacio de uma constru¢cdo social a respeito da

loucura que a identificava com a desrazdo em um periodo histérico no qual pensar era
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existir. E, mais, o internamento era também uma forma de reacdo a miséria em

crescimento neste mundo que se modificava com o Renascimento:

A prética do internamento designa uma nova reagdo a miséria, um
novo patético — de modo mais amplo, um outro relacionamento do
homem com aquilo que pode haver de inumano em sua existéncia. O
pobre, o miserdvel, o homem que ndo pode responder por sua propria
existéncia, assumiu no decorrer do século XVI uma figura que a
Idade Média nio teria reconhecido (Foucault, 2005, p.56).

Ja no século XVIII, entretanto, hd um cruzamento entre a percepcao do que
viria a ser a loucura com a dedugdo e o conhecimento tido cientifico, balizado pelo
pressuposto Iluminista da razdo, no qual o internamento dos loucos, dos sem-razio,
adquire caracteristicas médicas e terapéuticas. Assim se deu o surgimento da dicotomia
loucura/razdo e, mais, da exclusdo dos que se enquadrassem no primeiro polo da
mesma. Entdo, ndo havia meios-termos: o que ndo possuisse razao seria louco, todos os
outros seriam saos (Castel, 1991).

Segundo Foucault (2002), com a dicotomia loucura/razdo houve uma
legitimagdo de relagcdes de poder nas quais a ndo-loucura possuia um direito absoluto
sobre a loucura. Tal concepcdo acabou por desencadear a supressdo dos direitos e
deveres das pessoas loucas, além da legitimacdo do afastamento da sociedade pelas
mesmas através da internacdo em hospitais psiquidtricos. J& que os médicos seriam
aqueles que, em sua ndo-loucura aliada a seus conhecimentos cientificos, seriam
capazes de tratar dos sem-razdo. “Este jogo de uma relacdo de poder que d4 origem a
um conhecimento que, por sua vez, funda os direitos deste poder, caracteriza a
psiquiatria ‘classica’” (op cit, p.127).

Por isso, atualmente, a reforma psiquidtrica brasileira e movimentos da
chamada anti-psiquiatria tétm como seu objetivo principal a desconstrucdo desta
dicotomia e das relacdes de poder nas quais os ditos normais possuem poder absoluto
sobre os ditos loucos. No Brasil este pressuposto parece se manifestar através do resgate
da cidadania dos loucos. Isto serd visto de forma mais ampliada no topico acerca da
reforma psiquiéatrica brasileira.

E com a sobreposi¢dao da medicina e da justica foi conferida uma nocdo de
periculosidade social aos doentes mentais, o que fez com que tratamento e puni¢ao se
tornassem quase processos sindnimos. Assim, a tutela do louco constituiu-se como um

dos pilares das praticas manicomiais (Amarante, 1995).
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Segundo Castel (1991), temos o surgimento dos hospitais psiquidtricos
enquanto locais de tratamento dos loucos, e ndo apenas hospedarias, decorrente de todas
as modifica¢des sociais impostas com a Revolugao Francesa, em 1789. O autor até
brinca afirmando que a Franga outrora exportou o modelo dos manicomios, como na
época da primeira edi¢ao do livro citado (1978) exportava os avides concordes.

Contudo, € interessante lembrar que os concordes ja foram substituidos por
ndo se mostrarem aeronaves tao seguras e eficazes para o transporte de passageiros,
como eram tidos anteriormente, o que também vem acontecendo com o0s hospitais
psiquidtricos em vdrias partes do mundo, j4 que eles ndo sdo mais considerados tdo
terapéuticos e eficazes para o tratamento da loucura como na época da Revolucio
Francesa.

Para Castel, entdo, a criacdo de hospitais destinados a tratar dos loucos
representou um triunfo do organicismo e das idéias iluministas de que a razdo seria o
centro da natureza humana, o que nos diferenciaria dos outros animais. Houve, também,
algumas caracteristicas deste periodo histérico que propiciaram o nascimento da
Psiquiatria que vao além do contexto politico desencadeado pela Revolucdo Francesa
partiddria dos pressupostos [luministas.

Temos, também como fato importante o surgimento da medicina como poder
central para tratar a loucura, ji que este seria o saber competente para lidar de forma
cientifica com algo que, antes, era da alcada do “obscurantismo” religioso. Lembrem
que estamos em uma €poca na qual a ciéncia seria a salvacdo da humanidade, porque
daria respostas objetivas e fundamentadas para resolver todos os problemas.

E a resposta da medicina para o problema da assisténcia aos loucos,
geralmente pessoas pobres e sem familias, seria o internamento nestas estruturas
institucionais criadas especificamente para esta parcela da populacdo: os manicomios.
S6 que agora haveria o objetivo de tratar e ndo apenas alojar.

Mas, acreditava-se que os hospitais psiquidtricos seriam terapéuticos por si sOs
porque eles afastariam os doentes mentais de influéncias externas maléficas e
desregradas, o que seria essencial para a cura dos sintomas da loucura.

Desta forma, a Psiquiatria acabou por se constituir em uma ciéncia politica
porque ela respondeu a necessidade dos governos de administrarem a loucura. Mas este
impacto politico, o gerir a loucura, foi transformado em uma questio técnica porque,
com a medicina, a loucura foi administrada através da repressdao e do isolamento. “A

ideologia psiquiétrica teria nascido para tornar possivel classificar como doente mental
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todo o comportamento inadaptdvel aos limites da liberdade burguesa” (Resende in
Tundis & Costa, 1987, p. 12).

Administrar a loucura significava reduzir ativamente toda a sua realidade
(manifestacdo de sintomas, questdes familiares e sociais) as condi¢des de gestdo em um
quadro técnico, ou seja, em um hospital com pessoas preparadas para lidar
especificamente com esta sintomatologia morbida, através do uso de medicacdes
especificas (na época banhos de ducha fria, por exemplo, e até bem pouco tempo o0s
eletros-choque), de hordrios rigidos, atividades organizadas, etc. Ou seja, um conjunto
de técnicas que precisariam deste ambiente fechado para ser aplicado eficazmente
(Castel, 1991).

Temos, entdo, a constituicdo de uma alternancia de papéis desempenhados
pelos psiquiatras: em um momento eles sdo os médicos, mas também sdo os
administradores de uma instituicdo. Aos juizes e policias caberia o papel de manter tal
situagdo, através da investigacdo do funcionamento das atividades dos manicomios. E,
ainda, através da separacdo entre os que realmente seriam loucos e precisariam ser
internados, e os que na verdade sdo criminosos e precisariam de interna¢do em um outro
tipo de institui¢do, como os presidios € os manicOmios judicidrios. Aos loucos, neste
contexto, ndo havia espago algum além de aceitarem a sua condicdo de doentes mentais.

Philippe Pinel (1745 — 1826) foi o grande nome da psiquiatria neste momento
de constitui¢do da mesma enquanto saber competente para lidar com a loucura. Pinel
tinha formagdo médica e se interessou em estudar e trabalhar com casos de doencas
mentais por causa de um amigo que foi acometido por uma estranha melancolia
(Pessotti, 1995). E foi com ele que as enfermidades mentais foram inseridas no
contexto médico, através do “tratamento moral” que deveria ser prestado aos alienados,
ou seja, por meio de uma reeducacdo que enquadrasse o comportamento “anormal”
dentro do padrao.

Segundo Castel (1991, p. 88-89):

O tratamento moral é essa estratégia através da qual o poder médico
se apdia em todas as relagdes institucionais que, por sua vez, foram
articuladas para lhe servir de intermedidrio. Seria ingénuo
surpreender-se com o fato de que essa relacdo apresente
freqiientemente um estilo de luta. Essa violéncia é de direito, é a
violéncia da razdo. O alienado nada mais é do que um “enfermo”,
cujo defeito, alids, freqlientemente se apresenta como excesso,
imoderacdo. E necessdrio dobra-lo, domina-lo através de uma relacio
terapéutica que se assemelha a uma justa entre o bem e o mal.
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A utilizagdo do termo moral para as atividades propostas por Pinel €
extremamente interessante e merece ser discutida. Moral nio era, na filosofia do século
XVIII, apenas o que se opunha ao imoral, esta palavra também se referia as ciéncias do
espirito em oposicao as chamadas ciéncias da natureza, ou seja, refletia a crenga de que
a loucura poderia ser curada apenas por uma aten¢do a mente.

E as acdes desenvolvidas nos hospitais psiquiatricos dependiam muito mais da
personalidade dos diretores destas instituicdes (mais uma vez atencdo para a
sobreposicdo dos papéis de administradores e médicos), alguns mais disciplinadores
outros menos, ja que o tratamento moral nunca se constituiu em um corpo tedrico de
conhecimentos (Resende in Tundis & Costa, 1987).

O que Pinel propunha era uma observacdo dos sintomas para que se tornasse
possivel generaliza-los e, posteriormente, categorizar em uma mesma instancia todas as
pessoas que apresentassem 0 mesmo comportamento patolégico. Desta forma poder-se-
1a organizar o espaco asilar a partir das diversas “espécies” de loucos ali existentes.

Pinel também considerava o isolamento e a tutela essenciais ja que os hospitais
psiquidtricos seriam os locais nos quais os doentes mentais seriam assistidos, o que
fundou a relacao entre medicina e hospitaliza¢do dos loucos (Amarante, 1995).

Contudo, a estrutura racional deste modo de se entender a loucura € tida como
uma racionalidade meramente classificatéria porque ela ndo estd interessada em
encontrar a sede da loucura no organismo do louco. Estd voltada apenas para a
identificacdo, generalizacdo e categorizacao dos sinais, dos sintomas da mesma (op cit).

Para ele, a formacdo médica seria apenas imprescindivel para assegurar a
competéncia do diagndstico, que deveria estar pautado na observacdo, o que evitaria
distorcdes decorrentes dos conceitos pouco claros da psicopatologia da época. Desta
forma, o modelo organicista da doenca mental foi grandemente estimulado pelo
movimento politico social do inicio do século XIX, que buscava uma verdade cientifica,
tendo a ordem e a classificagdo como referéncias bésicas.

Para muitos, Pinel foi o “Pai da Psiquiatria”, o primeiro a quebrar as correntes
e os grilhdes que aprisionavam os doentes mentais nos sanatérios. Segundo o proprio
Pinel o que ele havia feito teria sido uma reforma administrativa no hospital
psiquidtrico, através do ordenamento do espago (Castel, 1991).

Contudo, o “tratamento moral” acabou por transformar a antiga opressao fisica
em opressao mental, na qual um comportamento considerado patoldgico deveria ser

eliminado (Pessotti, 1995).
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Assim, a partir da segunda metade do século XIX, a Psiquiatria ¢é
compreendida como a ciéncia da ordenagdo dos sujeitos, tendo a sua validacdo social
pautada na exclusd@o dos tidos como loucos do que em suas propostas cientifico-
experimentais e terapéuticas. O paradigma psiquidtrico cldssico acabou por transformar
“(...) a loucura em doenca e produz uma demanda social por tratamento e assisténcia,
distanciando o louco do espago social e transformando a loucura em objeto do qual o

sujeito precisa distanciar-se para produzir saber e discurso” (Amarante, 1995, p. 50).

A Loucura no Brasil

No Brasil Colonia a manifestagdo da loucura era silenciosa. Havia a figura do
“louco manso” que vagava pelas ruas das cidades, eram motivos de chacotas e
brincadeiras para as criancas e viviam de caridade. Caso houvesse algum ato mais
violento, os loucos ja ndo tdo “mansos” eram levados para as cadeias. Estes eram os
loucos pobres.

Os loucos ricos eram escondidos em suas casas, geralmente em quartos e
anexos da habitacdo familiar construidos especialmente para eles, independente de
serem violentos ou ndo (Resende in Tundis & Costa, 1987).

Nesta época de nosso pais a vida social era polarizada entre uma pequena
minoria de senhores e uma grande quantidade de escravos, entre estas duas populagcdes
havia um grupo de pessoas que ndo trabalhavam, porque trabalhar era tido como algo
reservado aos escravos e porque, acima de tudo, em nossas cidades pequenas nao havia
trabalho suficiente. Essa multiddo era formada por brancos indigentes, negros e mulatos
forros e mesticos, um grupo que desde o Brasil Colonia é marcado como vitima de
preconceitos. Havia, ainda, uma “casta” de vadios, que viviam de crimes.

A loucura vai, entdo, se incluir nas multidées de vadios e desordeiros e, desta
forma, passou a chamar a ateng¢do. Isto se deu, assim como na Europa, porque os loucos
eram tidos como desordeiros e ndo respeitadores das leis e normas sociais, além de
impedirem o crescimento econdmico.

Desta forma, depois de 300 anos, a loucura em nosso pais passa a receber um
tratamento diferenciado, ja que a solugdo seria a remocao dos loucos das cidades, para
uma posterior reeducacdo destes elementos pelo e para o trabalho. Mas, o destino destas

pessoas continuard paralelo ao dos marginalizados ja que eles serdo levados para as
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santas casas de misericordia, na verdade bem mais parecidas com prisdes do que com
hospitais, e serdo “reeducados” pelo trabalho, que eram cOpias dos campos de trabalho
forcado, destinados como pena aos criminosos.

Assim, desde os primordios e de certa forma até os nossos dias, a palavra que
melhor define a assisténcia a loucura no Brasil é a exclusio (Resende in Tundis &
Costa, 1987). Por isso, a luta pela reforma psiquidtrica é, também, uma luta pela
recuperacao dos direitos das classes mais desfavorecidas economicamente, ja que eram
0s mais pobres quem lotavam os manicomios, desde o periodo colonial e até agora, nos
leitos remanescentes das moribundas institui¢des psiquidtricas.

A época do Brasil Col6nia foi um periodo no qual primeiro surgiram os locais
para afastar os loucos, geralmente amplos, distantes das cidades e cercados por matas,
nos quais os internos eram mal-tratados e as taxas de mortalidade eram altissimas. S6
ap6s a Proclamacdo da Reptblica, em 1889, houve uma apreensdo dos manicomios,
seus internos e as formas de tratamento pela medicina, porque antes a psiquiatria era
considerada um assunto de menor importancia para os estudantes desta ciéncia.

A titulo de curiosidade: o primeiro asilo provisério para os loucos da nagao foi
construido na cidade do Rio de Janeiro, em 1841, em um terreno que, posteriormente,
construiu-se o Hospicio Pedro II, ainda no periodo colonial. Esta foi a mesma
institui¢do psiquidtrica que mais de um século depois desencadeou o movimento da
reforma psiquidtrica brasileira com a dentncia de maus-tratos feita pelos médicos que 14
trabalhavam, em 1978, como serd discutido mais adiante nesta dissertacao.

Lembramos que para Pinel o trabalho era uma excelente terapéutica para os
loucos, porque em visitas a manicOmios por paises da Europa ele havia notado que os
internos que trabalhavam eram muito mais calmos do que os que nada tinham para
fazer. Seguindo esta idéia e a de que os brasileiros sdo homens que trabalham por
natureza com a terra é que foram criadas, em nosso pais, a proposta das colOnias
agricolas, locais que tentavam mimetizar a vida “mais simples” do campo, além de
prepararem os internos para o trabalho quando saissem da instituicao.

As coldnias agricolas eram construidas vinculadas aos manicomios e eram
campos nos quais os internos produziam alimentos. Contudo, elas ja surgiram com um
problema de anacronismo histérico porque tentavam reeducar para o trabalho agricola
em uma época na qual a industrializagao e crescente urbanizacio do pais eram evidentes

e demandavam um outro tipo de mao-de-obra. Sem contar que as condi¢des dos doentes
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mentais nestes espacos chegavam a ser piores do que as dos presos em cadeias (Resende
in Tundis & Costa, 1987).

Assim, e mais uma vez, a funcao social da psiquiatria confirma-se na exclusao
dos loucos disfarcada de terapéutica, situagdo que perdurou até bem pouco tempo atras,
como serd discutido mais adiante.

Especificamente no Estado de Pernambuco, o primeiro local reservado
exclusivamente para os loucos foi o Hospicio da Visitacdo de Santa Isabel, que ficava
entre os municipios de Recife e Olinda, criado em 1864. O famoso Hospicio de
Alienados, conhecido como Tamarineira, foi criado em 1883.

A situacdo destas instituicdes em Pernambuco ndo diferiu das mesmas em
outras partes do pais, ji analisadas aqui. Contudo, € preciso destacar a atuagdo de
Ulysses Pernambucano (1892 — 1943), que na década de 1930, tentou elaborar uma
assisténcia psiquidtrica mais abrangente através da criacdo de ambulatorios, hospitais
abertos e uma atencao aos egressos para que eles ndo voltassem para os manicoOmios (op
cir).

Contudo, este trabalho ndo germinou porque Ulysses Pernambuco era
considerado um “soviete local” por suas idéias ditas subversivas e, além de preso foi

expulso do trabalho em institui¢des publicas. Segundo Jacé-Vilela (2005, p. 110):

Ulysses, tal qual seu homénimo homérico, foi um desbravador de
novos mundos, de formas de entender o sofrimento mental nao
restritas a uma intimidade que desdenha sua constru¢do social. Em
sua atuacdo, tornou-se um dos primeiros médicos a incentivar o
desenvolvimento da psicologia entre nds, entendida ndo como uma
“técnica”, e sim como um saber relacionado a outras areas de atuacéo
psicossocial.

Até a década de 1970, o que se viu no Brasil foi uma demanda cada vez maior
por hospitais psiquidtricos € um crescente numero deles foi construido, tanto
particulares quanto publicos. O papel destes locais era o que sempre lhe foi reservado: o
de recolher e excluir da sociedade os tidos como loucos, desviantes (Resende in Tundis
& Costa, 1987).

Depois de realizar esta revisao histérica de como a medicina, especificamente
a psiquiatria, apoderou-se, enquanto corpo cientifico, tedrico, metodoldgico e
supostamente terapéutico da loucura e dos loucos, podemos definir este processo como
etnopsiquiatria. Ou seja, a doenca mental sé teria realidade e valor em uma cultura que a

entendesse enquanto tal (op cit).
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Assim, a psiquiatria ndo é naturalmente a detentora do saber e ndo possui 0s
conhecimentos que sdo a verdade cientifica sobre a loucura. A loucura enquanto doenga
mental e o tratamento através da segregacdo social e institucionalizacdo dos doentes
mentais em hospitais psiquidtricos foram uma constru¢io sécio-histérico-cultural, como
vimos.

Contudo, com o periodo pdés II Guerra Mundial essa construcdo foi
questionada e novas formas de atendimento em saide mental véem sendo construidas.
Inclusive uma que nega os manicomios como necessidade e os psiquiatras como 0s
unicos profissionais competentes para lidar com a loucura. Obviamente, estes novos
modelos também sdo construgdes socio-histérico-culturais que véem atender a uma
demanda de humanizacdo nos atendimentos em satide mental através da recuperacao da
cidadania dos loucos. Mas, isto serd discutido de forma mais ampla em um outro topico
de nosso trabalho.

Neste momento da dissertagdo € importante analisarmos como era a vida dos
internos em institui¢des psiquidtricas e, para isso, faremos uma andlise do clédssico

trabalho de Goffman, j4 citado na introducao.

Institucionalizacao dos Doentes Mentais

Um autor-chave para a compreensdo do processo de institucionalizacdo dos
pacientes internos nos hospitais psiquidtricos € o ja citado soci6logo Erving Goffman.
Em “Manicomios, prisdes e conventos” (1961) encontram-se uma descricdao detalhada
da vida em hospitais psiquidtricos e os processos de mortificagdo do “eu” pelos quais 0s
internos passam ao serem afastados do convivio de suas familias, amigos e comunidade
mais ampla.

Segundo ele, em termos histéricos, 0s manicdmios como institui¢des totais,
foram forjados como locais reservados para tratar dos incapazes de cuidar de si mesmos
e que sdo também uma ameaca a comunidade, embora de maneira ndo intencional,
como vimos anteriormente, ja que estes locais foram criados inicialmente para alojar os
miseraveis.

O aspecto central destas instituicdes € a ruptura total com o mundo externo.

Todos os internos tém suas atividades realizadas em um mesmo local, € sob uma tnica



41

autoridade. Todos sdo obrigados a fazerem as mesmas coisas € em conjunto. Além das
atividades didrias serem rigorosamente controladas por horérios fixos.

A grande barreira imposta em relacio ao mundo externo proporciona uma
crescente mutilacdo no “eu” de cada interno, ja que, ao entrarem na instituicdo, as
pessoas sdo despidas de sua aparéncia usual e afastadas de seus familiares, amigos e
deixam de desempenhar as atividades que estruturavam seu cotidiano. Em hospitais
psiquidtricos, o individuo € submetido a um regime e papel com os quais ndo se
identifica, o de internos.

A vida da pessoa passa a ser regulada pela instituicdo e essa regulacdo nado se
restringe aos hordrios, mais também aos bens que cada um pode possuir enquanto
interno, as atividades que pode desenvolver e os locais nos quais pode circular no
espaco da institui¢do asilar.

A constituicdo dos hospitais psiquidtricos enquanto institui¢des totais ocorreu
a partir de seu objetivo inicial, ou seja, o de tirar a pessoa da sociedade e coloca-la em
um local no qual pudesse receber um tratamento tido como adequado para a cura de
seus sintomas patolégicos (Goffman, 2005), ja que poderia haver, no mundo fora dos
muros dos hospitais, influéncias maléficas que agravariam o quadro mérbido da doenca
mental.

Desta forma, a questdo da regulamentacdo ia além do espaco fisico de tais
locais, podendo ser encontrada no controle dos corpos dos internos, com o uso de
instrumentos de coacdo como camisas de forca e correntes, por exemplo. Entretanto,
este controle também se manifestava pelo uso de medicamentos, principalmente a partir
dos anos 1950. Estes tentavam curar a doenga mental por uma regulagao bioquimica de
algum defeito existente no cérebro dessas pessoas. Acreditava-se na loucura como um
defeito da natureza (Birman, 1992).

Esta primeira geracdo de psicofdrmacos foi responsdvel por reagdes adversas
permanentes como letargia, embargo da voz, perda do controle motor, entre outras.
Estes sintomas muitas vezes eram considerados como “menores” ja que o beneficio do
remédio na cura da “loucura” estava evidente na “mansiddao” do paciente. Ou seja, o
controle do corpo se dava através de drogas que acabavam por dopar as pessoas (op cit).
Uma das defesas, que muitos psiquiatras fazem questdo de lembrar, € que os atuais
neurolépticos ndo possuem tantos efeitos colaterais, pois foram se desenvolvendo e se

tornaram mais eficientes ao longo dos anos de pesquisa (Rodrigues, 2003).
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Levando-se em consideracdo, entdo, o internamento em uma institui¢ao total e
o uso de remédios que controlavam o corpo mais do que tinham funcdo terapéutica, o
individuo acabava por sofrer um processo de institucionalizacdo no qual ocorreriam
modificagdes no ambito psiquico, que recairiam na auto-imagem, na autoconfianca, nas
crencas pessoais € na forma dele se relacionar socialmente, resultando em uma
excessiva adaptacdo do interno ao papel de doente mental. Ou seja, a dependéncia
excessiva ao atendimento psiquidtrico institucionalizado levaria a uma diminui¢do da
vontade e do repertério de atitudes e prontiddo necessarios para o convivio social
(Vechi, 2006).

Segundo Fonséca (2005), esta forma de exclusdo social caracteristica das
institui¢des totais - e dos hospitais psiquidtricos enquanto tal - poderia ser considerada
como uma outra forma de inclusao social, j& que ocorreria com o objetivo de normalizar
a vida do individuo tido como “louco”.

Ja Goffman (2005) fala de uma carreira moral do doente mental. Para ele, o
termo carreira, anteriormente restrito ao mundo profissional, seria adequado para se
referir a trajetéria de vida das pessoas institucionalizadas em hospitais psiquiatricos
porque permitiria a andlise de assuntos da esfera intima dos internados e da posi¢do
social que este passaria a ocupar ao adentrar os muros destes locais.

Com relacdo aos aspectos de esfera intima, o internado em manicOmios se
sentiria abandonado pelas pessoas de seu circulo social e familiar, j& que estas
permitiram que ele fosse levado para tais locais, independente dele ter, a priori, aceitado
se internar. Como decorréncia desta sensacdo de abandono, haveria um isolamento, no
qual o interno tentaria evitar falar de si proprio para os outros pacientes, inclusive como
uma tentativa de nao se identificar com aqueles que 14 se encontram.

Apds um periodo, esta tentativa de se isolar, que exigiria um esfor¢o em um
ambiente fechado como o de um manicomio, daria lugar a movimentos de socializacdao
e uma subseqiiente aceitacdo, por parte da pessoa e de todos que constituem aquele

universo de instituicdo total, desta nova posicao social, a de interno:

(...) o novo internado percebe que estd despojado de muitas de suas
defesas, satisfacdes e afirmacdes usuais, e estd sujeito a um conjunto
relativamente completo de experiéncias de mortificacdo: restricdo de
movimento livre, vida comunitaria, autoridade difusa de toda uma
escala de pessoas, e assim por diante (op cit, p.127).
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Nestas condi¢des somos capazes de compreender o processo de mortificacao
do eu, ja que em tais locais torna-se praticamente impossivel que uma pessoa mantenha
uma concepgao de si similar a que tinha quando estava em seu ambiente usual.

E, mais, haveria uma queda na percep¢ao de status enquanto pessoa, porque o
interno teria o seu eu limitado aos padrdes de controle social da instituicdo. Ou seja, ele
deixaria de ser um cidaddo para ser um interno de hospital psiquidtrico.

Um outro aspecto que precisa ser considerado na carreira moral do doente
mental, segundo Goffman (1988), é o estigma. Este é um termo advindo dos gregos
antigos e que foi criado para se referir a alguma marca ou sinal corporal com os quais se
buscava ressaltar algo de extraordindrio ou mau acerca do status moral de uma pessoa.

Existem dois tipos de estigma, aquele que € indisfarcavel, como alguma marca
fisica. E aquele que uma pessoa consegue ocultar, como ter sido interna em hospitais
psiquidtricos. O primeiro diz respeito a condicdo de desacreditado de alguém, ji o
segundo refere-se a de desacreditavel.

Socialmente, os estigmas funcionam como um modo de categorizar as pessoas
para regulamentar as rotinas de relacdes sociais. Assim, nos relacionariamos com
pessoas que fazem parte de nossa categoria, que compartilham uma mesma identidade
social conosco. Enquanto que as outras pessoas, as diferentes, seriam ‘“‘marcadas”,
estigmatizadas enquanto tal, e excluidas de nosso convivio.

Com relac@o aos doentes mentais quase sempre hd a possibilidade de esconder
que foram internos em hospitais psiquidtricos, j4 que eles temem que ao serem
“descobertos” o seu status social seja diminuido porque a visdo de loucura e de loucos
em nossa sociedade, ainda é de algo perigoso e inconstante, que pde em risco a ordem
social.

Contudo, existem grupos dos quais os estigmatizados podem esperar algum
apoio e Goffman (1988) os chama de “informados”. Especificamente com relagdo aos
internos em hospitais psiquidtricos, estas pessoas seriam os profissionais que 14
trabalham, bem como familiares que ficaram assustados e chocados com a situacdo de
seus entes amados naqueles locais.

Interessante que estes dois grupos foram os precursores dos movimentos de

reforma psiquiatrica no Brasil € em outros paises, como veremos em seguida.
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Criticas ao Modelo Manicomial

O paradigma hospitalar de atendimento em satde mental passou a sofrer
criticas cada vez mais severas com o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945. As
experiéncias durante a guerra levaram a questionamentos acerca do modo pelo qual a
psiquiatria lidava com as pessoas ditas como doentes mentais, afinal, as condigdes dos
hospitais psiquiatricos se assemelhavam aos campos de concentracdo nazistas, € 0 modo
como os internos eram tratados também trazia a memoria as vitimas do referido regime
(Cirilo, 2006). E aquela era uma época na qual havia uma grande discussdo e luta pela
preservacdo dos direitos humanos em todos os espagos sociais.

Outro aspecto que deve ser levado em conta eram os soldados que lutaram
naquele conflito e voltaram para seus paises com transtornos mentais decorrentes das
experiéncias de guerra. Eram homens que poderiam estar produzindo e reconstruindo
suas nacdes destruidas, mas que se encontravam incapacitados por doencas mentais e
afastados da sociedade, internos em manicomios (op cit).

Sendo assim, alguns dos primeiros movimentos de reforma psiquidtrica
surgiram em paises que tiveram papel ativo contra o chamado “Eixo” (Alemanha, Japao
e Itdlia); eles eram conhecidos como “Aliados”: Inglaterra, Estados Unidos e Franca.
Destacamos a Itdlia que conseguiu produzir uma reforma psiquidtrica de extrema
relevancia, inclusive para a reforma psiquidtrica brasileira. Contudo, isto serd discutido
mais adiante.

Estes movimentos traziam a pauta, entdo, uma problematizacdo do objeto da
chamada psiquiatria cldssica, ou seja, a doenca mental para se refletir sobre a satide
mental. Assim, existiriam dois momentos de questionamentos sobre os hospitais
psiquidtricos: o primeiro voltado para uma critica as estruturas asilares psiquiétricas, ja
que elas seriam os espacos de tratamento e a psiquiatria o saber competente para
conduzi-lo e deveriam passar por modificagdbes para voltarem a funcionar
terapeuticamente. As Comunidades Terapéuticas e a Psicoterapia Institucional sdo
movimentos de reforma representantes deste primeiro estagio.

O segundo momento seria marcado por criticas aos hospitais psiquidtricos
enquanto instituicdes de cura, além da tentativa em estender a psiquiatria ao espago
publico, com o objetivo de promover a saiide mental. Os movimentos representantes

seriam a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva.
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As propostas de Basaglia e sua equipe operariam uma mudanca com relagdo
aos dois momentos citados, porque através da negacdo dos hospitais psiquidtricos eles
acabaram por desencadear um movimento politico voltado para questdes de direito e
cidadania dos pacientes e constru¢do de novas categorias e estruturas assistenciais em
saide mental (Amarante, 1995).

Decidimos, entdo, analisar mais profundamente estes trés momentos de
criticas aos hospitais psiquiatricos.

Comecaremos com a Inglaterra e o movimento das Comunidades Terapéuticas
que, posteriormente, chegou aos Estados Unidos e Itdlia. A idéia era que a reforma
deveria acontecer dentro do hospital psiquidtrico, utilizando os recursos fisicos e
humanos disponiveis, para a elaboracdo de um plano terapéutico amplo (Schittar in
Basaglia, 2001).

O surgimento deste movimento de reforma estd ligado ao estado deprimente
no qual os internos nos hospitais psiquidtricos se encontravam no momento posterior a
Segunda Guerra Mundial, além da necessidade de mao-de-obra para a reconstrucdo do
pais. Assim, o hospital psiquiatrico que deveria ter a fungdo de tratar os doentes mentais
para voltarem a ser produtivos na sociedade, ndo estava cumprindo seu papel e, pior,
agravava o estado dos internos (Amarante, 1995).

Quem primeiro deu nome a este movimento foi T. H. Main, em 1946, para se
referir ao trabalho que vinha realizando com os psic6logos Wilfred Bion (1897 — 1979)
e Reichman em um hospital psiquidtrico inglés. Contudo, quem o consagrou foi o
psiquiatra Maxwell Jones ao utilizd-lo para reportar um conjunto de experi€ncias de
melhorias que vinha promovendo em um hospital psiquidtrico também na Inglaterra, em
1959.

Maxwell Jones, o principal representante das Comunidades Terapéuticas, ao
incorporar referéncias da terap€utica ativa ou terapia ocupacional criada por Hermann
Simon na década de 1920, propde que o trabalho € uma atividade fundamental a ser
desenvolvida pelos doentes mentais nos hospitais psiquidtricos. Eles ndo mais passariam
os dias sem fazer nada, agora desenvolveriam alguma atividade ja que através dela
haveria a promocao da sociabilidade pela produgdo. Ou seja, eles se tornariam ativos em
seu processo de reabilitacao.

Ele também propds que os pacientes fossem atendidos em pequenos grupos
porque desta forma seus problemas e propostas de solugdes seriam escutados e

debatidos mais facilmente, o que promoveria a ressocializag¢do (op cir).
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Jones ainda promoveu benfeitorias no espago e na dindmica de funcionamento
asilar, através de reformas nas instalacOes fisicas e da adog¢do de medidas
administrativas democréaticas, nas quais se estimulou a liberdade de comunicagdo, a
andlise de tudo o que acontecia na comunidade em reunides didrias entre a equipe, 0s
internos e seus familiares, a busca da destruicdo da relacdo tradicional de autoridade, na
qual o médico e a equipe médica seriam os detentores do saber e do poder, e o uso de
ocasides de festas, por exemplo, para a promog¢ao da reeducacdo social (Schittar in
Basaglia, 2001).

Segundo Schittar (in Basaglia, 2001), a Comunidade Terapéutica acabou por
se transformar em mais um “instrumento” terapéutico para a pratica dos psiquiatras e as
equipes dos hospitais psiquidtricos, principalmente quando adotou a técnica sdcio-
psicoldgica do problem solving (resolugdao de problema, em uma tradugdo livre). Esta
técnica, baseada na teoria do “campo social” de Kurt Lewin (1890 — 1947), afirmava
que qualquer conflito pode ser resolvido se todos os membros de um grupo participarem
da discussao e chegarem a um consenso. As questdes dificeis poderiam ser solucionadas
através da “manipulacdo” do grupo, com uma atitude tolerante e compreensiva de um
lider esclarecido que busque sempre atingir um “bom” objetivo, no caso, o médico

psiquiatra e a cura da doenca mental.

O ciclo parece ter-se fechado. Aquilo que surgiu como uma exigéncia
de renovacdo fundamental das instituicdes psiquidtricas revela-se, na
melhor das hipdteses, tanto na pritica como na teoria, CoOmo um novo
tipo de instituicdo, mais moderna, mais eficiente, mas na qual as
relacdes de poder parecem permanecer as mesmas (op cit, p. 146).

Ja nos Estados Unidos, além da implantacdo das Comunidades Terapéuticas,
houve a criagdo da chamada Psiquiatria Comunitdria ou Preventiva, cujo principal
representante € o psiquiatra Gerald Caplan, que afirmava ser possivel ndo apenas tratar
as doencas mentais, mas interferir nas situacdes que as causariam para promover a
satide mental.

Caplan afirmava que esta seria a Terceira Revolucdo Psiquidtrica, sendo a
primeira promovida por Pinel e a segunda a elabora¢do do Inconsciente de Sigmund
Freud (1856 — 1939), porque suas propostas ofereceriam uma forma para intervir nas

causas das doencgas mentais (Amarante, 1995).
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H4 na formulacido de Caplan uma mudanga do objeto da psiquiatria, ou seja,
busca-se a promocdo da saide mental através de um preventivismo das situacdes que
desencadeariam doencas mentais.

Historicamente, a Psiquiatria Preventiva ou Comunitdria foi elaborada em um
momento dificil para os Estados Unidos, que estavam lutando no Vietna, com muitos
soldados voltando mutilados e sofrendo de diversos transtornos mentais advindos das
experiéncias vivenciadas no conflito, além de um grande aumento de usudrios de drogas
e do aparecimento de “gangs” de jovens tidos como desviantes. Assim, a partir do
lancamento do livro “Principios de Psiquiatria Preventiva”, de Caplan em 1963 e de um
decreto assinado pelo Presidente John F. Kennedy, também em 1963, a Psiquiatria
passou a ter como um dos objetivos a reducdo da doenca mental nas comunidades (op
cir).

Um dos marcos tedricos da proposta de Caplan € o modelo da histéria natural
das doencas no qual se entende como linear o processo de saide/enfermidade, ou seja,
antes do surgimento de um transtorno mental existiriam momentos de crise possiveis de
tratamento, para que se prevenisse a doenga mental.

Estes momentos de crise seriam decorrentes da incapacidade de adaptacao
social individual e deveriam ser evitados, através de uma prevencdo primdria, na qual o
médico psiquiatra manipularia varidveis do meio social para que ocorresse uma melhor
adaptagdo do individuo. Para Caplan, entdo, a preven¢ao primdria seria o lidar com uma
crise que ainda ndo aconteceu, mas que pode vir a ocorrer por causa de caracteristicas

do individuo e de seu ambiente, para que assim a doenca mental possa ser evitada:

Em resumo: alguns individuos podem possuir caracteristicas
responsdveis por seu adoecimento. Além disso, saide mental é
adaptacdo dos individuos. Caberia ao psiquiatra a manipulacdo de
algumas circunstancias de vida da populacdo para efetivar tal
adaptacao (Lara, 2006, p. 38).

Contudo, o que parece ficar implicito nesta idéia de prevenir a doenga mental é
uma ideologia eugenista porque, na prética, o que a Psiquiatria Preventiva fazia era
buscar por “suspeitos” de possiveis transtornos mentais nas comunidades ditas como
mais vulnerdveis, ou seja, as das minorias étnicas norte-americanas (negros e orientais)
e as mais pobres. Assim, através do tratamento destas pessoas mais propensas a

passarem por crises buscava-se produzir uma sociedade melhor adaptada (op cit). Leia-

se: adaptada como uma sociedade sem elementos contestadores do momento pelo qual
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os Estados Unidos passavam. E, mais, uma sociedade na qual o médico psiquiatra seria
o profissional competente para tratar deste objeto tdo preocupante que era a loucura.

Esta prética foi considerada pela Organiza¢do Mundial de Saide - OMS como
modelo e deveria ser implementada em paises de terceiro mundo, nos anos 1970. Mas,
nos Estados Unidos, ao invés de diminuir os casos de “loucura”, a Psiquiatria
Preventiva acabou por aumentar a populacdo atendida, ja que, agora, a pessoa nao
deveria esperar pelos momentos de crise para buscar por atendimentos psicolégicos e/ou
psiquidtricos (Cirilo, 2006).

Este fato nos remete a questdo contemporanea da “medicalizacdo” da vida
social ou, como denominado por Benilton Bezerra Jr. (in Plastino, 2002),
biossociabilidade. Esta € uma expressao utilizada para se referir as relacdes sociais nas
quais a saude e a busca por esta através de profissionais competentes € exibida como um
espetaculo. Os critérios de mérito e reconhecimento individuais sdo pautados em regras
e praticas ligadas a autovigilancia fisioldgica, modos de ocupacdo do tempo e ideais de
desempenho fisico. Assim, as pessoas passariam a se comportar de forma a exibir uma
imagem sauddvel, ou seja, como sujeitos independentes, responsdveis, confidveis e
possuidores de vontade e auto-estima. “Recusar esse imperativo ou simplesmente deixar
de privilegid-lo em relacdo a outros € expor-se a reprovacdo moral e ao sentimento de
desvio, insuficiéncia pessoal ou fracasso existencial” (Bezerra Jr. in Plastino, 2002, p.
234).

Voltando a Psiquiatria Preventiva, uma das criticas feitas é que, ao adotar
conceitos da sociologia e da psicologia behaviorista para tentar compreender um
individuo enquanto unidade biopsicossocial cria-se uma contradicdo tedrica. Para a
sociologia a preven¢do seria possivel através da distincdo entre sintoma e causa da
doenca mental. J4 para a psicologia behaviorista ndo € possivel fazer tal distin¢do
porque a doenga mental sé existiria quando o comportamento desajustado se apresenta,
ndo sendo possivel uma prevengdo porque ndo haveria uma relacdo de sucessividade

temporal entre sintoma e causa. Entdo:

Agir terapeuticamente sobre o comportamento desadaptado ndo
significa prevenir, e sim curar. Como, entdo, conciliar a proposi¢do
sociolégica da prevengdo com as explicacdes tedricas do
behaviorismo, se todas duas estdo contidas na mesma noc¢ao de
unidade bio-psico-social? A resposta € simples: a Psiquiatria
Preventiva ndo se preocupa em resolver a contradicdo; faz como se

ela ndo existisse (Costa, 1989, p. 25 in Amarante, 1995).
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Apesar destas criticas, foi a partir das idéias de Caplan que a psiquiatria viu-se
questionando se a origem da doenca mental poderia ser restrita apenas ao corpo, o que
implicaria em nao ser mais possivel recorrer apenas ao método das Ciéncias Naturais
para explicar a satide mental (Amarante, 1995).

Na Franca, o movimento Psicoterapia Institucional, assim como as
Comunidades Terapéuticas, afirmava que a reestruturacdo dos hospitais psiquidtricos
seria a melhor forma de superagdo das criticas recebidas pela psiquiatria neste periodo.

O principal representante deste movimento é Tosquelles (1912 — 1994), que
foi trabalhar na Franga, no Hospital Psiquiatrico Saint-Alban, durante o periodo da
Segunda Guerra Mundial, ao fugir da ditadura do General Franco na Espanha
(Amarante, 1995).

Nos primeiros momentos, os objetivos de Tosquelles eram salvar da morte os
internos do hospital, ja que as condigdes dele e nele eram criticas, além de oferecer
condi¢des de curabilidade para os mesmos. Todavia, o Saint-Alban também se
transformou em um espacgo de resisténcia ao nazismo e, posteriormente, partindo de um
referencial marxista e com o apoio da Resisténcia Francesa, passou a ser um local de
denuncia e luta contra a segregacao e os maus tratos contra os internos.

Logo apds a Segunda Guerra, Tosquelles inseriu a psicandlise, principalmente
as idéias de Lacan, em Saint-Alban, o que fez a terapia se voltar para a institui¢do, ja
que se percebeu que seria impossivel tratar de alguém dentro de uma estrutura doentia,
como a encontrada 14. Assim, a Psicoterapia Institucional tinha como objetivo tratar o
meio, para que este pudesse tratar o individuo.

Mesmo buscando uma melhoria no ambiente, as propostas de Tosquelles
nunca questionaram a fungdo terapéutica do hospital psiquidtrico. E mesmo com a
introducdo da psicandlise, nunca se chegou realmente a questionar a funcdo da
psiquiatria (op cit).

Ainda na Franca, em 1945, foi criada a Psiquiatria de Setor, que afirmava que

os manicomios eram espagos alienantes e incapazes de lidarem com a doenga mental:

Sua proposta tinha como objetivo oferecer uma alternativa ao doente
entre a doenca e a instituicdo psiquidtrica, assim seus defensores
pensavam em levar a psiquiatria a populagdo, nos locais habituais de
convivéncia (Cirilo, 2006, p.31).

Desta forma, os hospitais psiquidtricos ndo seriam mais do que um local de

passagem para os doentes mentais, uma etapa transitria do tratamento. E, mesmo
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assim, ele seria dividido, sendo cada interno alocado em locais nos quais os seus
companheiros seriam pessoas advindas de sua comunidade. E, com a criagdo de espacos
terapéuticos complementares ao manicomio houve a transferéncia do dispositivo de
atendimento para a comunidade, quando antes ele era uma exclusividade do hospital
psiquidtrico (Amarante, 1995).

O surgimento da Psiquiatria de Setor também remonta as condi¢des dos
hospitais psiquidtricos apés a Segunda Guerra Mundial, quando um grupo de psiquiatras
visitou manicoOmios franceses e reivindicou a imediata transformagdo daquelas
instituigdes, ja que elas ndo ofereciam condi¢Oes terapéuticas para os internos.

A partir dos anos 1960, essa politica foi adotada como oficial, j4 que a
existéncia de asilos era muito cara para o governo € 0os mesmos tinham se tornado
incapazes de lidar com novos transtornos mentais engendrados pelas sociedades
capitalistas.

Mas essa experiéncia nao foi além dos hospitais psiquidtricos porque acabava
por conciliar o hospital com os servigos existentes fora deles, além de ndo ter
promovido nenhum tipo de transformacao cultural em relagdo a psiquiatria (op cit).

A partir dos anos de 1960, os questionamentos do sistema de hospitais
psiquidtricos transcenderam a esfera psiquidtrica e atingiram as estruturas sociais que 0s
sustentavam, levando a uma problematizac¢ao acerca da neutralidade cientifica. J4 que as

propostas de:

(...) transformagdo da assisténcia psiquidtrica encontram-se imersas
em contextos sdcio-histéricos precisos e, portanto, datadas e
matizadas por jogos de interesse, relacdes entre saberes, poderes,
praticas e subjetividade (Amarante, 1995, p. 48).

Nesta época houve um questionamento acerca da neutralidade pautada em uma
acep¢ao positivista da medicina e na crenca de que apenas através de um tratamento
médico-hospitalar chegar-se-ia a uma cura para a “loucura”, porque o que deveria ser
um espago para a pratica de medicina voltada as pessoas afetadas por transtornos
mentais se tornou um local de sofrimento fisico, psiquico e de segregacdo social
(Basaglia, 2001).

Um dos movimentos mais importantes de reforma psiquidtrica foi o italiano,
liderado pelo psiquiatra Franco Basaglia (1924 — 1980). Um dos “seguidores” de

Basaglia, o também italiano Franco Rotelli prestou consultoria através da Organizacdo
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Mundial de Saide (OMS) ao Brasil nos anos 1980, contribuindo assim para a reforma
em saide mental em nosso pais (Rotelli & Amarante, 1992).

Esta experiéncia italiana também pode ser compreendida enquanto um
confronto com o hospital psiquidtrico, com o modelo inglés das comunidades
terapéuticas e com a politica de setor francesa, mas apreendendo destas experi€ncias o
cardter de busca pela democratizacdo das relagdes entre todos que constituem a
instituicao hospitalar e a comunidade (Amarante, 1995).

A situagdo das institui¢des psiquidtricas, encontrada na Itdlia dos anos 1960
por Basaglia e descrita no livro “A Instituicio Negada” (1968) relatava uma realidade
de violéncia. A negacdo de tal local representou uma luta pelos direitos humanos dos
pacientes e, dialeticamente, da equipe de profissionais e da sociedade.

Trata-se da elaboracdo de outras formas pautadas na ética para o atendimento,
através da constru¢do de uma nova politica em saide mental que deslocasse a €nfase do
“processo de cura” para o de “invencao de saide” (Hirdes, 2001). Para alcancar este
objetivo, seria preciso o “desmantelamento” do aparato manicomial e a demoli¢do da
hierarquia do saber médico como o tnico legitimo, o que recairia no enriquecimento das
competéncias profissionais € na mobilizacdo de técnicos e pacientes para a constru¢ao
de formas de cuidado/atencdo em saide mental.

Entdo, se para a psiquiatria cldssica o foco era a doenca mental, para Basaglia
e sua equipe € o homem que ocupa este local, levando-se em conta a sociedade na qual
ele estd e o modo pelo qual ela lida com o sofrimento e a diferenca para, desta forma,
buscar condi¢des que permitissem que o sofrimento individual e social pudessem ser
redimensionados (Amarante, 1995). Ou seja, ndo se afirma que nao exista a loucura,
mas esta é entendida enquanto sofrimento social de um sujeito, e percebida como dor,
angustia, mal-estar, que nao seria compreendido pela psiquiatra e, por isto, acabaria
sendo categorizado enquanto doenca mental (Amarante, 1994).

Voltando a experiéncia descrita por Basaglia no livro citado acima, a primeira
atitude tomada por ele e sua equipe foi a negagcdo dos hospitais psiquidtricos pelos
profissionais. Assim, em reunides, eles decidiram que comecariam por um gesto que
parece simples (a abertura fisica de grades e portas que permitiram o livre circular dos
internos), mas que encerra o simbolismo da negacdo da segregacdo daquelas pessoas,
almejando a desconstrugao do estigma de paciente/doente mental.

A cada atitude de negacao do aparato manicomial tomada pelos profissionais e

pelos internos havia reunides, assembléias e discussdes que serviam para analisar o
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resultado. Cada ato de negacdo era tratado e analisado como um projeto no qual todos
estavam engajados.

Esta negacdo ia além de uma critica ao modelo manicomial e chegava as
estruturas sociais que legitimavam tais locais. Para Basaglia e sua equipe a existéncia de
hospitais psiquiatricos se dava porque havia a necessidade de excluir uma parcela de
pessoas tida como diferentes, loucas, que fugiam a norma do que € aceito. Assim, coube
a psiquiatria cldssica a criagcdo de conceitos de sintomas e doencas a respeito destas
pessoas. Logo, a psiquiatria ndo seria uma ciéncia, porque ela ndo compreenderia a
loucura, mas sim uma ideologia, porque ela justificaria a exclusdo daquelas pessoas
estigmatizadas (Amarante, 1994).

De uma forma resumida podemos afirmar que a proposta de Basaglia ofereceu
quatro eixos para as transformagdes das instituicdes psiquidtricas: uma luta contra as
estruturas psiquidtricas repressivas e de custddia, que vai dos hospitais até as formas de
atendimento das equipes; a luta contra as estruturas psiquidtricas de institucionalizacdao
da doenca; uma luta contra a institucionaliza¢ao do sofrimento através da doenca; e uma
luta contra o sofrimento como uma necessidade no mundo capitalista (Amarante, 1995).

Assim, desinstitucionalizar o interno em manicomios ndo € apenas
desospitalizar esta pessoa. Desospitalizar implica em modificacdes que levam a
extincdo de instituicdes hospitalares psiquidtricas, ja desinstitucionalizar € “(...)
entender instituicdo no sentido dindmico e necessariamente complexo das préticas e
saberes que produzem determinadas formas de perceber, entender e relacionar-se com
os fendmenos sociais e histéricos” (op cit, p. 53).

Em 1978, o parlamento italiano votou e aprovou a Lei 180 que proibiu a
internagdo em hospitais psiquidtricos, tornando obrigatdria a criagdo e construcdo de
servicos substitutivos para o atendimento em saide mental e desvinculou o estatuto
juridico do doente mental do conceito de periculosidade e da perda dos direitos civis, o
que ocorria automaticamente quando do diagndstico de doenga mental.

Mesmo com falhas, esta lei € um marco e € conhecida como “Lei Basaglia”,
porque suas resolu¢des foram inspiradas pelo trabalho de negacdo dos manicomios
realizado por ele no Hospital Psiquidtrico de Gorizia (op cit).

Com relagdo a reforma psiquidtrica italiana, € interessante constatar que ela foi
a Unica a, efetivamente, buscar o desmantelamento e a negacdo das internacdes em
hospitais psiquidtricos como forma de se tratar pessoas diagnosticadas como doentes

mentais, ou seja, ela negou a exclusdo da loucura. Ela, inclusive, foi além, buscando
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criar toda uma nova forma de atendimento/aten¢do e uma outra nomenclatura para esta
nova forma de atendimento em saide mental.

Contudo, a Itdlia fez parte do “Eixo” e, durante a Segunda Guerra Mundial
estava sob o jugo do regime fascista, aliado do nazismo. Como, entdo, este pais
conseguiu criar tal modelo de cuidados em satide mental?

A explicacdo talvez seja que o que Basaglia encontrou no hospital de Gorizia o
lembrasse do que tinha visto durante os anos de guerra. E importante frisar que ele foi
prisioneiro nesta época, por fazer campanha contra o regime politico totalitarista vigente
em seu pais (Amarante, 1994). E, impregnado por esta experiéncia e por vé-la, de certa
forma, reproduzida em hospitais psiquidtricos, ele tenha questionado qudo terapéutica
ela seria. Concluindo que a tnica forma ética de atendimento em saide mental seria
construida com a desconstru¢do da instituicao total, do manicomio.

Como j4 insinuamos, as propostas de Basaglia foram extremamente
importantes para os questionamentos e construgdes da reforma psiquidtrica brasileira, o

que discutiremos em mais profundidade agora.

Reforma Psiquiatrica Brasileira

Antes de abordar mais profundamente a reforma psiquidtrica brasileira €
preciso problematizar o termo reforma. Seguindo Amarante (1995), no ambito desta
dissertacdo de Mestrado usaremos reforma psiquidtrica para designar um processo
histérico de questionamentos e formulacdes criticas e praticas que t€m como objetivo
ndo apenas refletir acerca da ineficdcia terapéutica do modelo cldssico psiquidtrico de
atendimento em saide mental, mais também a construcio de novas formas de
atendimento dos ditos loucos que prescindam da psiquiatria cldssica e das instituicdes
hospitalares.

Contudo, € importante ressaltar que a expressiao “reforma psiquidtrica” ja foi
utilizada de forma superficial para indicar aqueles movimentos que pretendiam
melhorar as condi¢cdes dos hospitais psiquidtricos para resgatar a funcao terapéutica dos
mesmos, como a Psiquiatria de Setor, por exemplo. Tais movimentos partilhavam da
idéia de ser a psiquiatria a ciéncia portadora do conhecimento valido em satde mental e
os hospitais psiquidtricos os locais verdadeiramente adequados para tratarem dos

doentes mentais (op cit).
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Assim sendo, € preciso ter em mente que o plano institucional da reforma,
como a entendemos aqui, €, sim, o das politicas publicas, com o objetivo de oferecer a
populacdo um atendimento de qualidade em saide mental, pautado no respeito a seus
direitos e cidadania. Teriamos, entdo, como eixo da reforma psiquidtrica “(...) o direito
de demandar e de ter uma resposta adequada, eficiente e suficiente na rede publica de
atendimento” (Delgado, 2001, p. 153).

A expressao reforma psiquidtrica implicaria em uma nova forma de tratar e
acolher a pessoa dita doente mental, através da negacdo da internacdo e do isolamento
como formas de atendimento e da constru¢do de espacos relacionados as condicdes
politicas, econdmicas, histéricas e culturais que caracterizam as diferentes regides
brasileiras, possibilitando, assim, o exercicio de préticas singulares (Oliveira &
Fortunato, 2007).

No Brasil, as criticas ao modelo hospitalar de tratamento das pessoas
diagnosticadas como doentes mentais comecou por volta de 1978. Se, na Europa a
situacdo dos manicOmios fazia com que as pessoas lembrassem dos campos de
concentracdo nazistas e fascistas, no Brasil o estado degradante dos hospitais
psiquidtricos trazia a mente os calaboucos e celas dos carceres da Ditadura. Sendo
assim, desde o inicio a luta em sadde mental confundiu-se com o processo de
redemocratizacdo de nosso pais, j& que buscava restaurar, nestes dois ambitos, a
cidadania de sujeitos tutelados, uns politicamente e outros psiquiatricamente. “A
violéncia das institui¢des psiquidtricas € entendida no bojo da violéncia cometida contra
os presos politicos, os trabalhadores, enfim, cidaddos de toda espécie” (op cit, p. 95).

O estopim do processo da reforma psiquidtrica brasileira foi a chamada “Crise
da Dinsam”. A Dinsam (Divisdo Nacional de Saide Mental) era uma parte do
Ministério da Satde e, em abril de 1978, houve uma greve dos médicos que culminou
com um pedido de demissdo de 260 estagidrios e profissionais. O motivo foi um
registro, feito por trés médicos, no livro de ocorréncias do plantdo do pronto socorro
denunciando irregularidades administrativas e de atendimento da populacdo ocorridas
no Centro Psiquidtrico Pedro II, no Rio de Janeiro. Tal registro levou a publico a
calamitosa situacdo do hospital. Isso mobilizou profissionais de outras unidades o que
resultou na referida greve.

Este ¢ o momento do nascimento do Movimento dos Trabalhadores em Satde
Mental (MTSM). E as dentncias e reivindica¢des neste periodo estavam centradas nos

maus tratos e descaso da sociedade com os internos em manicOmios, além da busca de
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melhores condicdes de trabalho e salarios. Este cardter humanitdrio das dendncias fez
com que o movimento permanecesse atraindo a atencdo da midia por cerca de oito
meses.

Essa greve teve um impacto tdo grande na midia, na populacdo e na categoria
dos trabalhadores em saide mental ndo apenas pela paralisacdo das prestagdes de
servicos médicos, mais principalmente por causa do conteido politico das
caracteristicas da assisténcia que era prestada a populacdo nas institui¢des psiquidtricas.

Em outubro de 1978 ocorreu o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, na
cidade de Camborit, em Santa Catarina, ele foi uma oportunidade para a organizagdo
nacional desses movimentos de questionamentos das condi¢des dos hospitais
psiquidtricos e do trabalho dos profissionais em saide mental. Esse encontro ficou
conhecido como o “Congresso da Abertura”, porque foi a primeira vez na qual os
movimentos em saide mental participaram de um encontro de setores considerados
mais conservadores, como o da medicina psiquidtrica, além de ter estabelecido uma
frente ampla a favor das mudangas. O congresso, desta forma, acabou por caracterizar-
se por uma discussdo politico-ideoldgica, tendo se voltado ndo apenas para as politicas
de saide mental, mais também para questionamentos acerca do regime politico
nacional.

Assim, a situacdo de opressao encontrada nos hospitais psiquiatricos fazia eco
com a situacdo politica de ditadura em nosso pais e discutir uma seria discutir a outra, ja
que era 0 governo repressor quem alimentava a politica de saide mental e se utilizava,
inclusive, dos manicomios como locais de tortura e prisdo para os ditos subversivos
(Amarante, 1995).

Ainda em 1978 ocorre o I Congresso Brasileiro de Psicandlise de Grupos e
Instituicdes, no Rio de Janeiro. A realizacdo dele permitiu a vinda ao Brasil dos
principais idealizadores das correntes de pensamento critico em saide mental, como
Franco Basaglia, Robert Castel e Irving Goffman. Basaglia, inclusive, denunciou o
carater elitista do evento (realizado no luxuoso hotel COPACABANA PALACE, no
Rio de Janeiro) e da psicandlise.

ApOs esse congresso, outros debates aconteceram, ja que se encontravam no
pais conferencistas de renome internacional. Basaglia, por exemplo, palestrou em
universidades, sindicatos e associagdes, e sua influéncia é uma peca fundamental na
constru¢do do pensamento critico e dos objetivos do Movimento dos Trabalhadores em

Saude Mental.
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Em janeiro de 1979 aconteceu na cidade de Sdo Paulo o I Congresso dos
Trabalhadores em Sadde Mental, que colocou em discussdo uma nova identidade
profissional que passasse pela busca da democracia plena e de uma organizacdo mais
justa da sociedade através da criacdo de sindicatos e associacdes de movimentos sociais.
Neste encontro houve um repudio oficial do uso das institui¢des psiquidtricas enquanto
locais de repressdo e do estigma dos internos em asilos psiquidtricos (Amarante, 1995).

Em novembro de 1979 ocorreu na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, o
IIT Congresso Mineiro de Psiquiatria, que contou com a presenca de Franco Basaglia e
Robert Castel. Os debates giraram em torno dos planos de reformulacdo da realidade
assistencial brasileira em saide mental.

Em 1980 ocorreu o I Encontro Regional dos Trabalhadores em Satde Mental,
no Rio de Janeiro, no qual foram discutidos os problemas sociais relacionados a doenca
mental, além da politica nacional de atendimento em satide mental e as alternativas que
poderiam ser construidas. Nele também foram denunciadas as atrocidades ocorridas nos
hospitais psiquidtricos como o uso exagerado de terapias de eletro-choque e de
medicamentos e a situagdo desumana na qual se encontravam os internos.

Na cidade de Salvador, Bahia, no més de agosto de 1980 aconteceu o III
Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saide Mental paralelo ao VI Congresso
Brasileiro de Psiquiatria e as discussdes foram centradas na questdo da defesa dos
direitos dos pacientes de institui¢des psiquidtricas.

E, entdo, constituida uma Comissdo Parlamentar de Inquérito no Congresso
Nacional para apurar o real estado das instituicdes psiquidtricas brasileiras e a
assisténcia que elas ofereciam a populagado, além de rever a legislacdo penal e civil que
tratavam do doente mental e de vincular os servigos de saide aos movimentos sociais
“(...) que lutam nao s6 pela liberdade de organizacdo e participagdo politicas como
também pela democratiza¢do da ordem econdmico-social” (Amarante, 1995, p. 63).

Desta forma:

A importancia analitica de se localizar a cidadania como valor
fundante e organizador deste processo estdi em que a reforma é
sobretudo um campo heterogéneo, que abarca a clinica, a politica, o
social, o cultural e as relacdes com o juridico, e € obra de atores
muito diferentes entre si (Tenério, 2002, p. 28).

Em 1987, os profissionais de saide mental deram inicio a um movimento por

uma sociedade sem manicOmios, criando o “Dia Nacional da Luta Antimanicomial”,
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tendo sido escolhido inicialmente o dia 13 de maio por ser a data da aprovacdo da “Lei
Basaglia” na Itidlia e também da abolicio da escravatura. Atualmente, a data é
comemorada no dia 18 de maio. O que era uma mobilizacdo dos trabalhadores da 4rea
tornou-se um movimento social pelo fim dos manicomios (Figueiredo & Rodrigues,
2004).

Este foi um dos pontos da consolidacdo da reforma psiquidtrica brasileira na
década de 1980, ou seja, o engajamento de outros setores da sociedade no movimento.
Agora, a “causa” nao era apenas dos trabalhadores em saide mental, mais também dos
usudrios dos servigos, de seus familiares, amigos e de simpatizantes (Tendrio, 2002).

Os outros dois aspectos de consolidacio foram a luta por mudancgas
legislativas no que diz respeito aos servigos publicos de satide mental, inclusive com
uma busca pela diminuic@o da assisténcia manicomial privada financiada com dinheiro
publico, além do surgimento de novas experiéncias de atendimento em saide mental
bem-sucedidas.

Ainda em 1987, antes mesmo da apresentagdo do projeto, surgiu na cidade de
Sao Paulo um novo servico de atendimento em saide mental, de cardter publico e
financiado pelo governo, que recebeu o nome Centro de Atencdo Psicossocial Professor
Luiz da Rocha Cerqueira que, anos depois, tornou-se o modelo institucional para os
outros CAPS brasileiros. Inclusive, a sigla CAPS foi criada pelos usudrios deste servigo
sendo posteriormente adotada em todo o pais (Goldberg in Pitta, 1996).

Neste servico, o foco saiu da doenca para a pessoa doente € de como ela
poderia ser atendida em seu territério. O termo territrio ndo € apenas a drea geogréfica
de residéncia da pessoa, ele inclui o conjunto de referéncias socioculturais e econdmicas
que fazem parte da existé€ncia e do projeto de vida de cada um (Tenoério, 2002).

Ja na cidade de Santos houve uma interven¢do publica na clinica Casa de
Saide Anchieta, de administracdo municipal, por causa das denincias de mortes,
violéncia e maus-tratos para com os internos, em 1989. Essa interven¢do comecou com
a desapropriacdo do prédio e do terreno nos quais estava instalada a clinica e, ja no
primeiro dia, houve a suspensdo dos eletro-choques que eram usados como pratica
punitiva e de coacdo, foram arrancadas as grades das janelas e as portas das celas fortes,
além de terem sido proibidos todos os tipos de violéncia fisica e psicoldgica. Essa
intervencdo atraiu a atencao publica e fez com que os modos de atendimento em satde

mental passassem a ser discutidos pela populacao.
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Ap06s esse momento de recuperacao das caracteristicas de hospital desta clinica
ocorreu um processo de desmantelamento dele através da criagdo dos Nucleos de
Assisténcia Psicossocial (NAPS).

Os NAPS eram estruturas abertas, regionalizadas, que ofereciam atendimento
24 horas, inclusive internacdo, e visitas domiciliares para as pessoas que por algum
motivo ndo pudessem ir ao local. O objetivo de tais instituicdes era oferecer aos
usudrios uma assisténcia humanizada, com atendimento de psiquiatras, psicélogos,
atividades em grupo e o que fosse necessdrio para a re-integracdo social dos antigos
internos da Casa de Saide Anchieta. Além de ofereceram uma assisténcia psiquica aos
que nunca tinham passado por aquele manicomio, no sentido de evitar que eles fossem
encaminhados para uma institui¢ao psiquidtrica (op cir).

Houve, entdo, a regulamentacao da criacdo de Centros de Atencao Psicossocial
e Nucleos de Atenc¢do Psicossocial pelo governo federal através das portarias 189, de
1991, e 224, de 1992. Desta forma, o governo regulamentou e passou a financiar a
criacdo de novas formas de atendimento em saide mental que prescindiam de hospitais
psiquidtricos.

Por toda a década de 1990, a criacdo de CAPS e NAPS aumentou pelo Brasil,
o que expandiu e consolidou um novo modo de se pensar a saide mental no campo das
politicas publicas. E, neste periodo histérico, houve o inicio da constru¢do de um novo
modo de se pensar a loucura, mudanca essa instigada pelo Movimento dos
Trabalhadores em Saide Mental que, desde a década de 1980, contava com a
participacao de outras parcelas da sociedade, como ja vimos (Tendrio, 2002).

Em 2001, houve a aprovagdo do Projeto de Lei nimero 10.216 (anexo ),
proposto pelo Deputado Paulo Delgado em 1989, que prevé, entre outras coisas, a
extin¢do progressiva dos manicomios.

O texto inicialmente proposto era simples e contava com apenas trés artigos: o
primeiro impedia a construcdo ou contratacdo de novos hospitais psiquidtricos pelo
poder publico; o segundo previa o direcionamento das verbas para a criagdo de outras
formas de atendimento em saide mental que nao fossem manicomiais; e, por fim,
haveria a obrigagdo de se comunicar as internacOes compulsorias as autoridades
judiciais, que iriam julgar sua legitimidade (op cit).

Assim, com uma proposta de lei simples, eram abolidas duas caracteristicas do
atendimento aos doentes mentais: os manicOmios como unica forma de tratamento,

inclusive como opg¢do tnica de assisténcia publica a loucura, e a legitimagdo do doente
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mental como uma pessoa destituida de direitos e deveres. E, mais, essa lei trazia a
responsabilidade ao poder publico de buscar novas formas de atendimento em satide
mental que passassem pelo respeito a cidadania e aos direitos humanos dos tidos como
possuidores de transtornos mentais. “(...) a lei finalmente aprovada — Lei 10.216, de 6
de abril de 2001 — foi considerada pelo movimento da reforma uma lei progressista, um
passo a frente” (op cit, p. 36).

Contudo, no inciso primeiro do Artigo 4°, a nossa atual legislacdo (vide anexo
I) trata da indicag@o de internagdo em hospitais psiquidtricos apenas quando 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e o tratamento oferecido nestas
institui¢des teriam que buscar permanentemente a reinsercdo social do paciente. No
inciso terceiro deste mesmo artigo hd a proibi¢do da internacdo em instituigdes com
caracteristicas de asilo, ou seja, que nao oferecam assisténcia integral a pessoa portadora
de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer e outros, como expresso no inciso segundo.

Ora, a Lei 10.216 ndo poderia ser mais contraditdria, j& que reconhece o
carater excludente de instituicdes hospitalares voltadas para o atendimento psiquidtrico
e mesmo buscando outras formas de atendimento, como fica claro no Artigo 2°,
legitima a internacdo em tais locais. E, vai além, porque reconhece a internacdo em
hospitais como um ultimo recurso, quando todos os outros se mostraram insuficientes.

Neste momento, cabem as perguntas: seria esta uma legitimacdo do saber
médico como o competente para lidar com a loucura? Ou teria sido uma concessdo
necessdria ao referido primeiro texto da lei para que houvesse a aprovacdo da mesma
pelos poderes politicos de nosso pais? Ou teriam sido estas duas conjecturas: uma
concessdo necessdria porque a loucura é sim da competéncia dos médicos e o que os
servicos substitutivos fardo é uma “triagem” dos verdadeiramente loucos daqueles que
apenas tiveram um “momento de crise”?

As respostas nao serdo encontradas nesta dissertacdo. Cremos que sé a
histéria, apenas os proximos eventos referentes a reforma psiquidtrica em nosso pais,
poderdo responder a estes questionamentos.

Assim sendo, voltando as politicas originadas pela reforma psiquidtrica, foram
criadas novas formas de lidar com o sofrimento mental. Além, € claro, de buscarem-se
maneiras de tratar as pessoas egressas dos “falidos” hospitais psiquidtricos, em servicos

substitutivos aos mesmos (Hirdes, 2001).
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Os servigos substitutivos tém como idéia central a desinstitucionalizac¢do, ou
seja, a retirada dos pacientes dos hospitais psiquidtricos, oferecendo tratamento
intensivo e de qualidade a estas pessoas e seus familiares, por um tempo tdo longo
quanto o da progressao da doenga, e sem afastd-los de suas familias e sociedade mais
ampla (Rosa, 2003).

Para tal, haveria a queda dos muros dos hospitais, da reclusdao e da mudancga de

foco da doenga mental para a saide mental:

O fato é que a pretensdo de detonar um processo de
desinstitucionalizacdo ndo se garante pela simples criagdo de um
servico aberto e mais humanitdrio do que aquele que se esconde por
detrds dos muros do Hospital Psiquiétrico. A tarefa ¢ mais complexa
e trata-se, de fato, de transformar concepgdes e relagdes (op cit, pag.
316).

Um dos pilares que fundamentam a criacdo dos servicos substitutivos é o
conceito de cidadania, que implica na participacdo ampla dos individuos em todos os
aspectos da vida social, e 0 acesso aos bens materias e culturais da sociedade (Amaral &
Durman, 2004).

Esta definicao de cidadania exposta acima pode ser tida, também, como uma
construgdo sécio-historica advinda deste processo de elaboracao de uma nova forma em
se lidar com a loucura. J4 que, segundo Benilton Bezerra Jr. (2002), o aparente
paradoxo entre cidadania e loucura foi firmado no surgimento da psiquiatria, como ja
foi discutido, através da normatizacdo bioldgica entre razao/desrazdo, o que levou a
dicotomia inclusdo/exclusdao dos pacientes mentais. “Descrever a loucura como
negatividade de uma razao que se impde como normativa é condenar o louco a condi¢ao
de excluido daquilo que definiria a prépria humanidade do homem™ (op cit, p. 118).

Historicamente, este suposto paradoxo entre cidadania e loucura estaria
presente em nossa tradi¢ao racionalista de pensar e falar sobre o mundo, que afirmaria a
cidadania ser a plena posse da razdo. O louco seria aquele excluido da razdo e,
consequentemente, da cidadania.

Assim, ao se elaborar formas de atendimento em saide mental que ndo
impliquem na hospitalizacdo e exclusdao dos loucos, encontramos a cidadania como
constru¢do cultural, que nao estaria baseada necessariamente nos pressupostos
racionalistas. E que ndo percebe a loucura e a cidadania como um paradoxo (op cit).

Por fim, segundo Rosa (2003, p. 319), os servicos substitutivos devem:
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(...) oferecer diversos espagos terap€uticos, possibilitando aos
usuarios o estabelecimento de vinculos, o acolhimento, as trocas, as
relacdes, as ligacdes, o aprendizado e as construgdes necessarias para
que efetive seu projeto de tratamento. Tal projeto deve ser repensado
constantemente, uma vez que as necessidades dos usudrios
transformam-se no decorrer do tempo e o servico procura contemplar
esses diversos niveis de necessidade.

Tendo reconstruido, entdo, a trajetéria da reforma psiquidtrica brasileira
exporemos, em seguida, os principais servicos substitutivos aos manicomios advindos
dela. Contudo, antes de fazermos isso € importante dizer que especificamente acerca da
reforma psiquidtrica no Estado de Pernambuco encontramos pouquissimos dados de
como este movimento comegou e se expandiu.

Em uma busca a base de dados on-line de teses e dissertagdes da Universidade
Federal de Pernambuco, j4 citada na introdugdo, encontramos uma tese de doutorado e
uma dissertacdo de mestrado voltadas para o contexto do surgimento de servigos
substitutivos, mas sem dar €nfase na histéria da reforma psiquidtrica em Pernambuco.
Todavia, através desta dissertacdo de mestrado encontrada (Fonseca, 2006),
descobrimos que o servigo substitutivo residéncia terapéutica comecgou a funcionar em
2002 na cidade de Recife.

Tivemos acesso também a uma outra dissertacdo de mestrado, Lyra (2002),
que relata os mecanismos de resisténcia as mudancas propostas pela reforma
psiquidtrica no Hospital Ulysses Pernambucano, uma instituicdo psiquidtrica classica.
Importante lembrar que a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquidtrica € de 2001, o que
torna esta pesquisa um marco historico deste periodo de transi¢do.

Com relagdo ao Hospital Ulysses Pernambucano em janeiro de 2008 ele ainda
contava com 200 leitos para internagdo psiquidtrica, segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (http://www.datasus.gov.br, acessado em 14 de
janeiro de 2008). Além de estar em meio a uma polémica, ja que o terreno € o prédio no
qual o hospital estd instalado, no Bairro da Tamarineira, pertencem a uma ordem
religiosa que, prevendo o fechamento da instituicdo psiquidtrica nos proximos anos,
articulou a venda do espaco para um grupo que pretendia construir um centro comercial
no local. Contudo, os moradores do bairro, profissionais em saide mental e usudrios e
ex-usudrios do Hospital Ulysses Pernambucano se mobilizaram contra tal projeto. O

desfecho de tal situacdo ainda ndo esta claro.
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Voltaremos agora para uma discussdo mais aprofundada de quais e quantos

sd0 0s servigos substitutivos aos hospitais psiquidtricos existentes no Brasil.

Servicos Substitutivos aos Manicomios

Atualmente, no Brasil, existem trés servigos substitutivos realmente em
funcionamento. Sao eles: as Residéncias Terapéuticas, o Programa de Volta para Casa e
os Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS).

As residéncias terap€uticas sdo casas alugadas com recursos publicos e
divididas por pacientes antes internos em hospitais psiquidtricos e que nao tém a op¢ao
de voltar ao convivio familiar. Estes pacientes recebem atendimento na rede de satude
mental existente no municipio, jd que as residéncias precisam estar vinculadas a um
centro de atengdo psicossocial ou a algum ambulatério em saide mental. H4 479
residéncias terapéuticas em funcionamento no Brasil, destas 324 estdo na Regido
Sudeste, 62 na Regidao Sul, 20 na Regido Centro-Oeste e 73 na Regido Nordeste, sendo
que 13 no Estado de Pernambuco (dados obtidos no site do Ministério da Satde,
acessado em janeiro de 2008).

O Programa de Volta para Casa é destinado as pessoas que, mesmo internadas
em hospitais psiquidtricos por um longo periodo, possuiriam vinculos familiares que
permitissem o retorno a esta familia de origem. E importante salientar que, segundo a
legislacao brasileira, um periodo de dois anos em hospitais psiquidtricos ja ¢é
considerado como de longa permanéncia; e que, como incentivo a esses pacientes € a
suas familias, foi criado o auxilio-reabilitacdo psicossocial, no valor de duzentos e
quarenta reais (R$ 240,00).

Este beneficio tem a duracdo de um ano, podendo ser renovado caso seja
necessario aos propodsitos da reintegracdo social do paciente; receberdo aqueles
pacientes que, egressos de hospitais psiquidtricos, tenham necessidade de um auxilio
financeiro, bem como consintam em se submeter as regras do programa, ou seja, buscar
a atencao continuada em sauide mental, que lhe fica garantida na rede de saude local ou
regional. A suspensdo do pagamento do auxilio se dard quando o beneficiado for
reinternado em hospital psiquidtrico, ou quando forem alcangcados os objetivos de

reintegracdo social e autonomia do paciente, que serdo referendados pelo técnico em
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saude mental responsdvel diretamente pelo atendimento desta pessoa. Segundo dados do
Ministério da Sadde, até 2007 foram atendidos 2741 beneficidrios pelo auxilio-
reabilitacdo psicossocial. Nao obtivemos dados do total de pessoas beneficiadas pelo
Programa de Volta para Casa no Estado de Pernambuco.

Contudo, n3o podemos descartar os eventuais perigos deste beneficio
financeiro no contexto de pobreza em que vive grande parte dos pacientes egressos de
hospitais psiquidtricos. Inclusive o psiquiatra do centro de atencao psicossocial no qual
realizamos a pesquisa, quando do grupo focal, mencionou que muitas familias
“sabotam” o tratamento de usudrios porque este beneficio € a unica fonte de renda que
possuem. Niao questionamos ou propomos a suspensdo do auxilio-reabilitacido
psicossocial, mas nos perguntamos se nao haveria uma forma dele continuar a existir e,
concomitantemente, nao representar uma ameaga a reabilitacdo psicossocial do
beneficiado, quando deveria ser um incentivo?

Os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) constituem o servigo substitutivo
com o maior nimero de unidades. S@o servicos de atencdo didria, inseridos na
comunidade, que oferecem desde atendimento clinico até atividades que promovam a
reabilitacdo psicossocial. Existem trés tipos de CAPS, classificados segundo a sua
capacidade de atendimento: o CAPS I atende a uma regido de referéncia de até 50000
habitantes; o CAPS II atende a um territério de até 100000 habitantes; e o CAPS III que
funciona 24 horas por dia e pode responder a demanda de uma regido de até¢ 150000
habitantes. Ha ainda os CAPSi que prestam atendimento as criancas e adolescentes, e 0s
CAPSad para as pessoas que possuem transtornos decorrentes do uso prejudicial de
alcool e drogas.

Uma equipe minima de atendimento de um CAPS é composta por psiquiatras,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, professores de educacao fisica, assistentes sociais,
enfermeiras e auxiliares de enfermagem (dados obtidos no site do Ministério da Satde,
acessado em fevereiro de 2007).

Para uma perspectiva de como o investimento em CAPS € muito maior do que
nos outros servigos substitutivos citados acima, o site do Ministério da Satde do Brasil,
também em janeiro de 2008, afirma que existem 1123 CAPS no pais. Destes 508 sdo
CAPS I, 341 sao CAPS 1I, 38 sao CAPS III, 83 sao CAPSi e 153 sdao CAPSad.

No Estado de Pernambuco existem 33 CAPS, sendo 8 CAPS do tipo I, 14
CAPS 11, 1 do tipo III, 3 CAPSi, e 7 CAPS ad, o que dd uma média de 0,35 CAPS por



64

100000 habitantes. Foi em um destes CAPS II que realizamos a pesquisa descrita nesta
dissertacdo de Mestrado.

Contudo, mesmo com a aprovacao da Lei da Reforma Psiquiéatrica (vide anexo
I), que homologou a extingdo gradativa dos manicomios, a existéncia de leitos em
hospitais psiquidtricos ainda é uma realidade. Segundo dados obtidos no site do
Ministério da Satde do Brasil, em janeiro de 2008, existem 38.842 leitos psiquidtricos
no Brasil, distribuidos em 224 hospitais psiquidtricos. Deste total, o Estado de
Pernambuco fica com 3.063 leitos, em 16 hospitais psiquidtricos. Pode-se, todavia,
constatar uma queda no ndmero de vagas em tais institui¢des, ja que em 2002, em todo
o pais, havia 240 hospitais psiquidtricos com 50.805 leitos.

Voltando aos servigos substitutivos, a idéia central de tais estabelecimentos
voltados para a saide mental € a quebra da no¢do de institucionalizagdo imposta pelos
manicomios. Ndao hd mais muros e os usudrios ndo sao internos nem pacientes, mas
ativos em seus projetos terapéuticos. Propde-se, desta forma, superar a exclusdo que
marcava os tratamentos psiquidtricos hospitalares através do resgate da cidadania, e do
reconhecimento, enquanto sujeitos, destas pessoas (Rosa, 2003). Agora, a cidadania
nao € restrita aos ditos sdos, ndo constituindo a loucura uma categoria de exclusao.

Com relacdo aos egressos de longos periodos de internacdo em hospitais
psiquidtricos, a atual legislac@o brasileira homologou que o paciente hd longo tempo
hospitalizado ou para o qual se caracterize situa¢do grave de dependéncia institucional,
decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitdria competente e supervisdo de instdncia a ser definida pelo Poder
Executivo, tendo assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

A reabilitacdo psicossocial poderia, entdo, ser compreendida como um
processo de restituicdo do poder contratual do usudrio dos hospitais psiquidtricos
(Fonséca, 2005). Ou seja, a restituicdo da cidadania destas pessoas. Contudo, seria
preciso tomar cuidado, como ressaltou Fonséca em sua dissertacdo de Mestrado, para
que a reabilitacdo psicossocial ndo seja apenas uma simples adaptagdo aos modos de
funcionamento do mundo fora dos manicoOmios. A citada pesquisadora também chamou
a atencdo para a diversidade de conceitualizagdes e préticas dos profissionais referentes

a mesma, o que serd agora aprofundado por nos.
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A Questao da Reabilitacao Psicossocial

Antes de discutir a reabilitacdo psicossocial, € preciso explicitar quais motivos
a fizeram ser um assunto relevante para a discussdo cientifica e a pratica em saude

mental, a ponto de estar regulamentada na lei brasileira (vide anexo I) no Artigo 5°:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro
clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitdria competente e supervisao de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a
continuidade do tratamento, quando necessario.

E, o que se pode apreender, deste artigo, é que a reabilitagdo psicossocial seria
um procedimento reservado para aqueles portadores de transtornos mentais tidos como
“cronicos”, que foram vitimas de longos periodos de internacdo em manicOmios, a ser
realizado por um técnico em saide mental competente, no intuito de devolver a vida em
sociedade um paciente que passou pelo processo de institucionaliza¢do. Ou seja, seria
uma prética de aten¢do em satide mental voltada para aqueles que ainda estdao nos leitos
remanescentes dos manicOmios, ou que estao prestes a sairem destes.

Voltando aos motivos que tornaram a reabilitacdo psicossocial um assunto
cientificamente importante, segundo Hirdes (2001), a primeira razdo a ser levada em
conta é a diminui¢do progressiva dos pacientes internos em hospitais psiquidtricos em
alguns paises ocidentais, como a Itdlia e a Inglaterra, a partir dos anos de 1960, devido
aos movimentos de reforma psiquidtrica. Assim, haveria a necessidade da criagdo de
alternativas terapé€uticas, fora dos hospitais psiquidtricos, para estas pessoas.

Houve, também, uma busca pelo reconhecimento dos direitos dos pacientes
ainda internos, o que demandou a elaboracdo de outras formas de atendimento dentro
dos hospitais, que fossem além do uso dos medicamentos e coercao fisica.

E, por fim, a “descoberta” psiquiatrica de que doencas como a esquizofrenia e
a psicose nao seguem uma carreira até a completa deterioragdo das funcdes fisicas e
psiquicas dos pacientes. Ou seja, essas pessoas poderiam ser tratadas € o manejo das
varidveis familia e comunidade seriam imprescindiveis.

Sendo assim, a reabilitagdo psicossocial surgiu como uma alternativa para tais

situagdes em contextos socio-histéricos que buscavam ndo apenas a humanizacdo de
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instituicdes psiquidtricas, mas que partiriam do pressuposto de que os “loucos” nao
deixam de ser cidaddos quando diagnosticados como possuidores de algum transtorno
mental.

E, especificamente com o movimento de reforma psiquidtrica na Itdlia, havia
essa necessidade de se elaborar um conjunto de formas de atendimento em saide mental
que seriam aplicadas nos servigos substitutivos que vinham surgindo com o
desmantelamento dos manicomios. Situa¢do similar a do nosso pais com as conquistas
advindas da reforma psiquidtrica, como a criacao dos centros de atencdo psicossocial e a
diminui¢do dos leitos em hospitais psiquidtricos.

Por fim, e como ja explicitamos na introdugdo, existem poucos trabalhos
brasileiros sobre o tema. E, no estado de Pernambuco, encontramos apenas uma
dissertacdo de mestrado focada na reabilitacdo psicossocial enquanto poder contratual,
aqui entendido como a capacidade em realizar trocas e negociagdes no cotidiano através
da definicdo de interesses e relacdes para a propria vida de usudrios de servigos de
residéncia terapéutica da cidade de Recife (Fonseca, 2006). Desta forma, esta escassez
de pesquisas acerca de um tema tao relevante em nosso contexto de reforma psiquiatrica
e servicos substitutivos incipientes foi um dos motivos que nos levaram a realizar este

trabalho.

A Problemaética da Nomeagao

Algo que também precisa ser destacado é a problemética da nomenclatura. Por
estar em elaboragdo, advinda da desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo dos pacientes
e profissionais em saide mental, existem dificuldades no uso do termo reabilitacdo
psicossocial ou de qualquer outro. Hirdes (2001) usa, em seu livro, reabilitacdo
psicossocial e reabilitacdo psiquidtrica como sindénimos. Preferimos o primeiro por
acreditarmos que este processo ndo poderia se dar em um espaco de institui¢do total.

Ja Delgado (in Tundis & Costa, 1987) usa ressocializacdo para designar a
reabilitacdo, a recuperacdo da identidade psiquica e social, como um termo especifico
para os pacientes internos em hospitais psiquidtricos, os doentes mentais. E, citando
Basaglia, para ele seria impossivel que a ressocializagdo viesse a acontecer em um
ambiente de institui¢do total, como o dos manicOmios, porque tais locais eram e sdao

caracterizados como segregadores e estigmatizantes, como ja discutido neste trabalho.
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Nesta dissertacdo optou-se pelo uso da expressdo reabilitacdo psicossocial ja
que esta € usada na legislacdo brasileira sobre a reforma psiquidtrica, referencial que
norteia esta pesquisa.

Segundo Pitta (1996), no Brasil o termo reabilitacdo seria (ou €?) carregado de
preconceitos e prejuizos, porque etimologicamente o prefixo latino “re” evocaria a idéia
de repeticdo. “Habilitacdo” seria o ato ou efeito de se tornar hébil e/ou capaz de alguma
coisa através de um conjunto de conhecimentos, aptidoes e capacidades. E, ainda,
habilitar teria um valor juridico para a obten¢do de um direito ou demonstracdo de uma
capacidade, como ao se “tirar a habilitacdo” para dirigir automével.

Ao se juntar o prefixo “re” com a palavra habilitacdo, criando assim a
“reabilitacdo”, evocar-se-ia um sentido de recobranga de crédito, estima ou bom
conceito perante a sociedade.

No caso do uso em saide mental seria uma recuperacdo de faculdades
psiquicas de incapacitados, o que implicaria em um sentido ‘“ortopédico” de
reabilitac@o. Ja esta acep¢ao remeteria aos servigos brasileiros de reabilitacao de pessoas
que passaram por algum trauma ou acidente, prevalecendo, desta forma, um modelo
mecanico de concerto de fraturas, em uma busca por uma “normalidade” fisioldgica.
Ou, no caso, “normalidade” psiquica.

O termo psicossocial foi criado em movimentos de critica ao modelo médico
reducionista que focava apenas o ambito bioldgico, desconsiderando, assim, os aspectos
e contextos sociais e culturais do processo sadde-adoecer. Desta forma, surgiu a
medicina integral, trazendo uma vis@o de homem biopsicosocial ao universo médico.

Foi, entdo, através da Psiquiatria Comunitdria, influéncia da reforma
psiquidtrica norte-americana ja discutida nesta dissertacdo, que o termo psicossocial
chegou ao campo das reformas psiquidtricas, a partir de 1960.

Em 1980, o termo psicossocial comegou a ser usado como nomenclatura para
novos dispositivos institucionais, como os centros de aten¢do psicossocial, por exemplo,
que buscam romper com o paradigma hospitalar psiquidtrico como unica forma de
atendimento em saide mental (Pinto, 2006).

Ao se juntar os dois termos, surgindo assim a reabilitacdo psicossocial, poderia
haver uma evocag¢do de uma técnica que buscaria uma “retomada da normalidade”
perdida por pessoas diagnosticadas com transtornos mentais (Pitta, 1996). Isto
implicaria em um reducionismo no atendimento em saide mental ja& que os médicos

seriam os mais indicados a cuidar destes “desvios” fisioldgicos a0 empregarem técnicas
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reabilitadoras, como o uso de algum medicamento que restituiria a normalidade
fisiol6gica da mente (Benetton in Pitta, 1996).
Benetton (in Pitta, 1996, p. 149), acaba por propor o abandono do termo

reabilitagdo psicossocial porque:

(...) o termo ‘reabilitacdo” precisa ser desvinculado de estados de
excecdo e precisa, a0 mesmo tempo, ter e manter compromissos de
fato com o desenvolvimento de vida, qualquer vida, no sentido da
trama do cotidiano que implica na aceita¢do de tudo o que € habitual.

Ou seja, o termo reabilitacdo psicossocial ndo deveria ser utilizado no sentido
de, por exemplo, casos de pessoas diagnosticadas como psicéticas que voltariam a ser o
que eram antes da doenga. Isto nunca aconteceria, j& que a pessoa, ao passar pela
reabilitacdo psicossocial, ndo voltaria ao que outrora tinha sido por causa da experiéncia
da doenca, mas poderia tornar-se capaz de ter e manter uma vida, com capacidades e
aptidoes readquiridas. Contudo, nunca seria como se ela nao tivesse, em sua historia,

experienciado algum transtorno mental.

Universo Teorico da Reabilitagdo Psicossocial

Adentrando o universo tedrico da reabilitagdo psicossocial, Saraceno (in Pitta,
1996) afirma que a reabilitacdo psicossocial seria uma pratica a espera de uma teoria e
que, por isto, acaba por se apoiar em ideologias, tais como aquela que afirma ser
necessario capacitar os descapacitados, ou que os fracos devem ser apoiados, ja que a
sociedade por ser ma os delegou a marginalidade.

Para ele, a prética da reabilitagdo psicossocial seria muito mais refinada do que
qualquer teoria atualmente existente, ja que estas estariam sempre fundamentadas em
uma concepg¢ao hipocréatico-médica advinda da clinica, na qual os profissionais sdo os
detentores dos conhecimentos necessarios para a realizagdo da reabilitacdo psicossocial,
enquanto os pacientes seriam isto, pacientes. Este autor, citado em Benetton (in Pitta,
1996), diz que, antes de qualquer coisa, a reabilitacdo psicossocial seria um processo de
restitui¢do, constru¢do e reconstrucdo de direitos politicos, legais e sociais para o
cidaddo.

Ou seja, a reabilitacdo psicossocial € diferente de tratamento. J4 que o

tratamento seria a remog¢ao de sintomas, enquanto que a reabilitacdo estaria muito mais
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voltada a aquisicao de habilidades funcionais que permitiriam que o sujeito vivesse da
forma mais independente possivel (Marques in Pitta, 1996).

A reabilitagdo psicossocial também ndo seria apenas mais uma técnica
empregada por profissionais especializados em saide mental, dentro e fora do contexto
hospitalar. Segundo Saraceno (in Pitta, 1996), a prépria construgdo histérica atual em
satide mental, com a desinstitucionaliza¢do dos internos em manicOmios € a busca pela
criacdo de servigos substitutivos a estes, aponta para ela como uma exigéncia e
necessidade éticas. “E, portanto, deve pertencer a um grupo de profissionais que tem
como prioridade a abordagem ética do problema da saide mental.” (op cit, p. 13-14).
Para este autor, a reabilitacdo psicossocial é muito mais do que uma tecnologia criada
para passar um usudrio de servigos em saide mental de um estado desabilitado para um
habilitado a viver em sociedade.

Desta forma, por ser a reabilitacdo algo que busca lidar com a questdo da
satide mental de forma global ja implicaria em uma mudanca de perspectiva do que viria
a ser um servico em saude mental. Assim, ndo haveria os profissionais reabilitadores,
mas sim equipes com profissionais em diversas especialidades criando e trabalhando em
servicos de reabilitacdo psicossocial. E, ainda, ndo seria algo restrito a relacdo técnico
de referéncia e usudrio, mas envolveria todos os usudrios e profissionais, as familias dos
usudrios e a comunidade (op cir).

Logo, reabilitar estaria intrinsecamente ligado a questao da cidadania. Ainda
segundo Saraceno, ndo haveria a necessidade da existéncia de esquizofrénicos pintores
ou que fizessem cinzeiros, mas sim de cidaddos. A pintura e a confeccdo de objetos
artesanais, por exemplo, seriam técnicas que comecariam o processo de reabilitacdo. A
grande questdo seria o exercicio da cidadania. Caso contrario estas técnicas classificar-
se-lam apenas como entretenimento.

Pegando a origem italiana desta palavra temos entretenimento como diversao,
mas a sua origem latina significa manter dentro. Ou seja, o que diferencia um servigo de
atendimento em saide mental que emprega técnicas reabilitadoras como o teatro ou a
pintura, de um que promove a reabilitagdo psicossocial é o exercicio da cidadania por

parte dos usudrios:

A construgdo da plena cidadania, ponto fundamental da reabilitacio
psicossocial, depende de varidveis que operam contra, ou operam a
favor da contratualidade em casa, no trabalho e na rede social. Tudo o
que estd contra isso, estd contra a reabilitacdo. Tudo que estd a favor
disso, € uma varidvel que coopera para reabilitacio (op cit, p. 17-18).
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As Questdes Conceitual e Pratica

No que diz respeito a questdo conceitual hd uma diversidade de
conceitualiza¢des de praticas referentes a reabilitacdo psicossocial em saide mental,
principalmente na literatura de paises como a Inglaterra e a Itdlia. Sendo as
conceitualizagdes de origem anglo-saxdnica possuidoras de um cardter funcionalista
mais evidente em comparagdo com as italianas. Contudo, existem poucos trabalhos
brasileiros que lidem com este tema (Hirdes, 2001).

Para Delgado (in Tundis & Costa, 1987) a ressocializagdo, que seria a
reabilitagcdo, a recuperacdo da identidade psiquica e social de doentes mentais, pode ser
compreendida como um conjunto de estratégias terapéuticas elaboradas em um contexto
de atendimento em saide mental ndo excludente desenvolvido para a reconstrucdo da
cidadania das pessoas internadas por longos periodos em hospitais psiquiatricos.

Segundo Hirdes (2001), uma definicdo produzida por profissionais e
pesquisadores de vdrios paises, conhecida por “Declaracio de Consenso em

Reabilitacdo Psicossocial”, afirma que:

(...) reabilitacio psicossocial é um processo que facilita a
oportunidade para individuos — que sao prejudicados, invalidos ou
dificultados por uma desordem mental — alcancarem um 6timo nivel
de funcionamento independente na comunidade. Isto implica ambos
os individuos — profissionais e usudrios — melhorando competéncias e
introduzindo mudangas ambientais para criar uma vida com a melhor
qualidade possivel para pessoas que experimentaram uma desordem
mental, ou t€m uma deteriorizacdo mental que produz um certo grau
de inaptidao (op cit, p. 65).

Desta forma, temos como condi¢des para o desenvolvimento da reabilitacdo
psicossocial a individualiza¢do dos servigos, ou seja, o projeto terapéutico tem que ser
construido para um individuo especifico. Também teria que se acreditar no potencial
individual para a mudanca e o desenvolvimento, além do aumento das competéncias
com a aquisicdo de novas habilidades. A énfase do programa de reabilitacdo
psicossocial estaria na forca de vontade e nas habilidades individuais e ndo na reducdo
de problemas ou sintomas. O contexto especifico é de fundamental importincia ja que

serviria de suporte para o aprendizado de novas competéncias. Hd, ainda, a necessidade
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de criacdo de um vinculo intimo e de confianga com os profissionais, contudo, quem
tomaria as decisdes acerca do atendimento, inclusive sobre a duragdo, seria o cliente ).

A partir da defini¢do citada acima e das condi¢des para o desenvolvimento da
reabilitagdo psicossocial, claramente de influéncia norte-americana, além de marcada
pela diversidade de opinides e modos de atuar, pode-se entender a reabilitacdo
psicossocial como um processo que se dd em um determinado contexto sdcio-histdrico-
cultural e seria irrealizdvel dentro de hospitais psiquidtricos. J4 que a vida nos
manicomios seria pautada por uma ldégica da psiquiatria, legitimada na suposta
cientificidade positivista, que se auto-regula e auto-reproduz em detrimento de aspectos
socio-histérico-culturais provenientes de uma sociedade mais ampla. Por exemplo,
dentro de um manicOmio seria importante o controle dos horarios, mas ndo o acesso dos
internos a bens culturais.

Por isso a reabilitacdo psicossocial constitui um processo que € extremamente
complexo e dificil de conceitualizacdo, ja que existem diversas culturas e todas sao ricas
em possibilidades, que devem ser construidas cotidianamente. Nao hd, entdo, uma
férmula certa e pronta para ser aplicada no que se refere a este modo de lidar em satude
mental (Hirdes, 2001).

Segundo Pitta (1996), em um sentido instrumental, a reabilitagdo psicossocial
seria um conjunto de programas e servigos desenvolvidos para facilitar a vida de
pessoas com problemas considerados severos e persistentes em saide mental, através da
€nfase em aspectos mais ‘“‘sadios” do organismo e vida destas pessoas e com uma
abordagem compreensiva e um suporte vocacional no potencial residencial, social,
recreacional e educacional ajustado com as demandas individuais de cada individuo e
seu contexto socio-histérico-cultural.

Ainda segundo esta autora, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) em 1987
definiu a Reabilitacdo Psicossocial como “(...) o conjunto de atividades capazes de
maximizar oportunidades de recuperacdo de individuos e minimizar os efeitos
desabilitadores da cronificacdo das doencas através do desenvolvimento de insumos
individuais, familiares e comunitarios (Pitta, 1996, p. 21)”.

Para tal, a OMS definiu categorias de danos que serviriam para classificar as
atuacdes em reabilitacdo psicossocial. A primeira, impairment, se refere a uma

alteracdo, deterioriza¢do e/ou diminuicdo da func¢do psicoldgica, social, anatdmica ou

* Em nossas pesquisas apenas esta autora, Hirdes (2001), utiliza o termo cliente. E muito mais comum o
uso do termo usudrio para designar as pessoas que freqiientam servigos substitutivos em satide mental.
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fisiolégica, que seria determinada por algum dano organico ou funcional e as formas de
tratamento envolveriam medicamentos, psicoterapia, fisioterapia e qualquer outra
especialidade necesséria.

Disabitily seria a restricdo ou caréncia de habilidades para o desempenho de
atividades socialmente necessdrias advindas do dano (impairment). As formas de
tratamento seriam a laborterapia, o treinamento em habilidades sociais e a reabilitacdo
vocacional.

Ja no caso do handicap, ou seja, das desvantagens advindas de uma alteragio —
impairment — ou de desabilidades — disabitily — resultantes de uma alteracao de longo
prazo do estado “normal” de uma pessoa, o tratamento seria mais complexo e chegaria a
envolver alternativas residenciais e programas de suporte comunitdrio nas dreas de
trabalho, educacao, transporte e lazer (op cit).

Esta autora também realca a importincia de uma construgdo ética dos servigos
de saide mental reabilitadores psicossociais, que precisam levar em conta quando de
sua constru¢ao quem seriam estas pessoas tidas como desabilitadas. Seriam pessoas que
vivem em uma sociedade desigual e intolerante com a diferenca, que teriam apenas a
chance de uma vida “louca” sem jamais ter conseguido se “habilitar”? Ou seja,
voltamos para a questdo da ética e da cidadania.

Segundo Pinto (2006), ao terminar a andlise dos dados de sua dissertacao de
mestrado sobre a reabilitacdo psicossocial em um centro de atengdo psicossocial da rede
publica de saide da cidade do Rio de Janeiro, a reabilitacdo psicossocial poderia ser
entendida como uma técnica de intervencao, de medicalizacdo do social, de biopoder,
de controle do corpo e este seria o grande risco que ela representaria. Isto se daria
quando ela assumisse um cardter controlador e nao transformador no e do atendimento
em sadde mental.

Voltando para Pitta (1996) e ainda dando prosseguimento a questdo levantada
por Pinto (2006), poder-se-ia afirmar que se existir uma técnica de reabilitacdo
psicossocial esta teria que aproveitar todas as outras técnicas existentes no intuito de
estabelecer melhores negociacdes entre as chamadas necessidades dos usudrios e as
oportunidades/recursos existentes no contexto de vida dele. Sendo importante que este
termo ndo se torne apenas um novo jargdo usado para referendar velhas praticas em
saide mental que apenas mudariam de contexto de atendimento, mas que ainda estariam
pautadas em relagdes de poder nas quais as pessoas possuidoras de razdo subjugariam

os ditos loucos (Foucault, 2002). Ou seja, a reabilitacdo psicossocial em tais situacoes
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reproduziria uma prética que teria mudado apenas de espacgo, saindo dos muros e grades
dos manicOmios para as salas e servicos dos CAPS. Como possivelmente ocorreu no

servico analisado por Pinto (2006).

CAPS como Espacos Promotores da Reabilitacao Psicossocial

Goldberg (in Pitta, 1996) afirma que a nog¢do dos centros de atencdo
psicossocial como locais que promoveriam a reabilitacdo psicossocial foi construida aos
poucos, durante o processo histérico de constituicdo destes servigos substitutivos. Isso
se deu porque eles sdo caracterizados enquanto uma modalidade de assisténcia publica
em saude mental individual e coletiva, com equipes interdisciplinares, extra-hospitalar,
critico-social, democratico e em busca da criacdo de uma ética e politica competentes
em saude mental (Sampaio & Santos, in Pitta, 1996).

E, mais, os CAPS estariam em busca de romper com aquele segundo sentido
de entretenimento, o de manter dentro, que foi o que caracterizou o paradigma
hospitalar de atendimento em sadde mental, além de problematizar a questio da
cidadania dos ditos “loucos”.

Oliveira & Fortunato (2007), partindo de um referencial teérico que dialoga
também com obras do filésofo francé€s Michel Foucault buscam desconstruir a loucura
como objeto de estudo e tratamento pautado em uma verdade cientifica. Segundo as
autoras, a escolha por Foucault foi devido ao fato de que ele, com o livro “A Historia da
Loucura”, levantou a possibilidade de se compreender a loucura e os saberes e praticas
em saide mental ndo apenas a partir do pensamento racional, aquele advindo das idéias
de Descartes e aprofundadas pelo Iluminismo, e tdo caro ao mundo Ocidental.

Assim, a loucura diria respeito a diversas questdes acerca da vida, da suposta
verdade advinda da ciéncia moderna, além de problematizar esses registros de verdade e
a separagdo entre loucura e razdo. Ou seja, a loucura seria algo construido e ndo um
conceito fechado, provado, de uma determinada teoria cientifica, seja ela a Psiquiatria
ou a Psicandlise, por exemplo.

Seguindo este raciocinio, problematizar a reabilitacdo psicossocial €, também,
pensar sobre a desconstrucdo de praticas silenciadoras de atendimento em satide mental
(hospitais psiquidtricos, o uso excessivo de medicamentos, etc) € a constru¢do de

praticas realmente voltadas para as necessidades de pessoas com problemas em saude
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mental. Seria a criacdo de novas modalidades de atendimento “(...) fundamentadas nio
mais no objeto ficticio ‘doenca’, mas na ‘existéncia-sofrimento’ do paciente € na sua
relacdo com a sociedade” (Oliveira & Furtado, 2007, p. 158).

Desta forma, o processo de desinstitucionalizagdo e a criacdo de servigos
substitutivos aos manicomios que buscam a promocdo da reabilitacdo psicossocial
seriam uma negacao nao apenas dos hospitais psiquidtricos e da exclusdao mais, também,
a busca de se negar a politica de abandono, sucateamento e de desassisténcia dos
servicos publicos brasileiros. Isso se daria porque a criagdo e constante questionamento
desses servigcos substitutivos demandam uma responsabilidade e interesses politicos e
um didlogo com a sociedade, que parecem estar em falta em nossa realidade.

E, ainda, a reabilitacdo psicossocial ndo faria sentido fora de um contexto
pautado na ética e na busca da cidadania dos ditos “loucos”. Oliveira e Fortunato (2007)
entendem como ética uma objetividade social dependente das a¢des humanas, em um
determinado local e momento histdrico-cultural, e voltada para tudo tido como belo,
justo e adequado. Ou seja, as formas de atendimento em saide mental advindas deste
momento de reforma psiquidtrica em que nos encontramos seriam aquelas que
privilegiassem um didlogo e a construcdo de saberes pautados ndo em paradigmas
racionalistas, mas em pensamentos abertos e flexiveis.

Com relacdo a cidadania, esta deve ser entendida como um conjunto de
direitos e deveres dos cidadaos, inclusive o direito de ser diferente e de ser respeitado
em sua diferenca (op cit). Assim, afirmar que um louco € cidaddo seria o contrdrio de
dizer que um cidadao € louco, ja que a primeira forma implica em reconhecer que o
“louco” é um sujeito possuidor de direitos e deveres. Enquanto que a segunda o exclui
da cidadania, ao fazer uma polarizagdo entre razao/desrazdo e que apenas os ditos
racionais poderiam ser cidadaos de uma sociedade de direito.

Uma outra questdo-chave € a dos profissionais destes servigos que promovem
a reabilitacdo psicossocial. Eles precisariam ter um entendimento de suas praticas
profissionais como uma constru¢do/reconstru¢do permanente, além de atuarem
questionando se suas formas de promog¢ao da reabilitacdo psicossocial fazem as pessoas
mais felizes ou livres. Isto porque, ao se depararem com a loucura, estas equipes
construidas com profissionais de diversas dreas, precisam entender que o adoecer
psiquico é um fendmeno complexo e que o sujeito precisa ser percebido em uma
perspectiva multidimensional (de cidadania, bioldgica, lingiiistica, histérica, cultural e

social).
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E, partindo desses pressupostos haveria uma ampliagdo da nocao conceitual de

reabilitagcdo psicossocial:

A definicdo passa a ser complexa, multifacetada e processual.
Reabilitar implica trabalhar com o “olhar” voltado para o sujeito, e
ndo para a doenga; trabalhar com o sofrimento, a fragilidade, e ndo
com a incapacidade; e buscar a producdo de novas subjetividades, e
nio a cura (Oliveira & Furtado, 2007, p. 159).

Sendo assim, o nosso objetivo geral foi investigar o processo de reabilitaciao
psicossocial considerando o discurso e a pratica de técnicos de referéncia de um servico
substitutivo aos hospitais psiquidtricos, no caso um centro de aten¢do psicossocial —
CAPS, da Regiao Metropolitana de Recife.

E os nossos objetivos especificos foram investigar as acep¢des de reabilitacdo
psicossocial de uma equipe de técnicos de referéncia de servico substitutivo aos
hospitais psiquidtricos; analisar as préticas de atendimento/atencdo empregadas pelos
técnicos de referéncia de um centro de atengdo psicossocial no sentido de atuarem de
acordo com este novo paradigma de atendimento em satide mental, advindo da reforma
psiquidtrica  brasileira e sua legislacdo regulamentadora; e verificar o
ajustamento/coeréncia entre acepcdes e praticas dos técnicos de referéncia quanto ao

trabalho de reabilitacdo psicossocial dos usudrios do centro de atengdo psicossocial.
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3. A PESQUISA

Este capitulo tratard da pesquisa que realizamos com o objetivo de apreender o
processo de reabilitacdo psicossocial segundo os discursos e préticas dos técnicos de
referéncia de um servigo substitutivo aos manicOmios, no caso um centro de atencdo
psicossocial do tipo II.

Desta forma descreveremos os critérios para a escolha dos sujeitos,
apresentaremos o centro de atencdo psicossocial onde realizamos a pesquisa e

descreveremos os procedimentos de coleta de dados.

Metodologia

Como conseqiiéncia da escolha pela Psicologia Sdécio-Histérica como
referencial tedrico, a metodologia empregada na coleta de dados serd qualitativa, ja que
ela parte do pressuposto de que as pessoas agem segundo suas crengas, percepgoes e
valores (Alves, 1991). Isto ndo implica que uma pesquisa realizada através de método
quantitativo ndo seja capaz de apreender estas crengas, percepgdes e valores.

Contudo, em nossa concepcao de Psicologia percebemos os sujeitos como
constituidos e constituintes na relacdo com os outros, ou seja, o individuo se constituiria
enquanto humano através da intermediacdo do mundo realizada pelas relagdes com
outros individuos. Assim a producdo de significados € algo fundamental em todas as
esferas de vivéncia. E, além de significar, este sujeito também experimenta e age neste
mundo. Seria na cultura, entdo, mediada por outros individuos, que nds nos tornariamos
humanos (Bock, Gongalves & Furtado, 2002).

O que implica em nossa pesquisa que, para compreender o processo de
reabilitacdo psicossocial, que também depende do técnico de referéncia, precisamos
exteriorizd-lo e apreendé-lo através de alguns procedimentos, tais como as observagoes,
o grupo focal e as entrevistas.

A articulacdo teoria-pratica é construida na relagdo com a histéria e com a
cultura, intermediadas em nossa relacdo com os outros, e ela expressa o modo pelo qual
0 sujeito processa as suas vivéncias em um determinado momento. No caso, a forma

pela qual o técnico de referéncia consegue codificar a reabilitacao psicossocial.
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Caberia ao pesquisador, entdo:

(...) o esfor¢o analitico de ultrapassar essa aparéncia (essas formas de
significacdo) e ir em busca das determinagdes (histdricas e sociais),
que se configuram no plano do sujeito como motivagdes,
necessidades, interesses (que sdo, portanto, individuais e histéricos),
para chegar ao sentido atribuido/constituido pelo sujeito (Aguiar in
Bock, Gongalves & Furtado, 2002, p.131).

Conseqiientemente, a andlise de dados sera realizada através da constitui¢do
dos chamados Nucleos de Significacdo, que seriam construidos a partir de uma
organizacdo das falas dos sujeitos em termos de temas, contetidos e questdes levantadas,
por serem estes 0s que sdo mais freqiientes e/ou geram mais emocdes, envolvimentos e
motivagdes.

Isto ndo implica em uma andlise fragmentada ou descolada da realidade, ja que
ao construirmos os Nucleos de Significacdo tivemos como objetivo organizar 0s nossos
dados e ndo isola-los. Porque isolar um fato € retirar o sentido deste (op cit), é fazer uma
ciéncia atomista como a realizada pelos pressupostos positivistas. Cremos que, para
compreender o nosso objeto de estudo, a reabilitacio psicossocial, precisamos
considerd-lo como um processo, no conjunto de suas relacoes.

A anélise destes Nucleos de Significacdo foi, entdo, articulada com o contexto
socio-histoérico-cultural no qual as falas foram constituidas para, desta forma, haver a
constru¢cdo de um sentido, no caso, os discursos e as praticas dos técnicos de referéncia
de um servico substitutivo aos manicOmios, no contexto da reforma psiquiatrica

brasileira, a respeito da reabilitagao psicossocial.

Critérios para a Escolha dos Participantes

Os participantes da pesquisa compunham uma equipe de profissionais de um
centro de atengdo psicossocial do tipo II, de um municipio da Regido Metropolitana do
Estado de Pernambuco. Esta equipe era formada por 14 técnicos de referéncia (TR), dos
quais quatro sdo assistentes sociais, dois psiquiatras, uma terapeuta ocupacional, quatro
psicOlogas, duas enfermeiras e uma farmacéutica.

A escolha por estes sujeitos para a pesquisa se deu porque segundo Rotelli,
Leonardis & Mauri (2001) historicamente os principais atores dos processos de
desinstitucionalizagdo dos internos em hospitais psiquidtricos seriam os técnicos que

trabalhavam dentro destas instituicdes. J4 que eles transformariam ndo apenas estas
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instituicdes totais através da abertura dos aspectos fisicos das mesmas, mais também
com mudancas nas relagdes e regras, através do exercicio ativo de seus papéis

terapéuticos.

Em outras palavras, os técnicos de saide mental ativam toda a rede
de relacdes que estruturam o sistema de agdo institucional e
dinamizam as competéncias, os poderes, os interesses, as demandas
sociais etc... (op cit, p. 31).

No Brasil, como ja vimos, foram dentncias de maus tratos contra pacientes
feitas por médicos que trabalhavam em um hospital psiquiétrico do Rio de Janeiro que
deram inicio a0 Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental e aos questionamentos
e propostas que vieram a se constituir como fundamentais para a elaboragao da Reforma
Psiquidtrica em nosso pais.

Mas, afinal, no que se configura a funcdo de um técnico de referéncia em
saude mental, que se apresenta como uma ocupa¢do que independe da formacdo do
profissional?

Segundo Silva (2007), a constitui¢do dos técnicos de referéncia em saude
mental é algo recente, advindo da proposta de desinstitucionalizacdo dos internos em
hospitais psiquidtricos. Desta forma, com a criacdo de servigos substitutivos € nao
complementares aos antigos hospitais, os funcionarios em saide mental comegaram a
sentir necessidade de terem maior responsabilidade em seus trabalhos e o foco passou a
ser administrar o individuo em tratamento.

Antes de explorar mais profundamente essa questdo de administragdo atribuida
ao técnico de referéncia € preciso problematizar o termo referéncia, que € usado desde a
primeira experiéncia de implantacio de um servico de saide mental pautado nos
pressupostos da reforma psiquidtrica, o CAPS Luis Cerqueira em Sao Paulo, em 1987,
no sentido da necessidade da institui¢do se tornar uma referéncia, de criar vinculos e
lagos sociais duradouros e regulares para com o usudrio diagnosticado como psicético
porque, sé assim, ele aderiria ao tratamento.

Ja na literatura internacional, o surgimento do técnico de referéncia remonta ao
chamado case manegement (gerenciamento de caso, em uma tradugdo livre). Ou seja, a
uma proposta de criacdo de equipes que coordenariam o uso de diversos recursos em
saude, inclusive de assisténcia social e enfermagem, aos usudrios.

No Brasil, a figura do técnico de referéncia em saide mental estd ligada, como

ja foi dito, a tomada de maior responsabilidade por suas atividades pelos profissionais
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dos servicos substitutivos, bem como a necessidade de administrar o trabalho em equipe
e as possibilidades de servigcos oferecidos pelas novas instituicdes de atendimento em

saude mental advindas das transformacodes iniciadas pela reforma psiquidtrica:

Enfim, como referenciar? Decide-se que a referéncia deve acontecer
em um grupo, de modo que, mais do que um “técnico de referéncia”,
devem-se constituir “grupos de referéncia”. Ou seja, referéncia torna-
se uma fung¢do a ser construida em equipe, € ndo a um técnico a quem
encarregar exclusivamente pelo cuidado (Silva, 2007, p. 218).

Assim, trazendo o exemplo do CAPS II onde ocorreu a pesquisa, cada usudrio
tem o seu técnico de referéncia, aquele que estd “mais proximo para conversar’ quando
o proprio usudrio ou a familia necessita, como os proprios TRs disseram. Contudo, cada
caso de usudrio admitido na instituicao € discutido pela equipe de técnicos de referéncia
semanalmente, onde novas propostas terapéuticas de cuidado sdo pensadas em equipe.

Voltando a questao administrativa desempenhada pelos técnicos de referéncia
pode-se afirmar que ela estd voltada para a articulacdo entre os diversos servigcos
oferecidos pelo CAPS e as necessidades individuais dos usuarios. Um exemplo seria a
elaboracdo do Projeto Terapéutico Individual (PTI) que € discutido e elaborado pelos
TRs e seus usudrios e, depois, discutido com a equipe onde novas propostas sao
sugeridas e levadas para os usudrios. Ou seja, ele ndo é algo fechado, mas sim algo em
constante construcao para se tornar coerente com as necessidades de cada individuo
usudrio dos servicos do CAPS.

Quando da realiza¢do das observagdes tivemos a oportunidade de fazer parte
de uma das assembléias entre os usudrios, seus familiares e amigos e os funciondrios da
instituicdo. A discussdo era sobre a criacdo ou nido de um “fumédromo” (um espaco
especifico para que os fumantes ndo incomodem os ndo fumantes), j4 que o CAPS é um
centro de satde e o cigarro é um vicio, algo que provoca doengas.

Um dos usudrios, que fuma cerca de dez macos de cigarro ao dia, externou a
vontade de parar ou diminuir a quantidade de cigarros que fumava. Neste momento,
uma das TRs, que ndo era a TR especifica dele, absorveu esta idéia e disse que ele
poderia, sim, ser encaminhado para um servico publico que estd voltado para as pessoas
pararem de fumar, além da necessidade dele trabalhar isto em psicoterapia, j4 que
algumas pessoas fumavam demais, ou amavam demais por exemplo, por motivos que

nem sempre ficavam claros para elas proprias (Didrio de Campo - 11 de outubro de
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2007). Neste exemplo simples observamos que o trabalho de referéncia ndo ficou
especifico ao técnico de referéncia de cada usuério.

Podemos, entdo, afirmar que o técnico de referéncia busca favorecer o
atendimento em saide mental na drea geogréfica de moradia do usudrio e ele é o agente
e o agenciador do cuidado, através do atendimento a demanda de cada um, mas também
ao organizar o atendimento. Organizacdo esta que envolve encaminhar o usudrio a
especialistas quando necessdrio, na coordenagdo do suporte social, com a escuta a
familia e na busca de parcerias com a comunidade, e no acompanhamento da trajetdria

de vida, com a elaboracdo de grupos e cursos dentro e fora da instituicao (op cit).

Os Contatos Iniciais com o0 CAPS

O contato inicial com o CAPS se deu através de um telefonema, no qual a
pesquisadora foi atendida por um dos funciondrios do corpo administrativo da
institui¢do. Ele informou sobre o endereco do Centro de Atencdo Psicossocial I e com
quem deveria falar para obter a autorizacdo para realizar a pesquisa.

No dia seguinte, telefonou-se novamente para o CAPS e falou-se com a
gerente terapéutica, que pediu para que fosse levada uma cépia do projeto de pesquisa, o
que foi feito. Ela informou que este projeto seria apresentado na reunido semanal com
todos os técnicos de referéncia e, dependendo do que fosse acertado, a pesquisadora
deveria ir pessoalmente apresentar o projeto para eles.

Assim, na semana seguinte, fui convidada a apresentar o projeto e todos os
técnicos concordaram com a realizacio da pesquisa no centro de atencio psicossocial. E
importante frisar que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisas com Seres Humanos.

Com relagdo a documentagdo necessdria, além do projeto de pesquisa foi
entregue a administracdo um oficio da Universidade Federal de Pernambuco assinado
pela coordenadora do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia, onde apresentava a
pesquisa e a pesquisadora e uma solicitacdo de carta de anuéncia (vide anexo III).
Obtive, também, trés copias da carta de anuéncia da instituicdo (vide anexo IV), uma
tendo ficado no proprio centro de atencao psicossocial, outra foi enviada para o Comité

de Etica e uma permanece com a pesquisadora.
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Apresentacao do CAPS 11

A priori, pretendia-se realizar a pesquisa em um centro de aten¢do psicossocial
do tipo IIT porque esse modelo de CAPS possui uma equipe de técnicos de referéncia
maior, além de funcionarem 24 horas por dia e sete dias por semana. Contudo, por
diversos desencontros e problemas burocriticos a pesquisa acabou por se realizar em
um CAPS do tipo II, ou seja, alocado em um distrito com uma populacao de até 100000
pessoas. Este CAPS especifico foi escolhido por estar na regido mais populosa do
Estado de Pernambuco.

A escolha em se trabalhar no servigo substitutivo CAPS € decorrente deste ser
0 que mais cresceu em numero de unidades desde a aprovacdo da Lei da Reforma
Psiquidtrica, o que significa que s@o os centros de atengdo psicossocial que mais se
consolidaram como alternativa aos hospitais psiquidtricos, como ja discutido em nossa
dissertacdo.

Os centros de aten¢do psicossocial devem oferecer uma agdo de cuidado em
saude mental que se configure como psicossocial, ou seja, que esteja no limite entre o
individual e o social. Esta forma de atendimento € decorrente das propostas advindas da
reforma psiquiétrica (Oliveira & Passos, 2007).

Entao:

O objetivo do CAPS, assim, pode ser descrito da seguinte forma:
constituir uma rede de suporte social ao louco, suficientemente
consistente e coesa, algo que venha a se transformar em uma
pluralidade de atores e instincias sociais substitutiva do asilo, na
prépria comunidade local (Silva, 2007, p. 209).

Desta forma, a rede social se configura fundamental em saide mental e pode
ser entendida como uma dindmica de colaboragdo entre usudrios e profissionais do
servico e a comunidade mais ampla neste contexto de politicas e servigos publicos de
assisténcia a pessoa dita louca fora de hospitais psiquidtricos (Vieira Filho & Ndébrega,
2004).

O sistema de redes deveria funcionar tendo como ponto de partida os servigos
substitutivos aos manicomios e outras unidades de satide, como postos de saude, sempre
buscando a criacdo de circuitos integrados de atendimento em saide mental com énfase
nas fungdes terapéuticas e socio-assistenciais, no territério do usudrio (op cit). Assim, a

desconstrugdo da repressao e exclusdo social dos ditos loucos também seria importante
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para a ativagdo da rede social, j4 que a comunidade desempenharia papel importante na
constituicdo destas relacdes de colaboragdo.

E importante ressaltar que a pesquisadora e sua pesquisa foram bem recebidas
neste centro de atencdo psicossocial II, porque este momento foi considerado como
importante pelos técnicos de referéncia, fazendo com que eles revisem a prépria prética.
Como uma das técnicas mencionou: este foi um momento de “espelho” para eles, no
qual poderiam questionar suas atividades enquanto profissionais em saude mental e a
eficdcia terapéutica das mesmas (Didrio de Campo — 9 de agosto de 2007).

O centro de atengdo psicossocial do tipo II onde foi realizada a pesquisa aqui
descrita € o unico do municipio e fica localizado na regido conhecida como Grande
Recife, a mais populosa do Estado de Pernambuco.

Ele esta alocado em uma construcdo que outrora foi uma residéncia familiar,
constituida de trés andares e tendo, ainda, uma piscina e uma 4rea verde ampla. Na
adaptacdo para a criacdo do CAPS, o andar térreo que costumava ser a garagem tornou-
se um espago com salas, sendo uma delas com ar-condicionado, televisdo e aparelho de
DVD para a realizagdo de alguns grupos terapéuticos. Neste andar também fica a
farmdcia que € um local que foi reservado para a distribui¢do gratuita dos medicamentos
para os usudrios.

No primeiro andar hé a recepg¢ao para as pessoas que chegam ao CAPS, sendo
este espaco no mesmo ambiente de uma sala ampla, com cadeiras, poltronas e sofés,
onde os usudrios, visitantes, familiares, técnicos e funciondrios interagem de modo mais
descontraido. Neste andar também h4 a sala do gerente administrativo. H4, ainda, dois
quartos para o repouso dos usudrios, sendo um feminino e outro masculino, uma
cozinha, sala para atendimento individual e banheiros. No segundo andar, onde eram os
quartos da antiga casa, ha salas onde sdo realizados grupos e a sala de reunides dos
técnicos.

A casa € ampla e possui grades nas janelas, o terreno é cercado por muros
altos. Contudo, este detalhe arquitetdonico estd diretamente relacionado com o cuidado
da familia que morava l4 devido a violéncia crescente no municipio. Segundo uma das
técnicas hd a proposta para a remocao destes simbolos fisicos mais caracteristicos de
uma institui¢do total como os hospitais psiquiétricos, do que de um servigo substitutivo
como um centro de aten¢do psicossocial (Didrio de Campo — 4 de outubro de 2007).
Para contrastar com esses detalhes estruturais, o grande portdo da casa fica

constantemente aberto. Quase como uma “afronta” aos muros altos.
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A fundacdo deste CAPS data de 2004. Nesta mesma casa chegou a funcionar o
ambulatério em saide mental do municipio e, quando da criagdo do CAPS, os dois
servicos aconteciam no mesmo espago. Esta situacdo durou cerca de um ano, quando a
prefeitura removeu o ambulatério para um outro local.

O servico de atendimento em saide mental do CAPS II estd organizado
basicamente em grupos, contudo 0s usudrios t€m encontros com 0S Seus respectivos
técnicos de referéncia constantemente. Para que estes encontros sejam facilitados os
dias de idas dos usudrios aos CAPS sdo distribuidos de uma forma que os torne mais
freqiientes.

Assim que um possivel usudrio é encaminhado para o CAPS ele passa por uma
“triagem”. Os técnicos de referéncia se revezam nestes momentos e, nhem sempre, O
técnico que faz a triagem serd o técnico de referéncia do usudrio, ja que a distribuicao
dos TR se dé pela disponibilidade deles. H4, sim, um excesso de usudrios por técnicos
j4 que, como dito anteriormente, este € o Unico CAPS do municipio. Quando da
realizacdo da pesquisa eram, em média, sete usudrios para cada técnico de referéncia.

Segundo funciondrios da parte administrativa 90% da demanda do CAPS ¢ de
pessoas encaminhadas por um grande hospital geral também da Regido Metropolitana
de Recife. Os outros 10% estdo distribuidos, ndo de forma eqiiitativa, entre demanda
espontanea, ou seja, pessoas que procuram O Servico por conta propria € por pessoas
encaminhadas por postos de saide e por programas de saide da familia (PSFs) do
municipio (Didrio de Campo — 28 de agosto de 2007).

Assim que passam pela triagem e sd@o admitidos no CAPS, os usudrios, seus
familiares e amigos participam do Grupo Acolhimento, momento no qual um dos
técnicos de referéncia explica sobre as normas do centro de atencdo psicossocial, tais
como a alta administrativa que € o desligamento do usudrio depois de trés faltas nao
justificadas, a questdo da alimentacdo que € restrita aos usudrios, da necessidade de ficar
claro se o usudrio pode ou ndo ir sozinho para o local, dos horarios de funcionamento e
da importancia da participacao das familias.

Com relac@o a essas familias de usudrios, hd ainda o Grupo Familia voltado
para o acolhimento das mesmas, através da possibilidade da troca de experiéncias entre
elas e da criacdo de um espaco de fala de suas angustias e sofrimentos.

H4 grupos de Adesio Medicamentosa que sdo facilitados pelos dois
psiquiatras e pela farmacéutica do CAPS e que retine os usudrios para tirarem suas

davidas sobre os medicamentos e seus efeitos e reacdes adversas, além de ser um
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momento de reflexdo acerca da necessidade de tomada de responsabilidade dos usudrios
por seu projeto terapéutico e de andlise do estigma que ainda existe envolvendo as
pessoas que usam os “remédios para doidos”, como um dos usudrios colocou no
momento de um desses grupos que participei (Didrio de Campo — 19 de outubro de
2007). Os psiquiatras também atendem individualmente, principalmente para fazerem a
adequacdo dos medicamentos as necessidades dos usudrios.

O CAPS oferece momentos de atendimento individual de psicoterapia,
realizado pelas psicélogas da institui¢do, € o Grupo Sentimento que se constitui como
um espago para os usudrios elaborarem o que vém sentindo, inclusive como usudrios de
um servico de atendimento em satide mental.

O grupo Terapia Ocupacional, através de atividades aparentemente simples
como colagens, levanta questdes que envolvem a vida em sociedade, como os direitos
das mulheres, os sonhos, planos, projetos e a vida em familia dos usudrios.

Os grupos Musical, Contos e Cultural, através de atividades envolvendo
musicas, histérias, filmes e diversas outras produgdes culturais levantam questdes de
como os usudrios se sentem, de como o que € tido como normal € algo que precisa ser
problematizado em nossa sociedade, bem como questdes de inclusdo e exclusdo social.

H4, ainda, os grupos Educa¢do em Satide e Cidadania voltados para a questdao
do que € ser cidaddo, e de como um diagndstico de transtorno mental nao implica em
exclusdo do usudrio desta categoria.

Os grupos Projetos de Vida estdo voltados para a elaboracdo do usudrio de
perspectivas e projetos para a sua vida, envolvendo a insercdo ou re-inser¢do no
mercado de trabalho, o estudo, etc. Estes projetos sdo discutidos tendo-se em mente o
que o usudrio deseja fazer, mesmo que esse desejo seja de ndo fazer nada, como colocou
uma das técnicas de referéncia em uma de suas falas no grupo focal.

Por fim, existem as assembléias que envolvem os usudrios, seus familiares e
amigos e todos os funciondrios do centro de atengdo psicossocial quando sdo discutidos
aspectos de funcionamento do CAPS. H4, ainda, mensalmente a comemoragdo dos
aniversariantes do més e, semanalmente, a reunidao dos técnicos de referéncia.

Com relagdo aos grupos, os usudrios ndo participam de todos eles, ja que isso
depende do que foi acordado entre esse usudrio e o seu técnico de referéncia quando da
constru¢ao do Projeto Terapéutico Individual (PTI).

Quando do inicio da realiza¢do de nossa pesquisa nesta institui¢ao, em agosto

de 2007, o centro de aten¢do psicossocial passava por uma re-estruturacio em seu
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atendimento. Segundo a Portaria n°336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 (vide anexo II),
que estabelece e define as caracteristicas das diversas modalidades de CAPS, todos os
usudrios deste servigo substitutivo deveriam ser classificados de acordo com o nimero
de dias da semana que freqiienta o local, segundo suas necessidades. Assim, haveria o
usudrio do intensivo, que iria todos os dias da semana ao CAPS. Os do semi-intensivo
iriam constantemente, de acordo com o seu projeto terapéutico. E os ndo-intensivos
teriam um ndmero de idas ao CAPS reduzido, como duas a trés vezes ao més.

A questdo era, segundo a terapeuta ocupacional, que também € a gerente
terapéutica do CAPS, ou seja, a pessoa que organiza o atendimento e faz a mediacdo
entre o servigo substitutivo e as esferas politicas do municipio, que tal obrigatoriedade
de classificagdo dos usudrios implicava em uma exigéncia de freqiiéncia que, algumas
vezes, ndo fazia sentido em um local de atendimento em saide mental que busca o
resgate da cidadania das pessoas. O que refletia em queixas e desmotivagdes por parte
dos usudrios. Como ela esclareceu durante a entrevista: “Quando eu cheguei aqui me
incomodou muito ver os usudrios todos os dias, o dia todo, muitos fora dos grupos e
diziam mesmo, verbalizavam que ‘ndo estavam com saco’ de td fazendo grupo A, grupo
B e grupo C. E ai eu fui entender, e ai a equipe me falou que era a questdo das
modalidades. Quem era do intensivo tinha que ter uma carga hordria maior do que
quem era do semi e de quem era do ndo, que vinha uma vez a duas vezes no més. Essa
carga hordria td na portaria dos CAPS. E ai eu comecei a questionar: ‘Mas, assim,
seria o CAPS voltado para o usudrio ou o usudrio tem que se adaptar ao CAPS?’”.

Desta forma, podemos dizer que o CAPS fazia aquela funcdao de
entretenimento, no sentido de manter o usudrio dentro de algum local para passar o
tempo, que ja discutimos anteriormente. Mas, isto foi questionado pela gerente
terapéutica e por outros técnicos de referéncia, no que resultou em uma nova proposta
de atendimento ao usudrio, na qual ele iria aos grupos que, juntamente com seu técnico
de referéncia, fossem mais adequados as suas necessidades terapéuticas, independente
de isto significar que ele ird apenas uma vez na semana ou todos os cinco dias semanais
de funcionamento do CAPS, porque o importante agora sdo as necessidades deste
usudrio, inclusive com relacdo a alta. Novamente segundo a terapeuta ocupacional:
“Entdo, onde vocé dentro do seu perfil, dentro do seu adoecer, da sua possibilidade de
melhora, quais seriam os grupos que iam te ajudar a remitir os sintomas e melhorar e
te dar alta no futuro. Porque eles traziam nas falas deles, principalmente nos grupos de

terapia ocupacional, que eles precisavam sair do intensivo, pro semi, do semi pro ndo,
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e s0 quando eles chegavam no ndo que eles diziam que tavam em alta. E ai eu achava
isso meio estranho e até meio doentio. Oxe! Vocé tem que passar por essa escala pra

chegar a uma alta?!?”

Os Sujeitos da Pesquisa

Podemos dizer que todos os técnicos de referéncia do centro de atencdo
psicossocial participaram da pesquisa, j4 que com as observacdes realizadas na
institui¢do a pesquisadora teve contato com os 14 TRs.

Contudo, destes 14, seis foram voluntarios para participarem do grupo focal.
E, destes seis, dois foram voluntarios para serem entrevistados. Entrevistas estas que
tiveram como objetivos aprofundar a discussdo acerca da reabilitacdo psicossocial no
contexto da reforma psiquidtrica e discutir alguns aspectos levantados no grupo focal.

Os seis técnicos que participaram do grupo focal foram: um psiquiatra, uma
terapeuta ocupacional, uma psicéloga, uma assistente social, uma farmacéutica e uma
enfermeira. A partir daqui, eles serdo referidos pelas suas formagdes, para protecdo de
suas identidades, como foi acordado. Posteriormente entrevistamos o psiquiatra e a
terapeuta ocupacional, que foram dois dos técnicos de referéncia que participaram do
grupo focal.

A enfermeira reportou que pensou em trabalhar com saide mental,
especificamente em hospitais psiquidtricos, porque havia estagiado no Hospital Ulysses
Pernambucano, a Tamarineira, e gostou da experi€ncia. Chegou, inclusive, quando
recém-formada, a distribuir curriculo pelos manicomios da cidade, mas acabou sendo
contratada para trabalhar com nefrologia (*). Foi quando o municipio no qual o centro
de atengdo psicossocial se encontra abriu concurso para a contratacdo de pessoal para
este servico que devidamente concursada foi chamada para assumir o cargo.

O psiquiatra contou que se interessou pela loucura e pela psiquiatra desde os
anos de graduacdo em medicina, o que o levou a se voltar para o trabalho nessa area.
Ele ja trabalhou em hospitais psiquidtricos e, atualmente, por ser militar, atende na ala
psiquidtrica de um hospital das Forcas Armadas Brasileira, além do trabalho no CAPS.

Anteriormente, ele ja havia trabalhado em um outro CAPS do Grande Recife.

* A nefrologia € a especialidade médica que lida com as doengas do sistema urindrio, especialmente nos
rins.
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A terapeuta ocupacional chegou a trabalhar em um manicomio judicidrio e,
quando o municipio em questdo abriu o concurso, ela fez e passou. Atualmente, ela
acumula as fun¢des de Unica terapeuta ocupacional e de gerente terapéutica do centro de
atencdo psicossocial. Anteriormente, ela ja havia trabalhado em um outro CAPS do
Grande Recife, coincidentemente o mesmo no qual trabalhou o psiquiatra.

Tanto a assistente social, quanto a psicéloga e a farmacéutica sao funciondrias
concursadas do Centro de Atencao Psicossocial. As duas primeiras tiveram experiéncia

profissional na Tamarineira.

Instrumentos de Coleta de Dados

De acordo com Aguiar (in Bock, Gongalves & Furtado, 2002, p. 139):

S6 ao levar em conta a realidade social poderemos explicar um

movimento que € individual e a0 mesmo tempo social/histérico.
Nossa tarefa consiste, portanto, em apreender a forma como nossos
sujeitos configuram o social, um movimento que sem divida é
individual, dnico e a0 mesmo tempo histérico e social.

Por isso, nossa coleta de dados foi realizada através de trés instrumentos
advindos das pesquisas qualitativas: observacdo, grupo focal e entrevistas. Isto foi
devido a acreditarmos que tais instrumentos nos possibilitariam apreender os sentidos
expressos por nossos sujeitos com relagdo a reabilitacdo psicossocial.

E, como para nds o instrumento é uma forma de levar os nossos sujeitos a
construirem uma fala acerca de nosso objeto de pesquisa, decidimos utilizar estas trés
técnicas porque elas nos permitiram obter uma variedade de dados acerca do nosso
objeto de pesquisa e do contexto no qual ele se desenvolve, que é o de um servigo
substitutivo aos manicdmios, criado com as conquistas advindas da reforma psiquidtrica
brasileira. Esta fala de nossos sujeitos, os técnicos de referéncia, nio € uma mera
resposta a nossas perguntas, ela € uma construcao histérica acerca do objeto pesquisado
(op cit). Por isso, os instrumentos aqui utilizados, sdo percebidos como um momento de
comunicacdo entre a pesquisadora e os técnicos de referéncia.

Primeiro foram realizadas observacdes no centro de atencdo psicossocial
escolhido para a pesquisa. A observacdo permite a visualizacdo do comportamento dos

profissionais dos CAPS em seu contexto temporal-espacial de atuacdo, além de nos
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permitir observar como se dd o funcionamento deste servico substitutivo na pratica
(Alves-Mazzotti & Gerwandsznajder, 2004).

Existem criticas com relacdo ao uso deste instrumento, ja que a presenga do
pesquisador no campo poderia vir a interferir nos comportamentos do grupo observado.
Contudo, acreditamos que as relagdes que foram desenvolvidas entre a pesquisadora e o
grupo dos técnicos de referéncia e de todos os funciondrios e usudrios do CAPS no qual
se deu a pesquisa ndo sao diferentes das relacdes que se constituem em nossa sociedade.
Ou seja, acreditamos que ndo exista um instrumento de pesquisa que nao interfira no
contexto de coleta de dados, mas para nds, o instrumento € exatamente isso, uma forma
de levar nossos sujeitos a construirem respostas acerca de nosso objeto. Como, em
sociedade, as relagdes que desenvolvemos sdo formas de obtermos, a partir, com e para
o outro, uma compreensdo acerca do mundo em que vivemos.

Desta forma, o uso da observacdo foi de extrema importancia porque permitiu
uma compreensdo acerca do funcionamento de um centro de atenc¢do psicossocial do
tipo II e das relagdes estabelecidas entre a clientela, seus familiares e os profissionais
em sadde mental.

Foram realizados 15 dias de observacdo da rotina do CAPS, considerando
algumas atividades como os grupos terapéuticos, uma reunido semanal dos técnicos de
referéncia e uma comemoracao dos aniversariantes do més. E, em um didrio de campo,
as situacdes observadas foram relatadas da forma mais fiel. Porque, quando da
constru¢cdo dos nicleos de significacdo, estes dados nos permitiram compreender mais
amplamente a reabilitacdo psicossocial no contexto da reforma psiquidtrica e
principalmente perpassando a rotina dos técnicos desse servigo.

Os principais temas que guiaram as observagdes foram a estrutura fisica do
local, a rotina dos usudrios e dos técnicos de referéncia, a atuacdo dos profissionais
enquanto técnicos de referéncia, as atividades terapéuticas, o posicionamento assumido
pelos técnicos de referéncia com relacdo aos usudrios, os encaminhamentos realizados
pelos técnicos de referéncia em equipe e a questdo da rede em saide mental.

Estas observacdes sempre foram acompanhadas de conversas informais que
serviam para esclarecimentos, com o objetivo de se compreender melhor o significado
das acOes observadas. As observagdes foram registradas em um didrio de campo, o que
facilitou a andlise dos dados.

Como acordado com a equipe do centro de atencdo psicossocial, escrevi trés

relatdrios reportando as atividades de observacdo desenvolvidas na instituicdo. Nestes
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relatérios dizia quais dias tinha ido realizar as observacOes, de quais grupos tinha
participado e qual o horério no qual tinha estado no CAPS. E importante frisar que a
elaboracgdo destes relatdrios se constituiu como uma andlise prévia das observagdes.

Ap6s as observagdes foi realizado um grupo focal com estes profissionais para
se discutir a reabilitacdo psicossocial no contexto da reforma psiquidtrica brasileira e do
servico substitutivo no qual eles atuam. A escolha pelo grupo focal se deu porque ele
apresenta elementos de discuss@do em grupo, mas tendo um “foco”, no caso a
reabilitacdo psicossocial, o que permitiu identificar aspectos, tanto individuais quanto
grupais, acerca do atendimento/aten¢do que os profissionais técnicos de referéncia
empregam no CAPS no sentido de promocdo do processo de reabilitacdo psicossocial
(Romero in Scarparo, 2000).

O grupo focal € uma técnica de coleta de dados advinda das Ciéncias Sociais e
¢ empregada quando se deseja identificar opinides, sentimentos e formas de entender a
realidade por parte de um grupo que a constitui. Assim, algumas perguntas previamente
elaboradas norteiam a discussdo, que € facilitada pelo pesquisador, € no caso de nossa
pesquisa também contamos com um auxiliar.

E importante além destas perguntas e questdes previamente elaboradas, que os
grupos focais sejam audiogravados ou filmados para posteriores andlises, porque a
quantidade de dados levantada durante um encontro é muito grande para que sejam
registradas apenas através de anotag¢des do facilitador e do auxiliar.

Muitos autores sugerem que um grupo focal ndo tenha duracdo maior do que
duas horas porque um tempo tdo longo desgastaria o grupo e poderia ocorrer um
“esvaziamento” da discussdo, ja que ela ndo traria mais dados relevantes e ficaria
girando em torno dos mesmos temas. Com relagdo ao nimero de encontros de grupos
focais, isto dependeria do objetivo.

Podemos, entdo, definir grupo focal como: “(...) uma técnica de pesquisa
qualitativa, realizada através de um grupo de interacdo focalizada, que permite ampla e
profunda discussao entre os componentes sobre o tema em foco” (Romero in Scarparo,
2000, p.60).

Um dos critérios para a constituicdo de um grupo focal é que os sujeitos
tenham fortes elos de identificacdo. No nosso caso, o grupo foi constituido por seis
técnicos de referéncia de um centro de atenc@o psicossocial que conta com 14 TRs, o

que se configurou como o ponto em comum essencial para a formac¢ao do grupo. E,
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mais, como esses TR ja trabalham em equipe no servico substitutivo podemos dizer que
0 nosso grupo focal foi uma amostra significativa deste grupo maior.

Os sujeitos que constituiram o grupo foram voluntarios. Assim, o critério para
eles participarem foi a vontade. Realizamos apenas um grupo focal porque acreditamos
que ele foi suficiente para responder aos nossos objetivos.

O grupo focal teve cerca de 70 minutos de duracdo e contou com a facilitacao
da pesquisadora, auxiliada pelo psic6logo Gustavo Barros Costa. Foi preparada uma
lista com seis perguntas que guiaram a condug¢do do grupo.

A primeira pergunta foi: “Algum participante trabalha ou ja trabalhou em um
hospital psiquidtrico?” Buscdvamos, com esta pergunta, contextualizar a trajetdria
profissional de nossos sujeitos, o que também implicava em expor este processo de
reforma psiquidtrica pelo qual passa o nosso pais, ja que muitos dos profissionais que
trabalham em servicos substitutivos atuaram ou atuam em hospitais psiquidtricos.

A segunda pergunta: ‘“Para vocés o que € reabilitagdo psicossocial?”, tinha por
objetivo discutir teoricamente o nosso objeto de estudo. Ja as perguntas: “Que préticas
de vocés estdo voltadas para a reabilitacdo psicossocial?” e “E como ocorre a
reabilitacdo psicossocial?”, tinham como objetivos discutir, respectivamente, a atuacao
com relagdo a reabilitacao psicossocial e a questdo da terapéutica.

As duas udltimas perguntas: “O que vocés acham da criacdo de servigos
substitutivos aos manicomios, como o CAPS?” e “Para vocés o que representa trabalhar
em um servico substitutivo aos manicomios?”, tinham como objetivo discutir as opcoes
de atendimento em saide mental elaboradas para substituir os hospitais psiquiatricos.

Segundo Gondim (2002), o grupo focal para a coleta de dados em pesquisas
qualitativas ocuparia uma posicdo intermedidria entre a observagdo e as entrevistas.
Sendo assim, com a andlise do grupo focal ficaram algumas questdes em aberto que
foram aprofundadas com a realizacio de duas entrevistas, com dois dos técnicos
participantes do grupo focal.

Os diversos tipos de entrevistas s@o os instrumentos mais utilizados para a
obtencdo de dados em pesquisas qualitativas (Gewandsznajder & Alves-Mazzotti,
2004). Optamos pela entrevista semi-estrutura porque tinhamos um roteiro prévio com
seis questdes, que precisavam ser contempladas no momento do encontro entre a
pesquisadora e o TR voluntério.

Quatro das perguntas foram feitas tanto para o psiquiatra quanto para a

terapeuta ocupacional. Foram elas: “O que é rede em saide mental?”’, “Qual € a
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formacdo de um técnico de referéncia?”’, “Para vocé o que € cidadania?”’, “Voce acha
que pode ocorrer uma espécie de internamento em CAPS?”.

Para o psiquiatra perguntamos qual seria a diferenca entre habilitacao e
reabilitacdo psicossocial, e ndo perguntamos para a terapeuta ocupacional por
acreditarmos que ela deixou seu posicionamento a respeito disso bastante claro durante
o grupo focal.

Para a terapeuta ocupacional, que também acumula a funcdo de gerente
terapéutica, perguntamos acerca da re-estruturacao do servigo pela qual o CAPS passou
em 2007. Na verdade, esta era uma divida levantada durante as observacdes e que nao
tivemos a oportunidade de questionar a profissional antes, por isso, aproveitamos o
momento da entrevista.

Com a utilizacdo destes trés instrumentos, voltados para a coleta de dados de
um grupo, no caso o de técnicos de referéncia de um centro de atencdo psicossocial, a
nossa pesquisa se constitui como um estudo de caso.

Segundo Alves-Mazzotti (2006), o uso dos estudos de casos é amplo e ndo se
restringe a Psicologia e Psicandlise, sendo utilizado em outras dreas de conhecimento
como a Sociologia, a Administracdo, etc. E o tipo de estudos de casos mais comum ¢é
aquele que focaliza apenas uma unidade investigada, seja ela uma pessoa ou uma
organizacdo, como € 0 nosso caso no centro de atengdo psicossocial. Contudo, existem
estudos de casos multiplos, como aqueles nos quais vdrias institui¢des, por exemplo, sdo
estudadas simultaneamente.

Os estudos de casos se caracterizam pelo interesse em casos individuais e nao
nas técnicas de coletas de dados empregadas. Estas, inclusive, podem ser qualitativas,
como em nossa pesquisa, e/ou quantitativas. Assim, o caso pode ser entendido como
uma unidade delimitada na qual as partes s@o integradas.

A pesquisa relatada nesta dissertacdo se constitui em um estudo de caso
instrumental, ou seja, aquele no qual o caso pode possibilitar a compreensao de algo
mais amplo, no caso o processo de reabilitacdo psicossocial, porque ele visa fornecer
dados sobre isto. Mas, estudos de casos instrumentais também podem ser utilizados para
contestar uma idéia amplamente aceita, a0 mostrar que um caso especifico ndo se
enquadra nela (Alves-Mazzotti, 2006), 0 que ndo ocorre em nossa pesquisa, porque para
nés o importante € aumentar a compreensdo acerca do processo de reabilitacdao

psicossocial.
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Os estudos de casos podem ser usados para diversas finalidades sendo uma
delas para explorar fendmenos pouco investigados porque isto exigiria um estudo mais
aprofundado de poucos casos, o que poderia resultar na criagdo de hipdteses para novos
estudos, como cremos que se aplica a nossa investigacao.

O que define uma pesquisa enquanto estudo de caso € quando ela busca
compreender fendmenos sociais complexos através da observacdo de caracteristicas
significativas e contextos sdcio-histérico-culturais de eventos da vida real (op cit), o que
ocorre em nosso trabalho, ja& que tentamos compreender o processo de reabilitagdo
psicossocial através da andlise da prética e do discurso de técnicos de referéncia de um
CAPS.

Cada caso € unico, como o € o de nosso grupo com relagdo as acepgdes e
praticas de reabilitacdo psicossocial em um centro de aten¢do psicossocial, contudo, em
pesquisas qualitativas que partem dos pressupostos da Psicologia Soécio-Histérica a
importancia ndo estaria na possibilidade de generalizar os dados para outras situagdes
ou sujeitos supostamente semelhantes. A generalizacdo ndo seria possivel porque, com
0 nosso tipo de pesquisa, tentamos entender como se did o processo tedrico, pratico e
metodolégico de nosso objeto de estudo, a reabilitacdo psicossocial. Desta forma, a
nossa contribui¢cdo, além de ser para a producgdo cientifica, seria de uma possibilidade
explicativa da realidade.

O que, considerando-se o contexto de producgdo tedrica, metodoldgica e de
construcdes de novas préticas de atendimento em saide mental deflagrado pela reforma
psiquidtrica brasileira, pesquisas como a de um objeto como a reabilitacao psicossocial,
podem levantar questionamentos importantes para a elaboragdo deste movimento que
busca outras formas de se entender e cuidar a loucura, pautadas na cidadania dos ditos

loucos.
Organizacao dos Encontros para a Coleta de Dados

Antes de relatarmos os encontros realizados para a coleta de dados, precisamos
informar que tanto o grupo focal quanto as entrevistas foram audiogravados, com
permissao prévia dos participantes, para posterior transcri¢ao e andlise dos dados.

Como ja dissemos, foram realizados 15 dias de observacdes no centro de

atencdo psicossocial, tanto durante o turno da manha quanto no turno da tarde. E,
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posteriormente, os dados observados eram anotados em um didrio de campo, o que
facilitou a andlise dos mesmos.

Depois das observagdes foi realizado o grupo focal em uma tradicional quinta-
feira de reunido semanal dos técnicos, data escolhida por eles, que se propuseram a
comegar e terminar a reunido antes para poderem participar do grupo, que contou com a
presenca voluntaria de seis técnicos de referéncia e foi audiogravado, com a permissao
deles. Especificamente: um psiquiatra, uma psic6loga, uma farmacéutica, uma terapeuta
ocupacional, uma enfermeira e uma assistente social.

O grupo comecou com a pesquisadora apresentando o seu auxiliar, depois cada
técnico de referéncia se identificou e o grupo focal teve inicio com a pergunta sobre se
alguém ja havia trabalhado ou trabalhava também em um hospital psiquidtrico. Apds a
realizagdo do grupo focal foi feita a transcri¢do da gravagdo para posterior andlise dos
dados.

Contudo, apds este momento do grupo focal, sentimos a necessidade de
realizar uma entrevista com dois dos participantes do grupo focal para aprofundarmos
algumas questoes. Estas entrevistas foram realizadas individualmente e, com a
autorizacdo dos entrevistados foram audiogravadas, para posterior transcri¢do.
Importante mencionar que, tanto com o grupo focal quanto com as entrevistas, os
técnicos de referéncia leram, concordaram e assinaram o termo de Consentimento Livre
e Informado (Anexos V e VI).

Em seguida, os dados das observacdes, do grupo focal e das entrevistas foram

analisados através da constitui¢do de Nucleos de Significacdes.

Questoes Eticas

Antes de realizar as observagdes, fui ao centro de atencdo psicossocial e obtive
a anuéncia da instituicdo para a realizacao das mesmas.

E, antes da realizacdo do grupo focal e das entrevistas informei aos sujeitos
dos possiveis riscos e beneficios que poderiam ocorrer ao aceitarem participar da
pesquisa, bem como informei que suas identidades serdo protegidas. Eles também foram
plenamente informados sobre os objetivos da pesquisa, sua metodologia e para que

instituicio e com que propositos ela foi realizada, j4 que estas informacdes sdo
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essenciais para que haja uma compreensdo dos procedimentos e dos direitos e deveres
de cada um implicado na mesma.

Os termos de consentimento livre e informado (anexos V e VI) foram apenas
uma formalizacdo desse processo de consentimento informado, fundamental para
qualquer pesquisa pautada na ética.

E importante ressaltar que o termo de consentimento livre e informado &,
também, uma exigéncia dos 6rgaos regulamentadores de ética em pesquisas cientificas,
além de ser um respaldo legal para os pesquisadores e os sujeitos pesquisados.

Como os sujeitos permitiram, houve a audiogravacdo do grupo focal e das
entrevistas, em mp3 player, para posterior transcri¢do, o que facilitou o trabalho da
pesquisadora. Contudo, reforcei para os mesmos que o anonimato e a confidencialidade
estdo garantidos. Ou seja, estou usando os dados obtidos acerca da reabilitacdao
psicossocial, mas a identidade dos sujeitos serd sempre protegida.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos, ndo recebendo nenhuma critica.
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4. ANALISE DOS DADOS

A nossa pesquisa parte do pressuposto de uma metodologia qualitativa. Mas,
para nds, o modo qualitativo de fazer ciéncia é uma busca em se construir
conhecimentos em Psicologia através da teorizacdo de uma realidade plurideterminada,
diferenciada, irregular, interativa e historica (Altenfelder, 2004).

Desta forma, com relacdo aos instrumentos de coleta de dados demos
preferéncia aqueles que nos permitiram obter informagdes que permitirdo empreender
uma andlise construtiva e interpretativa da realidade do objeto de estudo no contexto
socio-histérico de um centro de aten¢do psicossocial.

Sendo assim, a nossa unidade de andlise € a palavra. Mas ndao usaremos uma
palavra, no sentido gramatical. Analisaremos a palavra com significado que ¢é
encontrada nas falas de nossos sujeitos de pesquisa.

E, para organizar a fala dos sujeitos, durante o grupo focal, as entrevistas e as
observagoes realizadas no CAPS usamos a proposta dos Nucleos de Significacdes, ja
discutida nesta dissertagao.

Todo este processo serd descrito a partir de agora.

Primeiras Etapas

Comecamos a andlise dos dados obtidos na pesquisa através de uma leitura
cuidadosa do didrio de campo, que contém os relatos das observacdes realizadas no
centro de atencdo psicossocial. Foi observado, além do modo de funcionamento do
servico, a movimentacdo nos grupos, a atuaciao dos técnicos de referéncia, a dindmica
existente entre os TRs em uma das reunides semanais, € os momentos de festa e
descontragdo, em um “aniversariantes do més”, além de uma assembléia, momento no
qual sdo problematizados o servigo substitutivo e as atividades desenvolvidas nele.

Depois, lemos diversas vezes a transcri¢do do grupo focal, nos atendo aos
principais temas levantados pelos técnicos de referéncia. Por fim, lemos, também
diversas vezes, as transcri¢des das duas entrevistas realizadas nos atendo aos temas

levantados pelos técnicos.
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Tomamos como fio condutor destas leituras dos dados o nosso objetivo geral
de pesquisa que € a investigacdo acerca do processo de reabilitacdo psicossocial
considerando o discurso e a prética de técnicos de referéncia de um servigo substitutivo
aos hospitais psiquidtricos, no caso um centro de atencdo psicossocial — CAPS, da

Regido Metropolitana de Recife.

Construcao dos Nucleos de Significacao

Como ja explicitamos, os Nucleos de Significacdo sdo uma proposta de
organizacdo e analise de dados de pesquisa advinda da Psicologia Sécio-Histérica. No
Brasil, um grupo de professores da Pontificia Universidade Catolico de Sao Paulo a
utiliza em suas pesquisas (Bock, Gongalves & Furtado, 2002).

Ao lermos e relermos o material produzido pelos trés instrumentos de pesquisa
destacamos os aspectos que julgdvamos ser mais relevantes nao apenas pela freqiiéncia
com que foram discutidos ou que foram geradores de maior emog¢do e motivacdo no
grupo focal, nas entrevistas e nos relatos das observacdes, mais também pelo fato de
serem pouco abordados e que sao relevantes para a compreensdo da reabilitacdo
psicossocial no contexto da reforma psiquidtrica, estes foram os nossos pré-indicadores
e eram em nuimero de 56. Nesta fase da pesquisa trabalhamos com os dados obtidos
pelos trés instrumentos isoladamente.

Com esta primeira anélise verificamos que havia muitas semelhangas entre os
pré-indicadores encontrados para os dados obtidos nas observacdes, no grupo focal e
nas entrevistas. Conseguimos, entdo, agrupar os dados através da similaridade dos
temas encontrados. Assim, constituimos seis indicadores, que nos permitiram pensar
nos possiveis nicleos de significacao de nossos dados.

Ap6s uma re-leitura dos dados e dos indicadores, levando em conta 0s nossos
objetivos, constituimos trés nicleos de significacdo que, acreditamos, nos permitiram
compreender o processo de reabilitacdo psicossocial a partir do grupo de técnicos de
referéncia. Tivemos que descartar alguns dos pré-indicadores porque eles ndo se
referiam a assuntos diretamente relacionados com 0s nossos objetivos, mesmo sendo
interessantes, ja que, a constituicdo dos nucleos de significacdo é um esforco de
articulacdo dos dados mais relevantes encontrados em uma pesquisa.

Os trés nucleos de significagdo foram nomeados da seguinte forma:
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1. O servico substitutivo

2. Profissionais em saide mental

3. A reabilitacdo psicossocial

Passaremos, agora, a andlise propriamente dita, na qual, através da articulacao
dos diversos dados obtidos e do contexto sécio-histdrico, tentaremos explicitar o que
um grupo de técnicos de referéncia em um servico substitutivo aos hospitais
psiquidtricos entende por reabilitacdo psicossocial e qual a influéncia desta em suas

praticas.

Niicleo de Significacido 1 — O servico substitutivo

Pretendemos, com este nucleo de significagdo, apreender como a equipe de
profissionais entende a criacdo de um servico substitutivo aos hospitais psiquidtricos, no
caso um centro de atencao psicossocial do tipo II, neste contexto da reforma psiquiéatrica
brasileira. Acreditamos que, ao apreendermos este aspecto, seremos capazes de entender
os significados e sentidos que este grupo de técnicos de referéncia atribuem ao processo
de criagcdo de servicos substitutivos, 0 que seria a reforma psiquidtrica em nosso pais e
qual a visdo de nossa sociedade com relacdo a loucura, aos loucos e aos profissionais
que trabalham diretamente com eles.

Sendo assim, comecaremos com as diferencgas existentes, para esta equipe de
técnicos de referéncia, em se trabalhar em um hospital psiquidtrico e um centro de
atencao psicossocial.

Cinco dos profissionais que participaram do grupo focal tiveram experiéncias
profissionais em hospitais psiquidtricos. A enfermeira, a assistente social e a psicéloga
estagiaram no outrora maior manicomio do Grande Recife, o psiquiatra trabalhou por
vinte anos em um hospital psiquidtrico e a terapeuta ocupacional trabalhou em um
manicodmio judicidrio. Para todos eles, inclusive para a farmacéutica, que nao chegou a
trabalhar em hospitais psiquidtricos, existem diferencas visiveis entre estas duas
institui¢oes.

Para a psicéloga a diferenca bdsica é que quando uma pessoa ¢ atendida em
um CAPS ela permanece em contato com a sociedade, pois o tratamento nao

inviabilizaria que o individuo continuasse a tomar conta de outros aspectos de sua vida.
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Nao seria como nos manicOmios, cuja proposta era que o louco fosse retirado da
sociedade e levado para um local no qual seria tratado para, s6 entdo, voltar a0 mundo.

Ja para a terapeuta ocupacional, que chega a citar Goffman e o seu livro
“Manicomios, Prisdes e Conventos”, além dos aspectos arquitetdnicos como as grades,
os muros e as celas-fortes uma das diferencas entre o servigo substitutivo e um
manicomio judicidrio, local no qual trabalhou, seria a questdo da periculosidade do
louco. Naquele local extremo, que nao € hospital nem presidio, a loucura e o perigo
supostamente decorrente da primeira devem ser afastados da sociedade, enclausurados e
punidos. Segundo ela, 14 o louco era: “(...) um apenado, uma medida de seguranga, um
alma sebosa. Ele é uma pessoa que td ali pra ser encarcerado, pra ser punido. A coisa
da punicdo.”

Com relagdo a nomeacdo, esta informante ndo usa os termos manicOmios e
hospitais psiquidtricos como sindénimos, como optamos fazer nesta dissertacdo,
seguindo as indicacOes das bibliografias consultadas. J4 que para ela, os manicOmios
seriam aqueles locais para onde seriam enviados os loucos que cometeram crimes.
Enquanto que os hospitais psiquidtricos seriam institui¢des destinadas para atender aos
loucos nao-criminosos: “Apesar de serem locais totalmente fechados, como diz
Goffman, com regras a serem seguidas, com normas, né, que a sociedade ensinou e
vocé ndo aprendeu, o peso da justica ainda é muito forte. A lei. A lei é muito forte.
Entdo... Ndo é que manicomio ndo seja como os hospitais tradicionais. Mas tem um
peso da justica.”

Um outro aspecto trazido pelo psiquiatra como diferenga entre os hospitais
psiquidtricos e um centro de aten¢do psicossocial € o modo como o usudrio deste dltimo
servico € visto pela equipe de profissionais. Agora ele nao € mais um louco, e sim um
paciente que precisa ser valorizado enquanto cidaddao. Ele, ao mencionar os
questionamentos de psiquiatras em um congresso disse, durante o grupo focal: “E se
hoje a gente se preocupa com os efeitos colaterais de anti-psicoticos é porque o doente
€ na verdade um cidaddo, é uma pessoa que tem emogoes como todas as outras, que
tem sentimentos como todas as outras e que precisa viver com qualidade como todas as
outras, né.”

Interessante que este mesmo técnico de referéncia, que tem formagdao médica,
trouxe como uma das diferencas e das vantagens em se trabalhar em um CAPS a
questdo das equipes multidisciplinares e de como € enriquecedor discutir os casos com

profissionais que tém outras visdes acerca da loucura e dos loucos. Seria esta uma
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desconstru¢do da antiga visdo de que a loucura teria que ser tratada pela medicina e
pelos médicos porque eles seriam os tinicos que deteriam os conhecimentos necessarios
para tal? Serd esta uma tendéncia de psiquiatras que trabalham no contexto de um
servico substitutivo aos manicémios?

Contudo, durante a entrevista, a terapeuta ocupacional mencionou que os dias
de maior movimento 14 no CAPS sdo aqueles nos quais os médicos psiquiatras estao.
Para ela isto ocorre porque ainda ha uma crenga, por parte dos usudrios do servigo
substitutivo, de que os médicos s@o aqueles que curam os loucos: “(...) dia de médico é
inquestiondvel, né. A questdo do poder médico, do saber médico, né, ainda é muito forte
(...)”.

Uma questdo que precisa ser retomada foi a trazida pela terapeuta ocupacional
acerca da percepcdo da sociedade de que os loucos seriam perigosos. Para ela, as
pessoas pensam que em um manicomio judicidrio o louco seria perigoso, porque teria a
questdo da criminalidade e da justica. Mas, segundo a enfermeira, durante o grupo focal,
ha sim um esteredtipo de que o louco € uma pessoa perigosa, porque em um outro
hospital voltado para nefrologia no qual também atua, quando héd pacientes
diagnosticados com transtornos mentais a equipe médica e de profissionais vai realizar o
atendimento receosa: “E assim, € o esteredtipo cldssico, aquele paciente ele é doido,
cuidado. At ele jd sai com cuidado. Eu trabalhei com quatro pessoas, todo mundo jd
entra mal-humorado, jd entra com aquela postura de cuidado. E um inferno.”

E se esta € a visdo do louco, a de quem escolhe trabalhar com assisténcia em
saude mental ndo é diferente, segundo esta informante. Ou seja, seriam loucos também,
porque ninguém em plena posse de sua razdo iria escolher trabalhar com loucos
perigosos.

Ainda segundo a enfermeira, o motivo de seus colegas médicos e enfermeiros
de outra drea pensarem desta forma ¢ que ha um completo desconhecimento da lei da
reforma psiquidtrica brasileira. E a estratégia que eles encontraram para continuarem a
atender estes pacientes é o uso da medicacdo: “E impressionante, toda a equipe, toda a
equipe, ai medica logo pra ficar chapado, sendo todo mundo vai ficar ressabiado. E
uma coisa impressionante.”

Esta visdo do louco e da loucura também se estende a outros espagos sociais.
Um modo de percebé-la € como usamos, sem ao menos refletir, termos como “loucos”,
“doidos”, “malucos” e “pirados” para nos referirmos a atitudes irresponsaveis, violentas

e inesperadas de pessoas de nosso convivio. Assim, associamos a loucura a
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caracteristicas de comportamento e personalidade indesejaveis e que deveriam ser
eliminadas. Como foi externado pela fala da terapeuta ocupacional durante o grupo
focal: “E ld fora a sociedade td tdo preconceituosa, né, porque é uma sociedade
preconceituosa e fechada, e ai durante toda a vida a doengca mental foi uma coisa de
brincadeira, até hoje, ‘Td ficando doido, menino, sei que’ ou ‘Doido, ndo sei o que’. A
gente sabe que isso acontece.”

Para a enfermeira, durante o grupo focal, uma das formas de diminuir este
preconceito e mudar a visdo da sociedade acerca da loucura seria através da veiculagdo
em uma novela de televisdo (que € um meio de entretenimento de massa em nosso pais,
considerada uma diversdo “menor” e “baixa” por muitas pessoas, inclusive por essa
informante) de personagens portadores de transtornos mentais que fossem tratados e
respeitados enquanto cidaddos, como houve ha cerca de dois anos com portadores da
Sindrome de Down. Segundo ela: “Uma novela, que é muito baixa, uma novela tem um
impacto muito grande. Bastou o Jornal Nacional falando do assunto de orgdos pra ter
dobrado o niimero de doagoes. Agora ninguém trabalha a questdo do doente mental na
sociedade pro geral.”

Interessante analisar esta fala porque quando os movimentos de reforma
psiquidtrica comegaram por volta de 1978 com as dentncias de maus-tratos sofridos
pelos internos em hospitais psiquidtricos, primeiro no Rio de Janeiro e depois em outras
cidades brasileiras, havia o interesse da midia. Em 2001 quando da aprovacao da Lei da
Reforma Psiquidtrica também houve uma divulgagdo. O que ocorreu entao de 14 para cé
que fez com que as discussdes acerca de novos paradigmas de atendimento aos loucos e
de novas formas de entender a loucura ndo fossem mais de interesse da midia?

O desconhecimento das leis advindas com o movimento de reforma
psiquidtrica e da criacdo de servicos substitutivos nao parece ser exclusividade de
profissionais de outras dreas, ji4 que a prefeitura do municipio no qual estd o CAPS
também tem uma certa dificuldade em compreender qual € a funcdo da instituicao. Para
eles, segundo relatos dos funciondrios, 14 se trata de um “Centro Psiquico”, o que quer
que isso seja. Afinal, este € o nome que vem no contra-cheque de pagamento de todos
os funciondrios.

E, como houve um periodo de cerca de um ano apds a criagdo do centro de
atencdo psicossocial no qual este e o ambulatério em saide mental funcionavam na

mesma casa, até hoje, cerca de trés anos depois da mudanca do ambulatério de
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endereco, outros Orgdos da prefeitura continuam a encaminhar clientela deste para o
CAPS (Diério de Campo — 8 de outubro de 2007).

Chegamos, entdo, a questdo da situacdo do servico substitutivo no que
concerne a esfera municipal. Acreditamos que informar que muitas vezes falta dgua e
material de limpeza seria suficiente para retratar o descaso com a saide mental.
Contudo, achamos que devemos reportar que, certa vez, o municipio simplesmente nao
pagou a conta de luz do CAPS e eles ficaram sem energia elétrica, porque a companhia
de energia cortou o fornecimento (Didrio de Campo — 4 de outubro de 2007).

E como fica o funcionamento do CAPS em situagdes como essas? Como foi
explicado por um dos funciondrios: eles fazem uma “cota” na qual cada um d4 uma
parte do dinheiro necessario para a compra de agua, de material de limpeza. Com
relac@o a conta de luz, que era um valor muito alto, eles foram a prefeitura e explicaram
a situacdo, que ndo sabia do corte e muito menos do atraso do pagamento, o que fez
com que este fosse efetuado e a energia elétrica religada (Didrio de Campo - 4 de
outubro de 2007).

Inclusive estas dificuldades municipais sdo visiveis no fato de s6 haver um
centro de atencdo psicossocial na drea, quando pela populacdo existente seriam
necessarios mais dois CAPS tipo II, um CAPS tipo I, um CAPSad e um CAPSi,
segundo os célculos de um dos funciondrios da parte administrativa do CAPS estudado
(Diario de Campo — 28 de agosto de 2007).

Durante o grupo focal, o psiquiatra menciona o municipio como um dos
problemas que tem que enfrentar na constru¢ao dos projetos de atendimento terapéutico
individual dos usudrios dos quais ¢ técnico de referéncia ja que precisa levar em conta a
distancia da residéncia e o tempo e custo de transporte dele para o CAPS.

Isto acaba por desconfigurar uma das atribui¢des do servico substitutivo centro
de aten¢do psicossocial que € o funcionamento com a idéia de territério: geogréfico
mais também de relacdes de trabalho, ensino, familia, cultural. E, ainda precisamos
levar em conta que 90% das pessoas atendidas no CAPS sao de baixa renda, o que quer
dizer que para muitas delas sair de suas casas e pegarem Onibus para chegarem 14
significa o gasto de um dinheiro que € considerado como impossivel. O CAPS s6 recebe
verba para oferecer a alimentag¢do do usudrio, caso haja um acompanhante este precisara
arcar com os custos. Com relacdo ao transporte, o municipio nao destina verba para ser

repassada aos usudrios.
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Desta forma, segundo a psicéloga, haveria uma espécie de conformismo da
populacdo com relacdo ao servico publico que acabaria interferindo na familia do
usudrio e na atencdo a este, como se independente do que fosse feito ali no servigo
substitutivo aquela pessoa continuaria a ser louca e isto a manteria uma excluida social
pelo resto da vida: “Porque, assim, reproduz esse momento de sociedade que a gente
vive, né. De descrédito na politica, né, de descrédito no servico piuiblico, né, e de
alguma forma de sentir algum conformismo.”

E a terapeuta ocupacional complementou esta fala, e todos os outros técnicos
de referéncia concordaram, dizendo que esta discrimina¢do também se encontra na
familia, sendo muitas vezes representada por um modo que infantiliza o louco e, aos
poucos, vai tornando-o cada vez mais dependente e menos capaz de falar por si préprio.
A solucdo seria: “E dar oportunidade, é dar autonomia, é deixar a pessoa dizer, a
pessoa falar, a pessoa opinar, né.”

Contudo, para ela € preciso sim escutar a familia, porque aquela € uma familia
que sofre e que se trata o seu familiar desta forma é por cuidado. Por isso, os espacos de
escuta das familias, nos grupos, individualmente, em conversas informais, sao
extremamente importantes. Caso contrdrio, ela pode vir a se tornar uma sabotadora do
projeto terapéutico. Esta informante também fez questdo de desconstruir a no¢do de
familia nuclear, dizendo inclusive o quio importantes amigos e vizinhos sdo para o
tratamento.

Um outro aspecto que surgiu durante as entrevistas e que complementa a
no¢ao de conformismo levantada pela psic6loga quando do grupo focal foi a sociedade
e os governantes de nosso pais pensarem em saide mental como uma assisténcia de
menor importancia, porque ndo chamaria a aten¢do da midia, refletindo em perda de
votos em préximas elei¢des, tanto quanto casos de cirurgia que ndo ocorrem por falta de
verba. Segundo o psiquiatra: “Porque é um tipo de assisténcia que ndo é caro, porque
ndo é caro, mas que a esfera publica ndo se preocupa muito. Até porque talvez ndo
incomode tanto quanto a doenga fisica, né, como uma cirurgia que tem que fazer, né...
Mas savide mental ndo. Dd pra ir enrolando, né. Vai enrolando com a medicagdo, né.”

Os servicos oferecidos no CAPS geralmente ocorrem em grupos, mas existem
espacos € momentos para o atendimento individual. Para a psic6loga esta configuracdao
permite que sejam criados espacgos coletivos de convivéncia na instituicdo. E estes
espacos, que podem incluir as familias e os amigos do usudrio, acabam por se tornar

locais de convivéncia, de criacdo de lagos de amizade e de apoio mituo. Para o
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psiquiatra, durante o grupo focal, estes espagos, que vao além dos grupos terapéuticos
acabam por funcionar, também, como um modo de os usudrios verem que nio estao
sozinhos: “Eles dizem, eu ndo estou sozinho. O usudrio aqui ndo estd so. E o que a
gente faz, a gente vé um paciente que chega descompensado, em crise, e eles mesmos se
escutam, se ajudam. O remédio, eles tém que tomar o remédio, mas a gente ndo obriga.
Al no grupo, eles conversam e véem que melhoram e tal, eu dizer isso pro paciente é
uma coisa, mas alguém que td tomando o remédio é outra.”

Para nés, esta € uma informacdo que pode vir a confirmar a nossa idéia de
existéncia de zonas de desenvolvimento proximal afetivas, ou seja, espacos de
compartilhamento de significados e sentidos de experiéncias similares através da
linguagem, que se dao neste contexto dialdgico de usudrios de um servico substitutivo
aos manicomios.

A participacdo em um determinado grupo terapéutico depende da construcao
do projeto terapéutico individual (PTI) entre o usudrio e o seu técnico de referéncia.
Este projeto € levado para ser discutido nas reunides semanais, onde sdo sugeridas
algumas idéias, que também sdo discutidas com o usudrio. Este projeto ndo é algo
fechado porque é constantemente discutido entre o usudrio e o seu TR. Um dos aspectos
considerado nas mudangas em um PTI sdo os lacos afetivos construidos entre os
usudrios. E, mesmo com o tamanho do municipio, ha grupos de usudrios que se tornam
amigos. A psicologa, durante o grupo focal, mencionou ser TR de um usudrio que
construiu um grupo de amigos no CAPS: “Eu jd acompanhei esse grupo que se
encontraram aqui, trocaram endereco, marcou e se visitam, e foram pra praia. E eles
ndo sdo usudrios que ainda tiveram alta, né, eles ainda tdo aqui.”

E a terapeuta ocupacional complementou esta fala dizendo que estas relagdes
vao além do divertimento, ja que eles indicam oportunidades de trabalho e de cursos uns
para os outros.

Assim, identificamos que no servigo substitutivo no qual foi realizada a
pesquisa houve uma mudanga do foco da doenca mental, tdo tipica de hospitais
psiquidtricos, para a saide mental. Como muito bem disse a assistente social uma das
fungdes do servico substitutivo é: “(...) tentar mostrar que significa um outro leque de
possibilidade. E ai quando a gente traz a questdo da cidadania, né. E da busca do

projeto de vida deles, ai é um caminho futuramente.”
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Mas a questdo do projeto de vida parece esbarrar na realidade social que
muitas vezes sO tem a oferecer ao louco preconceito e exclusdo. Estes dois aspectos
foram trazidos a tona vérias vezes durante o grupo focal.

Um dos modos de se tentar reverter esta situacao seria pela busca da criagdo de
uma rede de apoio em satde mental, segundo o psiquiatra, durante a entrevista, a rede
seria: “(...) um sistema integrado de assisténcia amplo, né, em saiide mental. Que vai
desde o tratamento em si até a reabilitacdo e readaptacdo na sociedade, né.”

E esta visdo foi sustentada pela terapeuta ocupacional, também durante a
entrevista: “(...) sdo os servicos que vdo dar o suporte, né, porque o CAPS por si so ndo
dd conta da demanda. Entdo a gente precisa dessa parceria com a rede externa que é
pra poder, junto com o CAPS, tentar viabilizar o melhor pra esses usudrios.”

Contudo, os dois profissionais mencionaram que o municipio no qual esta
localizado o CAPS nio possui uma rede social em saide mental forte, o que dificulta e
muito a atuacdo deles. Como disse a terapeuta ocupacional: “Tem um servico aqui, um
ali, mas super-lotado.”

Para o psiquiatra, também quando da entrevista, este € um problema nacional e
talvez devido ao pouco tempo de criagdo dos servicos substitutivos ou talvez ao descaso
politico e social com a saude mental: “Acho que no Brasil, a gente td muito carente
disso ai, principalmente na drea de saiide mental.”

Contudo, a terapeuta ocupacional faz questdo de ressaltar que nao é possivel
culpabilizar a inexisténcia de uma rede social eficaz como razdo para a readmissdo de
usudrios que ja passaram pelo servigo. Seria preciso que casos como esses fizessem com
que a equipe parasse € questionasse a sua pratica: “E a gente tem que admitir também,
sabe, que a gente ndo dd conta de tudo e ver até onde também essa alta foi terapéutica,
né. E até que ponto houve ganhos e perdas e ndo colocar a culpa no externo so, né.”

A auséncia de uma rede acabaria por representar os limites do servigo
substitutivo CAPS, ji que este faria o seu papel terapéutico, o da reabilitacdo
psicossocial, contudo quando os usudrios saissem de 14 esbarrariam em uma realidade
na qual ndo hd espago para o louco. Como disse a enfermeira, em um momento de
desabafo durante o grupo focal: “E tdo frustrante vocé ver quando a gente dd alta no
usudrio, é como se ele tivesse protegido aqui, e, ao mesmo tempo, eu penso: quanto
tempo serd que vai levar pra ele voltar. Eu jd pensei isso vdrias vezes, com vdrios

usudrios que tiveram alta. Teve um que ele voltava trés meses depois, quatro meses
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depois, cheio de curriculo na mdo. E eu ficava vendo, cada vez ele mais cabisbaixo,
né.”

E por mais que se busque esta volta do individuo para a sociedade, através do
entendimento do que € a doenca mental, a recuperacdo de espagos com a familia e de
reconstru¢do de relagdes com a sociedade mais ampla, como enumerado pela assistente
social, ele se depararia com a exclusdo social, que € decorrente do estigma da loucura
mas que também diz respeito a realidade na qual esta pessoa vive de pobreza, de
caréncia afetiva e material. E este seria o cendrio no qual o sofrimento psiquico se
desenvolveria.

Entdo, esta pessoa voltaria para ser atendida no CAPS, onde seria tratada e
voltaria para a sociedade e novamente enlouqueceria, em um movimento continuo
conhecido como revolving-door, porta-giratéria, que foi muito bem exemplificado pelo
psiquiatra quando do grupo focal: “Isso a gente se depara no CAPS. Como eu vou
trabalhar aqui, claro que com alguns dias devolve o usudrio pra sociedade, mas ela
ndo concorda, ndo suporta e ele acaba voltando pra cd. E entdo a gente acaba fazendo
a mesma coisa do hospital psiquidtrico. Td em crise, interna, sai... e vai ficar parado
até ai, né, ndo tem aqueles cuidados de tratar. Inicialmente td em crise, td com sintoma,
manda fazer remédios pras pessoas, depois manda pra aqui mesmo.”

Contudo, para este mesmo técnico de referéncia, quando da entrevista,
algumas vezes hd a necessidade de se internar em um local com cuidados constantes
uma pessoa com diagndstico de transtorno mental que seja um risco para si propria e/ou
para os outros. Ele ndo defende os hospitais psiquidtricos, mas afirma haver a
necessidade de se ter locais com essa estrutura: “(...) Mas... as vezes tem que internar
mesmo. Eu acho assim, que quem lida com a doenca mental tem situagcoes que as vezes
vocé tem que internar a pessoa num local até fechado, que tenha suporte, né, que tenha
alguém pra tomar conta do doente. Porque vocé vai proteger ele e as outras pessoas
também, né. Vocé pega um paciente extremamente agitado, agressivo, ndo tem como
vocé manté-lo... Ou talvez o CAPS ou alguma outra estrutura. Quando Delgado
escreveu o projeto da Reforma Psiquidtrica a idéia era mesmo extinguir os hospitais
psiquidtricos e internar esses casos em hospital geral. Entdo, as vezes é necessdrio
internar, pode ser num CAPS ou num hospital geral, mas que tenha essa estrutura pro

paciente e pras outras pessoas.”
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Para o grupo de técnicos de referéncia aqui estudado a sociedade é quem
enlouquece as pessoas e por diversos motivos. O modo de alterar este quadro seria
através de uma mudanca social na qual ser diagnosticado como portador de um
transtorno mental ndo implique em exclusdo. Caso isto ndo aconteca O Servigo
substitutivo se tornard um nicho de conforto ao qual o usudrio retornard constantemente.
Como disse a terapeuta ocupacional durante a entrevista: “Serd que o CAPS ndo td
fazendo o papel dos hospitais? S6 sem a dormida? Por mais que a gente saiba que eles
chegam ld fora eles abandonam a medicagdo, a rede ld fora ndo td tdo preparada pra
receber, a discriminagdo...”

Quando do inicio dos movimentos de reforma psiquidtrica no Brasil havia uma
identificacdo da situagdo dos internos em hospitais psiquidtricos com 0s subversivos nos
pordes da ditadura, o que fez com que a luta pela cidadania dos loucos se confundisse
com a luta pela cidadania de todos os brasileiros. Sendo assim, cabe a pergunta: por que
os loucos nao conseguem ser percebidos como cidaddos? Serd que, como sugerido pela
enfermeira, uma novela de televisdo conseguiria realizar este feito, ao trazer o assunto

de volta a pauta de discussdes nacionais?

Nicleo de Significacio 2 - Profissionais em satide mental

Temos como proposta, neste nucleo de significacdo, discutir a formacao e
pratica dos profissionais de nivel superior em satide mental, no caso desta pesquisa os
técnicos de referéncia de um centro de atencao psicossocial.

Como vimos anteriormente, para os TRs a exclusdo social € o cendrio onde se
produz o sofrimento psiquico, por isso quando os usudrios do CAPS voltam para a
sociedade e novamente se deparam com a exclusdo recaem em sintomas de sofrimento
psiquico, o que os faz retornar ao servico, em um movimento que chamamos de
revolving-door.

Mas, segundo os profissionais, 0 CAPS cumpre a sua fun¢do de promover uma
atencdo psicossocial fora do modelo hospitalar de atendimento em sadde. E, segundo
eles, um dos motivos para isto € a estrutura multidisciplinar da constituicdo das equipes.
Além do enriquecimento pessoal ao se trabalhar em tais equipes, o psiquiatra ressaltou,

quando do grupo focal, que os varios olhares acerca da loucura e do louco enriquecem e



107

tornam a pratica terapéutica mais eficiente: “Terapia ocupacional, psicologia, servico
social, no caso farmdcia... Enfermagem jd conhecia a mais tempo, o nosso olhar é
ligado a questdo bem prdticas mesmo, bem mais prdtico mesmo. E de praticidade, do
salvar, do correr mesmo. Interessante que vocé comeca a... a perceber, a conviver com
o olhar de um outro profissional, coisa que eu ndo via antes. Terapeuta ocupacional...
Psiquiatria td ligado a sintoma, e eles ndo tdo ligados a sintomas.”

Ora, uma das caracteristicas dos manicomios era exatamente a aceitagdo de
que a medicina e os médicos deveriam ser os Unicos responsdveis pelo tratamento da
loucura porque aquela seria a ciéncia que deteria as informagdes mais competentes
acerca do assunto. Contudo, como vimos na revisao acerca dos movimentos de reforma
psiquidtrica, houve um questionamento desta idéia e novos conhecimentos comecaram a
ser chamados a darem suas opinides sobre o tema. Desta forma, profissionais de terapia
ocupacional, assisténcia social e farmacéutica, por exemplo, passaram a trabalhar em
servigos substitutivos aos manicOmios. Interessante notar como ha uma equivaléncia
enquanto profissionais entre o psiquiatra e a enfermeira, quando tradicionalmente o
quadro de enfermagem era subalterno aos médicos. Isto ocorre no CAPS que participou
de nossa pesquisa, mas estd previsto na legislacdo que trata dos servicos substitutivos
(vide anexo II).

Assim, a questdo da destituicdo do poder médico como o unico capaz de
produzir conhecimentos e discursos acerca da loucura também se reflete nas praticas
profissionais. Ja que “passar pelo psiquiatra” ndo € condicao para alguém ser aceito no
centro de atencdo psicossocial. Quando do grupo focal a terapeuta ocupacional ressaltou
esta informacdo: “A gente tem dois usudrios aqui no CAPS, que passam pelo CAPS, e
ndo tém a necessidade de passar pelos médicos. Por que tem que passar, né? A questdo
da equipe até, né. ‘Ah, mas como eu vou botar no PTI, o médico, ndo sei o qué?’ Ai, o
psiquiatra disse: ‘Ndo, ela ndo precisa passar pelo médico.’ Ai, nos pensamos no PTI a
psicoterapia onde ela organizou algumas coisas...”

E esta fala foi complementada pela psicéloga que ressaltou como esta imagem
de obrigatoriamente o usudrio ter que ser atendido por um psiquiatra, mesmo em um
servico substitutivo € advinda da psiquiatria hospitalar: “Porque, assim, o psiquiatra,
tem muito ainda do modelo do hospital psiquidtrico, né.”

Contudo, isto ndo parece ocorrer constantemente nos servigos substitutivos aos
manicémios, ji que alguns dos participantes do grupo focal relataram conhecerem

centros de atencdo psicossocial cujas equipes sdo engajadas no movimento de reforma
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psiquidtrica brasileira, mas que, quando na prética, s6 admitem usudrios que tiverem
passado pelo psiquiatra e recebido a aprovacdo deste: “Os CAPS, né, buscam a quebra
do modelo médico, né, da hierarquia pra ter uma prdtica entre vdrios... Mas so que na
prdtica, na realidade do CAPS, a gente vé que se sobressai muito a questdo do modelo
médico, né. Eu mesmo vejo gente que na luta, na frente da luta contra o modelo
manicomial, falava que s6 admitia o usudrio no CAPS se o psiquiatra avaliasse e
dissesse que ele era apto pra usar o CAPS. Entdo, sdo todas as contradigoes, né.”

Esta fala foi da psicéloga e ela ressaltou as contradicdes entre o discurso dos
profissionais e as praticas dos mesmos. A terapeuta ocupacional foi além ao reportar
que quando trabalhava no manicomio judicidrio havia profissionais que também
trabalhavam em centros de atencdo psicossocial e que as praticas destas pessoas
variavam de acordo com o local em que estavam: “E, assim, o que me incomoda mesmo
muito é que eu tinha como experiéncia ld pessoas que trabalhavam no manicomio
judicidrio e pessoas que trabalhavam no CAPS. E a postura era completamente
dicotomizada. Ld tratava assim porque era um sociopata, uma pessoa criminal... né, o
cdrcere. E aqui no CAPS ele jd entende como cidaddo, dando as oportunidades, com
espaco pra escutar, né. E eu ficava, olha minha gente como pode ser isso?”

Seriam estas mudancas de comportamento dos profissionais um reflexo do
poder institucional? Por ser um manicomio, um local fechado, os profissionais tivessem
que se comportar de acordo? Para a nossa informante a resposta para esta pergunta é
afirmativa: “Com o tempo, né, tem o se encaixar na instituicdo. Porque... eu acho que
tem um pouco da formagdo mesmo, um pouco da pessoa, né, essa coisa... Porque a
instituicdo é assim, né, a logica, ela tem toda rigidez de um local hibrido que nem hora
€ presidio, hora é hospital, hora é presidio, hora é hospital, ela ndo sabe o que é.”

E o profissional que tentasse criar uma outra forma de atuar, de acordo com os
pressupostos da Lei da Reforma Psiquiatrica (vide anexo I) de ndo-isolamento, ndo-
afastamento da familia, respeito a cidadania, seria marginalizado pela equipe, porque
ndo estaria agindo de acordo com o esperado para o local. Esta mesma informante
reportou que tentou atuar de forma diferente no manicémio judicidrio, mas comecou a
ser isolada pela equipe, a ser chamada de a “doutora boazinha”, o que a levou a desistir
do trabalho naquela institui¢ao.

Neste momento, cabe retomar uma andlise ja feita acerca da nossa legislacao
da Reforma Psiquidtrica (vide anexo I), quando esta diz que o internamento em leitos

hospitalares deve ser realizado quando todos os outros recursos tiverem se esgotado.
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Como ja nos perguntamos antes, voltamos a questionar: ndo seria uma legitimacdo da
psiquiatria como o conhecimento capaz de lidar com a loucura? E ndo seria essa
mudanca de comportamento dos profissionais uma expressao disto? J4 que em um
manicomio judicidrio estariam aqueles verdadeiramente loucos, que se encaixam no
esteredtipo de violéncia, e que ja teriam sido “triados” pelos outros servicos. E, a estes
sO restaria o que a medicina outrora tinha a oferecer: exclusdo social, longos
internamentos, medicamentos em excesso, institucionalizag¢do... Propomos, entdo, que a
discussdao sobre a reforma psiquidtrica brasileira volte a pauta, j4 que a aprovagdo da
mesma em 2001 parece se configurar, cada vez mais, como um primeiro passo
importantissimo, € ndo como a vitéria em uma guerra.

Retomando a fala da terapeuta ocupacional, ela ressalta que a formacgao é
importante para evitar este tipo de comportamento profissional de agir de acordo com o
local que esteja.

Durante o grupo focal os profissionais ndo falaram especificamente sobre a
formacao profissional deles enquanto técnicos de referéncia em um servigo substitutivo
aos manicoOmios, mas esta questdo foi aprofundada nas entrevistas. Tanto a terapeuta
ocupacional quanto o psiquiatra reportaram que ndo existem programas governamentais
ou institucionais de formacao continuada e eles atuam enquanto técnicos de referéncia
muito mais pela bagagem profissional e uma postura de busca por novos conhecimentos
do que pelas poucas e curtas capacitagdes oferecidas pelo municipio. Inclusive, segundo
a terapeuta ocupacional, ela nunca chegou a participar de nenhuma: “Assim, eu ndo tive
nenhuma, né. Eu jd peguei a estrutura montada, né. Agora, assim, as meninas trazem
que tiveram supervisdo, tiveram capacitacoes em saiide mental quando o CAPS
comegou. Assim, essa turma mais novata teve uma recentemente, mas eu ndo pude sair
porque tava essa mudanga, ai encaminhei outras pessoas. Estamos aguardando essa
capacitacdo sobre CAPS, sobre técnico de referéncia, sobre tudo, que td vindo, ndo sei
quando, mas td vindo.”

E complementamos com a fala do psiquiatra quando da entrevista: “Mas, na
verdade, é um aprendizado, né. Cada um com seu olhar, com a sua bagagem, com a sua
formagdo vai entrando na... é uma aprendizagem como eu tava falando, né. Vai
entendendo o que é, né, a fungdo, vai pedindo ajuda. Entdo a formacdo do TR é

continua, né, ndo tem um fim e é empirica, né.”
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Apenas um dado que vem corroborar a nossa conclusdo de que a equipe de
técnicos de referéncia que fez parte de nossa pesquisa € coerente com relacdo aos seus
discursos e praticas: dos 14 técnicos de referéncia do CAPS, quatro estdo em cursos de
especializacdo e pds-graduacdo, quatro ja passaram por cursos de especializacdo, e os
outros seis estdo em processo de escolha de um curso de aperfeicoamento profissional
(Diario de Campo — 25 de outubro de 2007).

Para eles é preciso ter em mente que a atuacdo profissional também diz
respeito a dar autonomia aos usudrios, jd que muitas vezes a familia se recusa a fazer
isto por cuidado, como ja discutimos no ntcleo de significagc@o anterior.

Esta autonomia, que € permitir que a pessoa fale, opine, diga e tenha a sua
opinido respeitada mesmo que ndo seja unanime, parece remeter a uma nocdo de
cidadania na qual os loucos ndao perdem a sua voz, os seus direitos civis, sociais,
politicos e de expressdo em esferas publicas ao serem identificados enquanto tal. O que
vai de encontro a compreensdo de cidadania proposta pelo Iluminismo que polarizava
razdo/desrazdo, cabendo aos despossuidos de razdo, aos loucos, a necessidade de
tratamento, ou seja, de serem retirados da sociedade e levados para locais supostamente
adequados, como quando do nascimento da Psiquiatria e dos manicomios.

Mas esta nocao de cidadania estd de acordo com as propostas dos movimentos
de reforma psiquidtrica e como disse o psiquiatra, durante a entrevista, quando
perguntado se a loucura excluiria da cidadania: “Ndo, ndo. A gente viu um texto aqui no
CAPS uma vez exatamente sobre isso, né, que no principio a loucura excluiria. Que o

>

alienado, o louco estaria afastado, ndo seria um cidaddo.” Fala que pode ser
complementada pela terapeuta ocupacional, também durante a entrevista: “De jeito
nenhum! De jeito nenhum! A pessoa louca ndo pode ser excluida desse direito (...)”

O respeito pela opinido dos usudrios é levado para os grupos terapéuticos.
Como os profissionais relataram durante o grupo focal, muitas vezes eles ttm uma
proposta de trabalho, mas ela € alterada porque assim querem os usudrios: “Vocé estd
com a atividade estruturada, mas naquele momento o grupo quer outra coisa.”

E isto é levado, inclusive para a dindmica de funcionamento destes grupos,
como dito pela terapeuta ocupacional: “E é preciso ter cuidado quem coordena grupo.
Fechar, ndo deixar a coisa nas entrelinhas, dar o direito de falar a todo mundo, dar o
direito de escuta, o direito de ndo concordar com a opinido do outro, mas ele tem que

respeitar o outro. Eu posso até nem gostar de vocé, mas eu tenho que lhe respeitar. Eu

posso até nem concordar com as suas idéias, mas eu tenho que lhe respeitar, né.”
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Desta forma, cidadania também € respeito pelas diferencas de opinides, de
crengas religiosas, de comportamentos, de modos de vestir, de viver. Em suma:
cidadania diz respeito a direitos e deveres, e implica também em um respeito a
diversidade humana. Algo que ndo apenas os profissionais em satide mental deveriam
sempre lembrar, mais todos nds também.

Quando perguntados, durante as entrevistas, sobre o que era cidadania para
eles, a opinido da terapeuta ocupacional e do psiquiatria nos pareceram
complementares. Segundo a terapeuta ocupacional cidadania é: “Eu vejo cidadania
como direitos. E dever também, né. Principalmente dever. Entdo, direito a acesso a
tudo que for de bem-estar, que lhe dé saiide, que lhe dé condicdes de existir enquanto
pessoa. Logico que com isso os deveres também, né. Os deveres sociais. Mas os direitos
a uma moradia digna, a um lazer, a saide, a acesso a informacdo, acesso a
medicacdo... entdo, direito de uma forma geral, assim, enquanto pessoa, enquanto
gente, enquanto humano.”

E, segundo o psiquiatra, citando o socidlogo Betinho (1935 — 1997) e o
cartunista Henfil (1944 — 1988), personagens importantes da redemocratizacdo
brasileira: “Cidadania... Eu vou relembrar uma coisa que Betinho falou, né, o irmdo de
Henfil. Ele falou do cidaddo, né, que pra ele seria a pessoa mais importante de
qualquer sociedade. Ele disse que o mundo seria bem melhor, né, muito mais
organizado, né, quando o governador fosse mais importante do que o presidente,
quando o prefeito fosse mais importante do que o governador, e quando o cidaddo fosse
mais importante do que o prefeito. Entdo o cidaddo é cada um com suas demandas,
com suas alegrias e suas tristezas e com seus sofrimentos, com seu trabalho, né. E uma
unidade, né. Assim como o CAPS é uma coisa unica, o cidaddo é inico também, né. A
palavra cidadania vem de cidade, né. E atualmente é diferente porque antigamente na
sociedade grega era o cara que tava de fora, que podia ser consultado, né, ndo eram os
escravos, era o mais importante da sociedade. Hoje é diferente, é cada um, né, é cada
unidade que forma a familia, a sociedade, né.”

Todos os profissionais que participaram do grupo focal relataram um interesse
em trabalhar com a loucura. Para alguns isto se deu antes do término da graduacgio,
como com 0O psiquiatra, a terapeuta ocupacional e a enfermeira. Mas todos relataram
gostar de trabalhar em um servigo substitutivo aos manicoOmios, mesmo que muitas
vezes os limites do servico os facam se sentirem frustrados como exposto pela

enfermeira e ja discutido no nucleo de significacao anterior: “E tdo frustrante vocé ver
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quando a gente dd alta no usudrio, é como se ele tivesse protegido aqui, e, ao mesmo
tempo, eu penso quanto tempo serd que vai levar pra ele voltar.”

Outras vezes o que parece deixd-los desmotivados é o desconhecimento de
outros profissionais e da sociedade em geral acerca das propostas da reforma
psiquidtrica. Algo que também parece atrapalhar os técnicos de referéncia em sua
atuacdo € a visdo que a sociedade tem da loucura e dos loucos e como esta interfere
quando da reabilitacdo psicossocial de um usudrio de servigo substitutivo. E, mais, para
muitos a loucura € identificada com a violéncia, o que gera um medo. Assim, para estas
pessoas, s trabalhariam com loucos uma pessoa também louca, “perturbada”, o que
acaba por criar um estigma com relacdo aos profissionais do CAPS, como reportado
pela enfermeira. Ou seja, as dificuldades em ser um técnico de referéncia em um servico
substitutivo vao muito além da prépria funcao de TR.

Com relag@o as terminologias utilizadas pelos profissionais para se referirem
aos loucos elas parecem estar voltadas ao linguajar de formacgdo profissional de cada
um. Assim, por exemplo, para o psiquiatra, a farmacéutica e a enfermeira, o louco € o

doente mental. Ja para a assistente social, a psicéloga e a terapeuta ocupacional, ele € o

usudrio do CAPS (anotacdes no Didrio de Campo).

Nicleo de Significacdo 3 — A reabilitacao psicossocial

Pretendemos com este nucleo de significagdo fazer um apanhado do que a
equipe de técnicos de referéncia estudada entende por reabilitacdo psicossocial e quais
as suas prdticas voltadas para a promo¢do da mesma junto aos usudrios do servigo
substitutivo.

Como ja vimos, para a equipe as causas do sofrimento psiquico se encontram
nas condi¢des de exclusdo social em que grande parcela da populagdo brasileira se
encontra. Ao ser atendido pelos servicos do centro de atencdo psicossocial estes
usudrios encontrariam um nicho no qual estariam protegidos da exclusdo e do
preconceito que existem na sociedade. Entdo, segundo a assistente social, em fala
durante o grupo focal, este adoecer, enlouquecer, também estd nas relacdoes da pessoa
com o mundo: “Porque tem um contexto, né, que alimenta também o adoecimento... a
questdo do desemprego, ndo é, das condicdes precdrias de trabalho e tudo o mais.

z

Entdo muito do adoecer vem também mais dessas relacoes com o mundo, ndo é.
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Assim, este projeto de volta do usudrio a sociedade necessita ser também
articulado com estas esferas de vida fora do espago do servigo substitutivo. Ou seja, ao
contrério do que a legislacdo brasileira acerca da reforma psiquiatrica (anexo I) definiu,
a reabilitacdo psicossocial ndo se constituiria como uma pratica voltada para as pessoas
que passaram por internacdo em hospitais psiquidtricos. Porque o preconceito ndo €
apenas voltado para este grupo, mas para todos os loucos.

A questdo, entdo, € a existéncia de um estigma com relacdo a loucura e aos
loucos e nao com a parcela deles que foi institucionalizada. Contudo, acreditamos que
para as pessoas que passaram longos anos em instituicdes psiquidtricas haja uma carga
de preconceito maior, decorrente de uma visdo da sociedade acerca dos manicOmios
como locais de depdsito para os loucos violentos.

Em uma proposta de reabilitacdo psicossocial haveria também a necessidade
de levar em conta este estigma voltado para o usudrio do servigo substitutivo. Porque,
para esta pessoa, o que existiria fora do espaco acolhedor de um CAPS seria o

~ A0

“munddo”. Esta terminologia acerca da sociedade foi usada pela terapeuta ocupacional
durante o grupo focal porque era o termo que os internos no manicoOmio judicidrio
empregavam para se referir a sociedade mais ampla. Mas nds pensamos, assim como
esta informante, que este termo também se aplicaria aos usuarios do CAPS que recebem
alta: “E... eles chamam a sociedade de o munddo. Entdo, as oportunidades sdo poucas,
os preconceitos sdo intensos... Conseguir emprego pra quem tem formagdo jd é uma
dificuldade, imagine pra quem tem um transtorno mental associado a um delito, ou
associado a remédios e outras coisas. Entdo, muitas vezes vocé tem que dar este dado
de realidade. Ndo adianta ficar na ilusdo: o mundo ld fora vai dar as oportunidades.
Vai excluir. Ele vai reincidir, porque a familia ndo suporta, a sociedade ndo aceita... Ai
vocé jd é, né, o doido, ai todo mundo olha pra vocé achando que vocé vai agredir a
qualquer momento e ai quando vocé vé, adoece de novo e retorna pro inicio. Entdo
termina, fica como se fosse uma coisa viciosa, né. Aquele ciclo que ndo termina, né.
Vocé vem, piora, ai vocé é atendido pelo CAPS, ai daqui hd pouco os sintomas sdo
regredidos, ai vocé volta pra sociedade, a sociedade vai fechando, fechando, fechando,
ai vocé cai de novo de volta. E é essa roda-gigante e eterna.”

Esta terminologia “mundao” nos parece extremamente desalentadora porque
implica em uma sociedade que aparenta ser tdo ampla, tdo inatingivel, tdo grande e

repleta de aspectos que voltar a viver nela se torna quase uma tarefa “herctlea”.
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Da fala desta informante depreendemos também a nocdo de que a sociedade
ndo estd preparada para lidar com a loucura. Entdo hd movimentos contraditdrios: os
movimentos de reforma psiquidtrica buscam mudar a forma como a nossa sociedade
entende e lida com a loucura, mas os dados de realidade mostram que a prética ainda é
de exclusdo, o que precisa ser também considerado e trabalhado com os usudrios.

O psiquiatra, quando do grupo focal, trouxe ainda uma informacdo que
consideramos importante de ser analisada: ha familias que lucram financeiramente com
os seus parentes loucos, porque eles sdo aposentados como invélidos para o trabalho, e,
muitas vezes, este beneficio € a tnica fonte de renda. Assim, a reabilitacdo psicossocial
desta pessoa implicaria em dificuldades financeiras, jd& que eles acreditam que serd
extremamente dificil um louco encontrar emprego apds ter sido considerado enquanto
tal: “Tem paciente que é bom pra familia porque muitas vezes esses doentes sdo a fonte
de renda, né. Tem que ter essa consciéncia de ter cuidado com a familia, porque eles
querem perpetuar a doenga pra ndo perder o beneficio, como um dos usudrios aqui.”

Voltamos, entdo, a ressaltar como o engajamento familiar é de extrema
importancia para a reabilitacdo psicossocial dos usudrios do CAPS. Tivemos a
oportunidade de observar uma assembléia geral do CAPS (Didrio de Campo — 11 de
outubro de 2007) e conseguimos apreender que os usudrios que haviam sido
acompanhados de seus familiares, naquele momento de reunido de todos os que fazem a
institui¢do, demonstravam orgulho por terem alguém com quem contar em momentos
dificeis. Aqueles familiares e amigos que 14 estavam pareciam ser uma prova de que os
usudrios do servigo eram amados e reconhecidos como pessoas importantes na familia e
do circulo de amizade, independente de serem loucos ou ndo. Este sentimento,
acreditamos, ¢ uma arma poderosa contra o desalento do preconceito do “mundao”
contra a loucura.

Contudo, sdo poucos usudrios que tém suas familias e amigos como
personagens ativos em seus projetos de tratamento. O que os profissionais reportam,
tanto no grupo focal quanto nas entrevistas, € uma situacdo adversa para estas pessoas
em suas familias. Como disse o psiquiatra na entrevista sobre as causas que fazem ex-
usudrios voltarem a procurar o servigco substitutivo: “(...) tem algum problema em casa
(...)”.

A assistente social, durante o grupo focal, também destacou a necessidade do
engajamento dos usudrios do CAPS, ji que muitas vezes eles se tornam passivos ao

tratamento, colocando-se no local de pacientes, como outrora acontecia em hospitais
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psiquidtricos. Para esta informante uma das causas disto seria o conformismo com
relacdo as limitagdes sociais, como se nada pudesse ser feito para mudar a sociedade
que existe. Eles percebem a nossa sociedade como estitica, € ndo em constante
mudanca. Para esta informante uma das maneiras de se alterar esta situagcdo seria através
da criacdo de associacdes de usudrios de servicos substitutivos, familiares e amigos:
“Ndo so a familia, mas o usudrio. A gente sente a dificuldade, né. De discutir e de
conseguir, assim, esse engajamento. A gente até consegue alguns avangos, né, mas é
pouquissimo.”

Depois deste breve panorama de algumas dificuldades relacionadas a
promocao da reabilitacdo psicossocial tentaremos defini-la.

Segundo a farmacéutica, em fala durante o grupo focal, a reabilitacdo
psicossocial seria o conjunto de acdes e praticas terapéuticas desenvolvidas no espaco
do servico substitutivo em conjunto com os usudrios, os técnicos de referéncia, as
familias e a sociedade mais ampla com o objetivo de volta a sociedade do louco:
“Assim, reabilitacdo psicossocial, eu acho que entendo como tudo, né? Tratamento
medicamentoso, assim, tratamento com familia, com a sociedade. Preparar ele pra
viver, dentro das limitacoes dele, na sociedade.”

E o psiquiatra complementou que a reabilitacdo psicossocial seria, entdo, o
resgate da cidadania destas pessoas. E para ele a cidadania ndo estd pautada na
polarizacdo entre razdo e desrazao proposta pelos pressupostos Iluministas: “Pra mim,
pode ser resumido em uma frase que é o resgate da cidadania mesmo. Porque, na
verdade, mesmo quem é sdo tem dificuldade pra viver nesse mundo, conviver com a
familia, com o trabalho, imagine quem td com problema, né. Eu achei interessante, o
doente mental, o paciente com passagem psiquidtrica, ndo pode nem falar mais alto,
ndo pode nem rir, ndo pode nem ficar alegre ou triste porque tem alguma coisa errada,
né.”

Para este informante, reportado durante a entrevista, haveria uma diferenca
entre reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social. Esta dltima seria uma forma de
formatar o usudrio do CAPS segundo um modelo pré-definido do que a sociedade
considera bom: “Como eu lhe falei, reinsercdo social talvez vocé... vocé tem um modelo
de reinserir a pessoa dentro de uma sociedade que apregoa aquilo. Mas serd que
aquilo que é o ideal para aquela pessoa?”

Uma assistente social, ndo a que participou do grupo focal, quando do grupo

acolhimento, ao ser questionada por uma familiar de uma usudria recém-chegada ao
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servico se haveria uma forma de “recuperar” uma paciente cronica, respondeu que ndo
gostava dessa palavra cronica e que quando uma pessoa € acometida por algum
transtorno mental nem todas as dreas de sua vida seriam afetadas e que ela poderia ser
reabilitada psicossocialmente, mas que o “combustivel” para tal seria a vontade da
usudria em se engajar em seu proprio tratamento, além do suporte familiar (Diério de
Campo — 16 de outubro de 2007).

Ja a psicologa, também durante o grupo focal, diferenciou a reabilitacdo
psicossocial de uma normalizacdo da pessoa segundo os parametros do que € aceito
socialmente, 0 que remete a ja citada fala do psiquiatra a respeito da reinsercao social:
“Eu acho que é um pouco a questdo de poder conviver na sociedade com as diferencas,
ndo é. Com a questdo das necessidades que cada um tem, ndo é. E eu acho que isso
entra muito numa coisa que acontece que é de tentar normalizar, né, num modelo de
sociedade, td reabilitada aquela pessoa que consegue trabalhar, casar, ter filho, ou
seja, é produtiva, né. E muitas vezes ndo so pela limitacdo, mas porque ndo é o desejo
daquela pessoa, o que ele quer pra ele. E é importante a gente estar atento a isso, nao
é. O que é que ele quer pra vida dele.” Desta forma, reabilitacdo psicossocial seria
diferente de reinsercdo social e caminharia junto com o resgate da cidadania dos ditos
loucos.

E esta mesma informante destacou que a reabilitacdo psicossocial seria uma
pratica irrealizavel dentro de institui¢des fechadas, como um hospital psiquiétrico ou um
manicomio judicidrio, por exemplo, porque haveria a necessidade deste contato com a
sociedade, com as redes de apoio em saide mental. Ou seja, o CAPS seria um
instrumento de promogao da reabilitacdo psicossocial importante, mas nio o Unico: “O
inico ndo, mas é importantissimo, ndo é? Fundamental, mas ndo tinico. Os movimentos
sociais... E, ai, assim, sdo questoes muito mais amplas.” Ja4 que para que ocorra a
reabilitacdo psicossocial haveria a necessidade de uma transformacgdo social na qual
aprenderiamos a viver e conviver com as diferencas.

Sendo a reabilitagdo psicossocial compreendida como algo tdo amplo, os
profissionais que participaram de nossa pesquisa destacaram que todas as suas praticas e
acoes desenvolvidas no centro de aten¢do psicossocial seriam partes deste processo.

Destacamos a fala da farmacéutica, durante o grupo focal, que ressaltou a
importancia da desconstru¢do do estigma com relagdo ao uso dos medicamentos
psiquidtricos pelos usudrios, ja que eles tém tanta vergonha de fazerem uso destas

drogas que as levam escondidas para as suas casas. Caso contrério visinhos e amigos
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poderiam comentar e fazer “brincadeiras” ndo tao divertidas: “Tem que ver como eles
fazem pra levar o remédio pra casa... Eles trazem uma sacolinha e tem que envolver o
remédio nela, pra ninguém saber, ninguém ver.” E ainda hd o fato de que qualquer
sintoma que estes usudrios apresentem associam imediatamente aos medicamentos
psiquidtricos.

Sendo assim, a reabilitacdo psicossocial também passa pela desmistificagdao do
uso de remédios psiquidtricos. O psiquiatra, também durante o grupo focal, relatou que
sempre comenta em grupos terapéuticos que diabéticos usam medicagao constante e nao
sdo vitimas de uma exclusdo social.

Um outro instrumento de reabilitagdo psicossocial seria o trabalho em grupos
terapéuticos, que refletiria o funcionamento de nossa sociedade. Como a terapeuta
ocupacional falou durante o grupo focal, o motivo de maior parte dos servicos
oferecidos no CAPS se constituir desta forma ocorreu: “Porque nos somos grupo.”

Esta mesma informante também diferenciou a reabilitacdo psicossocial de
habilitacdo, durante o grupo focal. Segundo a experiéncia dela em um manicOmio
judicidrio e com alguns usudrios do servigco substitutivo haveria esta necessidade de um
ensino da vida social pratica como os cuidados de si no sentido mais basico que seriam
os cuidados corporais, o modo de se alimentar, ou seja, o profissional teria que ensinar
estes aspectos porque a vida nunca teria oferecido esta oportunidade. E esta habilitacao
ocorreria antes da reabilitacdo psicossocial: “Agora, o que eu acho interessante também
é que muitas vezes, assim, a gente, é um pensamento meu, antes de reabilitar, eu acho
que a gente precisa habilitar. Tem pessoas que vocé tem que habilitar, pela minha
experiéncia ld no hospital, tem pessoas que vocé tem que habilitar, tem que ensinar
coisas que a vida nunca permitiu, que a sociedade eles nunca foram vistos como
pessoas.”

Ela, inclusive, mencionou algo que presenciou no manicoOmio judicidrio e que
nds consideramos representativo do que seria a habilitacdo voltada a usudrios de
servicos de atencdo psicossocial: “Ler, comer, devagar e com garfo e faca. E... ld onde
eu trabalhava, é com colher. Ld, onde eu via muito isso, assim, quando eu cheguei no
refeitorio eu vi uma cena que eu ndo esqueco nunca, jamais, uma pessoa pegar a
comida, bandejdo, jogar no chdo, agachar e comer como animal, né. E eu fiquei parada
observando e fiz o que é isso? Ndo entendi. O que ¢ isso? E porque ndo pode usar a
colher, porque tudo ld é uma arma? Ou é porque eu ndo sei comer porque nunca

ninguém me ensinou? Que na hora da comida tem que sentar na mesa, colocar a
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comida na bandeja, pegar a colher, abrir a boca, botar na boca. Entdo, tem que
habilitar. Entdo aqui nés tivemos um caso de ter que habilitar mesmo, de ter que dar
essa autonomia pra uma usudria se dirigir e escolher a alimentacdo, pegar sua propria
alimentacdo, sentar, abrir a sua quentinha, a usar colher, a mastigar os alimentos, né,
que a familia por super protecdo ndo deixava. Mais fdcil pegar a colher e dar a comida
na boca, a pessoa como um doente.”

Quando da entrevista, o psiquiatra também mostrou compreender a habilitacao
como essa aprendizagem de habilidades, ja a reabilitacdo seria a recuperagdo de
habilidades perdidas por algum percalco da histéria de vida da pessoa. O exemplo que
ele deu é bem demonstrativo desta opinido: “E, eu imagino assim: que vocé reabilitar
vocé vai fazer com que a pessoa re-aprenda uma coisa que ela jd sabe, né. E uma
pessoa que perdeu algumas habilidades e vai aprender novamente essas habilidades.
Habilitar é alguém que ndo apresentava, adquiriu habilidade, vai aprender, né, a
exercer uma funcdo social, profissional, seja qual for. Aprender a comer, a ler, ai passa
muito pela questdo do terapeuta ocupacional, que é o profissional que vai lidar com
isso. Quando vocé adapta um talher e prende na mdo da pessoa para ele comer, por
causa de um acidente, né, vocé vai estar reabilitando, né, vai estar adaptando pra
aquela pessoa voltar a comer sozinha, né.”

E, este mesmo informante complementa a nog¢ao de reabilitagdo, desta vez no
contexto de saide mental, com a questdo da cidadania do usudrio, em uma tentativa de
que um termo que, para muitos, implicaria em uma formatacao da prética a um modelo
pré-definido em parametros do que é considerado bom pela sociedade, seja entendido de
acordo como a equipe de profissionais atua: “E psicossocialmente depende muito de
cada um, né. Do que cada um quer, porque pra mim, né, eu posso querer uma
realizacdo pra mim de uma forma, mas aquilo é ruim pra vida de outra pessoa, né.
Entdo, eu ndo posso dar pra outra pessoa algo que ela ndo quer, né. Tem que ver o que
a pessoa quer, né, ouvir, que é pra poder oferecer a ele. Entdo ndo é um formato, né,
um modelo, uma forma de reabilitar. Assim, assim, assim, entdo vai ser todo mundo
daquela forma ali, né. Nao, é de cada um. E ouvir, é escutar, entender e oferecer.”

Por fim, voltamos a no¢do do servico substitutivo como um nicho de protecdo
e cuidados para com os usudrios, um local no qual eles seriam bem tratados, respeitados
em suas opinides e vontades, em suma, tratados como cidaddos. E esta caracteristica dos
servicos substitutivos poderia se tornar um dos entraves na promog¢ao da reabilitacdo

psicossocial ja que o usudrio ndo gostaria de deixar um espago no qual é bem tratado e
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criou vinculos. Como a enfermeira falou durante o grupo focal: “Ele deixa de tomar a
medicac¢do... Num movimento contrdrio porque ndo quer sair daqui, porque gosta
daqui, é bem tratado, né.”

Esta situacdo, que foi descrita por Goffman no livro “Manicomios, Prisdes e
Conventos” e ja analisada nesta dissertacdo, nos parece muito semelhante ao que ocorre
com algumas pessoas presas que preferem ndo sair do presidio, como foi muito bem
retratado no filme “Um Sonho de Liberdade” (“The Shawshank Redemption”, 1994,
Estados Unidos), no qual o personagem Elis reporta que alguns presos sofrem de uma
institucionalizagdo e que sentem medo ao sairem da prisdo. Seria esta uma mera
coincidéncia, entre os presos e os usudrios do CAPS, ou seria o que une estas pessoas
estigmatizadas pela sociedade: o medo de voltar para ela?

E a solugdo seria esta transformacdo social na qual aprenderiamos a viver e
conviver com as diferengas. Serd que esta proposta, que também é dos movimentos por

uma sociedade sem manicomios, além de ser almejada pelos profissionais que

participaram de nossa pesquisa, ¢ uma utopia?
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5. CONSIDERA COES FINAIS

Como vimos, e ndo apenas no que se refere especificamente a reabilitacdo
psicossocial, hd uma dificuldade em nomear os conceitos e praticas advindos dos
movimentos de reformas psiquidtricas. Acreditamos que esta dificuldade pode ser
creditada a um certo receio em usar expressdes e termos que reforcassem modelos
terapéuticos e imagens do louco e da loucura que remetessem a época na qual a
psiquiatria era o saber competente e os hospitais psiquidtricos o local tido como ideal
para o tratamento da doenca mental.

E preciso levar em conta que a Lei da Reforma Psiquidtrica (vide anexo I) foi
aprovada em 2001, e mesmo que os movimentos de reforma psiquidtrica brasileira
estejam beirando o trigésimo aniversdrio, a legislacdo tem por volta de sete anos. Ou
seja, € muito recente a aprovacdo destas leis voltadas especificamente para um novo
modo de atencdo em saide mental, o que poderia levar a essa vontade, por parte dos que
constroem a Reforma, em usar “nomes” que sejam significativos das mudancas
conseguidas e almejadas por esse processo de construcao de atendimento em saude
mental. Assim, muitas vezes nos deparamos com conceitos e praticas que t€ém nomes
diferentes, mas seriam similares como a reabilitacdo psicossocial e a reabilitacdo
psiquidtrica, por exemplo.

Podemos encontrar tal dificuldade em “dar nomes”™ até nas esferas publicas, ja
que para o municipio no qual se encontra o centro de atencio psicossocial do tipo II em
que ocorreu a pesquisa, aquele é um “centro psiquico”.

Com referéncia a legislacdo brasileira, a reabilitacdo psicossocial seria um
procedimento voltado para aquelas pessoas que passaram por um periodo de
internamento em hospitais psiquidtricos, ou seja, para os possuidores de transtornos
mentais que foram vitimas de institucionalizacdo em manicoOmios. Desta forma, seria
um conceito referente a uma pratica de um periodo de transi¢cdo de uma sociedade com
manicomios para uma sem. Contudo, para a equipe de técnicos de referéncia que fez
parte de nossa pesquisa, a reabilitacdo psicossocial seria todo o conjunto de atitudes e
praticas terapéuticas desenvolvidas no servi¢o substitutivo relacionado ao atendimento

dos usuarios.
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A legislag@o brasileira pode até afirmar que a reabilitacdo psicossocial € um
processo voltado para os pacientes ainda internos nos hospitais psiquidtricos
remanescentes, mas para o grupo de técnicos de referéncia aqui analisado, o fator mais
importante ndo seria a internagdo em hospitais psiquidtricos, mas a estigmatizacao das
pessoas diagnosticadas com algum transtorno mental. Ou seja, por serem consideradas
loucas elas j4 passariam quase que automaticamente por um processo de exclusio
social, que teria suas bases no preconceito contra a loucura. E, por isso, haveria esta
necessidade de uma pratica voltada para a reabilitacdo psicossocial independente da
institucionalizagdo.

Algumas das causas para a exclusdo social dos ditos loucos seriam, como

muito bem explicitou Lyra (2002, p.93) em sua dissertacdo de mestrado:

A vis@do do louco perigoso, de que a loucura € sindnimo de
incapacidade e de que a doenga tem um curso inexordvel e
irreversivel, compde a representagdo imagindria sobre a loucura que
em nenhum momento a psiquiatria tenta desmistificar porque essa
idéia compde os argumentos para o exercicio de sua prética
repressiva.

Sendo assim, mesmo com todas as desconstrugdes e reconstrucdes acerca da
saude mental e da loucura e dos loucos desencadeadas pelos movimentos de reforma
psiquidtrica em nosso pais, a sociedade ainda pensaria neles como seres perigosos e
incapazes que deveriam ser afastados do convivio social. Sem contar a questdo do saber
médico que ainda seria tido como o unico competente para lidar com a loucura.
Podemos observar este fato no CAPS, quando nos foi relatado que os dias nos quais os
psiquiatras estdo na instituicdo sd@o os mais movimentados do servigo.

Em uma tentativa de fechar a questdo da reabilitacdo psicossocial, voltaremos
a algo que nos foi reportado nas entrevistas, de que seria preciso ouvir, entender e
oferecer o que os usudrios desejam, com relacdo ao projeto terapéutico. Acreditamos
que isto implique que este grupo de técnicos de referéncia entenda uma reabilitacao
psicossocial bem sucedida como o desenvolvimento do poder de contratualidade por
parte dos usuadrios.

A contratualidade foi muito bem definida por Fonseca (2006) como a
capacidade do usudrio do servico substitutivo em desenvolver negociagcdes no cotidiano
através da definicao de interesses e relacOes para a propria vida. Ora, é exatamente isto
o que os técnicos de referéncia deixaram diversas vezes explicito em seus discursos e

praticas ao atuarem enquanto profissionais em saide mental através do respeito ao
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outro, do reconhecimento dos direitos e deveres dos usuarios, € do escutar e entender o
que cada um deseja para a propria vida.

Desta forma, a reabilitacdo psicossocial nao poderia ser compreendida
enquanto reinserc¢ao social porque esta dltima implicaria, para os técnicos de referéncia
participantes de nossa pesquisa, em uma formatacdo do usudrio do servigco substitutivo
aos modelos sociais do que é uma pessoa normal, com razdo e membro produtivo da
sociedade.

E, obviamente, a reabilitacdo psicossocial € um processo que nao pode ocorrer
dentro de instituicdes fechadas, como os manicomios, ja que ela necessita da sociedade
mais ampla e das oportunidades que esta oferece aos usudrios de servicos substitutivos.
E, ai, encontra-se uma grande dificuldade que € a inexisténcia de uma rede social forte,
que ofereca servigos e oportunidades para estas pessoas.

Uma outra questdo que nos deixou surpresos foi a falta de uma formagao mais
consistente dos técnicos de referéncia por parte das esferas governamentais. Como
demonstramos na andlise de dados, a atuagcdo desta equipe depende basicamente da
postura ética dos profissionais, ja que ela também nao € referenciada por nenhuma lei
ou propostas institucionais.

Contudo, especificamente estes profissionais que participaram de nossa
pesquisa parecem ter um discurso que € coerente com suas praticas, porque eles se
questionam constantemente se estdo atuando de acordo com as propostas da reforma
psiquidtrica para a atencdo em saude mental, e um exemplo seria a re-construcdo do
modelo terapéutico do servigo substitutivo, que detalhamos no capitulo 3. Assim, para
eles, atuar enquanto técnicos de referéncia em um centro de ateng¢do psicossocial
implica em entenderem a sua pratica como construcao/reconstrucao permanentes.

Esta coeréncia entre discursos e préticas também diz respeito a reabilitacdo
psicossocial, porque eles atuam no sentido de promové-la através das familias dos
usudrios, das possibilidades empregaticias, educacionais e de lazer do territério no qual
se encontra o CAPS e, acima de tudo, tendo como foco principal os interesses deste
usudrio. Aqui entendemos territério como o espaco geografico no qual se encontra o
servico substitutivo e, também, enquanto espacgo de relagdes e trocas com a sociedade.

Sobre o numero de profissionais e as atividades oferecidas pelo CAPS
podemos afirmar que estdo de acordo com o que define a legislacdo brasileira (vide

anexo II).
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E, a respeito dos grupos terapéuticos e dos grupos afetivos que acabam por se
constituir no servigo entre os usudrios, familiares, amigos e profissionais concluimos
que eles podem ser entendidos como uma espécie de zona de desenvolvimento proximal
afetiva, ou seja, como espacos discursivos de trocas de experiéncia e apoio, com o
objetivo de oferecer suporte social, cultural e histérico a todos que fazem o servico.
Acreditamos que este suporte permitiria que no futuro os usudrios fossem capazes de
enfrentar as causas do seu sofrimento psiquico, sem passarem pelo “adoecer”.

Alguns dos profissionais reportaram que estariamos vivenciando um momento
de conformismo social com relag@o a loucura, quase como uma volta aos personagens
de William Shakespeare loucos, cujo tnico destino era a tragédia, geralmente a morte,
s6 que sem o barulho dos gritos de Lady Macbeth. Para o psiquiatra, na entrevista, isso
se reflete na falta de vontade politica em fortalecer a rede social de assisténcia em saide
mental devido ao fato de que a loucura nao chamaria tanto a aten¢do da sociedade
quanto um caso médico cirtrgico.

Esta situacdo € demonstrativa da forma como a nossa sociedade trata a loucura

e os loucos. Concordamos, entdo, com Amarante (1995, p. 494), quando este diz que:

Sendo uma questdo de base ética, o futuro da reforma psiquidtrica
ndo estd apenas no sucesso terapéutico-assistencial das novas
tecnologias de cuidado ou dos novos servigos, mas na escolha da
sociedade brasileira, da forma como vai lidar com os seus diferentes,
com suas minorias, com os sujeitos em desvantagem social.

Caso a situagdo permaneca sem uma discussdo social ampla dos préximos
passos que a reforma psiquidtrica brasileira deve tomar, uma desconstrucao do estigma
dos loucos e da loucura, e o fortalecimento da rede social em satide mental, os servicos
substitutivos, como os centros de aten¢do psicossocial no qual foi realizada nossa
pesquisa, podem se tornar locais que oferecem o que Carreteiro (2006) chama de
“projetos-doenca”, ou seja, formas de atencdo e acolhimento em saide mental que
seriam aceitos pelo usudrio até mesmo como uma maneira de legitimarem a sua
cidadania e condi¢des minimas de vida.

Contudo, esperamos que isto ndo ocorra, até porque acreditamos que os temas
loucura e formas de atencdo em saide mental sdo suficientemente interessantes e
relevantes para serem discutidos por nossa sociedade, nem que seja através de uma
novela de televisdo com personagens portadores de transtornos mentais, Como proposto

pela enfermeira durante o grupo focal.
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Por fim, gostariamos de lembrar o que o personagem Gandalf, no livro “O

Senhor dos Anéis” (Tolkien, 2001, p. 930) diz sobre o nosso papel no mundo enquanto

existentes em um determinado momento socio-histérico e que nos parece servir muito

bem quando pensamos acerca dos proximos passos da reforma psiquidtrica em nosso
pais:

Todavia nao € nossa funcio controlar todas as marés do mundo, mas

sim fazer o que pudermos para socorrer 0s tempos em que estamos

inseridos, erradicando o mal dos campos que conhecemos, para que
aqueles que viverem depois tenham terra limpa para cultivar.
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Anexo I — Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saide mental.

O Presidente da Republica. Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:
Art. 1o Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagao
sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsdveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no pardgrafo tnico deste
artigo.

Paragrafo tinico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, consentaneo as suas necessidades;
II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua sadde,
visando alcancar sua recuperacio pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade;
IIT - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nado de
sua hospitalizacdo involuntdria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior niimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servi¢cos comunitarios de saide mental.

Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a
assisténcia e a promog¢ao de acdes de saide aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participacdo da sociedade e da familia, a qual seréd prestada em estabelecimento de saide
mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que oferecam assisténcia em satde aos
portadores de transtornos mentais.

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

§ 1o O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinserc@o social do paciente em seu
meio.

§ 20 O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer assisténcia
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integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 20 e que
ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no pardgrafo unico do art. 2o.

Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social,
serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitdria competente e supervisdo de instancia a ser definida
pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 60 A internacio psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize os seus motivos.

Paragrafo tinico. Sdo considerados os seguintes tipos de internag@o psiquidtrica:

I - internacdo voluntdria: aquela que se di4 com o consentimento do usudrio;
II - internagdo involuntdria: aquela que se d4 sem o consentimento do usudrio e a pedido de
terceiro; e

III - internacdo compulsdria: aquela determinada pela Justica.

Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve assinar,
no momento da admiss@o, uma declaragdo de que optou por esse regime de tratamento.

Pardgrafo tnico. O término da internagdo voluntdria dar-se-4 por solicitag@o escrita do paciente
ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 80 A internacdo voluntdria ou involuntdria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento.

§ lo A internag@o psiquidtrica involuntdria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsédvel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 20 O término da internacdo involuntdria dar-se-4 por solicitacdo escrita do familiar, ou
responsdvel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 90 A internagdo compulsdria é determinada, de acordo com a legislagao vigente, pelo juiz
competente, que levard em conta as condi¢des de seguranga do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funciondrios.

Art. 100 Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcio do estabelecimento de saide mental aos familiares, ou ao
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representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitdria responsdvel, no prazo maximo
de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 110 Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas
sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida

comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 120 O Conselho Nacional de Saide, no ambito de sua atuagdo, criard comissdo nacional
para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 130 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori

José Serra

Roberto Brant



134

Anexo II - Portaria de Estabelecimento dos CAPS

Portaria/GM n° 336 - De 19 de fevereiro de 2002

Portaria que define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Aten¢ao
Psicossocial. Estes servicos passam a ser categorizados por porte e clientela, recebendo
as denominacdes de CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad. Documento
fundamental para gestores e trabalhadores em saide mental.

O Ministro da Sadde, no uso de suas atribuicdes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide
mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS — SUS
01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001;

Considerando a necessidade de atualizacdo das normas constantes da Portaria MS/SAS
n°® 224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS II e CAPS III, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto nesta
Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fun¢do no atendimento publico
em satde mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3° desta
Portaria, e deverdo estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos € persistentes em sua drea territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, conforme definido
adiante.

§ 2° Os CAPS deverao constituir-se em servico ambulatorial de aten¢do didria que
funcione segundo a ldgica do territério;

Art. 2° Definir que somente os servigos de natureza juridica publica poderdo executar as
atribui¢des de supervisao e de regulacdo da rede de servicos de saide mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sé poderdo
funcionar em drea fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar.

Pardgrafo tinico. Os CAPS poderao localizar-se dentro dos limites da 4rea fisica de uma
unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetdnico de institui¢des
universitarias de saude, desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso
privativo e equipe profissional propria.

Art. 4° Definir, que as modalidades de servicos estabelecidas pelo Artigo 1° desta
Portaria correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:
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4.1 - CAPS I — Servigo de atenc@o psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e
da rede de cuidados em saide mental no Ambito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do médulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), de acordo com a
determinacdo do gestor local;

¢ - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquidtricas no ambito do seu territdrio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdsica, servicos e programas de
saude mental no Ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de saide mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias
uteis da semana;

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS I inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitdrias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua
inser¢do familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo didria, os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des didrias.

4.1.2 - Recursos Humanos:
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A equipe técnica minima para atua¢do no CAPS I, para o atendimento de 20 (vinte)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de
atendimento intensivo, serd composta por:

a - 01 (um) médico com formacdo em saide mental;
b - 01 (um) enfermeiro;

¢ - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao;

4.2 - CAPS II — Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e
da rede de cuidados em saide mental no Ambito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no dmbito do seu territério e/ou do moddulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), por determinagdo do
gestor local;

¢ - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdao de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territdrio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdsica, servicos e programas de
saude mental no dmbito do seu territorio e/ou do modulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de saide mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias tteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS II inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orienta¢do, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);
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¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitdrias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e
sua inserc¢ao familiar e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refei¢do didria: os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des didrias.

4.2.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS II, para o atendimento de 30 (trinta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em
regime intensivo, serd composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formacdo em satde mental;

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesio.

4.3 - CAPS III — Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atenc@o continua, durante 24 horas
diariamente, incluindo feriados e finais de semana;

b - responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organizacdo da demanda e
da rede de cuidados em saide mental no &mbito do seu territorio;

c - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no dmbito do seu territério e/ou do moddulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), por determinagdo do
gestor local;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territdrio;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdsica, servi¢os e programas de
saude mental no ambito do seu territério e/ou do modulo assistencial;
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f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de saide mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

g - estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua
regido, que fard o suporte de aten¢do médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS III inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, orientacao, entre outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitdrias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e
sua inserc¢ao familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no méiximo 05 (cinco)
leitos, para eventual repouso e/ou observacao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao diaria; os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes didrias, e os que
permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberdao 04 (quatro) refeicdes
diarias;

i - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07
(sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

4.3.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS III, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite mdximo 60 (sessenta) pacientes/dia,
em regime intensivo, serd composta por:

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formagao em satde mental.

¢ - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicélogo,

assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico;
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d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesio.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a
equipe deve ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do
Servico;

b — 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;

4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sdbados, domingos e feriados, a equipe deve ser
composta por:

a - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico,
enfermeiro, psic6logo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de
nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro
do servigo

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da 4rea de apoio.

44 — CAPS i I — Servico de atencdo psicossocial para atendimentos a criangas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000
habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo gestor local, atendendo
a critérios epidemioldgicos, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atenc¢do didria destinado a criangas e
adolescentes com transtornos mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do moédulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), de acordo com a
determinacgao do gestor local,

c - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organiza¢do da demanda e
da rede de cuidados em saide mental de criancas e adolescentes no ambito do seu
territorio;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisao de unidades de
atendimento psiquidtrico a criangas e adolescentes no ambito do seu territorio

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdsica, servi¢os e programas de
saude mental no ambito do seu territério e/ou do mdédulo assistencial, na atengdo a
infancia e adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de saide mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
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regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias tteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00 horas.

4.4.1- A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orienta¢do, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outros);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitdrias enfocando a integracdo da crianca e do adolescente na
familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercao social;

g - desenvolvimento de acdes inter-setoriais, principalmente com as dreas de assisténcia
social, educagdo e justica;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdao uma refeicdo didria, os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des didrias;

4.4.2 - Recursos Humanos:
A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS i II, para o atendimento de 15 (quinze)
criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco)

pacientes/dia, serd composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagdo em saude
mental;

b - 01 (um) enfermeiro.
¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,

pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

4.5 — CAPS ad II — Servigo de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substdncias psicoativas, com
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capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo superior a
70.000, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo didria, de referéncia para area de
abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b - sob coordenacdo do gestor local, responsabilizar-se pela organizagdo da demanda e
da rede de institui¢des de atencdo a usudrios de dlcool e drogas, no ambito de seu
territério;

c - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial local no ambito de seu territério e/ou do mddulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), de acordo
com a determinagao do gestor local;

d - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegacdo do gestor local, a
atividades de supervisdo de servigos de atencdo a usudrios de drogas, em articulagdo
com o Conselho Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdsica, servicos e programas de
saude mental local no dmbito do seu territorio e/ou do modulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de saide mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias tteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

h - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacao e repouso.

4.5.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad II para pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as seguintes
atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orienta¢do, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;
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f - atividades comunitdrias enfocando a integracdo do dependente quimico na
comunidade e sua insercao familiar e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refei¢do didria; os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des didrias.

h - atendimento de desintoxicagao.
4.5.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS ad II para atendimento de 25 (vinte e
cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta € cinco)
pacientes/dia, serd composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formacdo em satde mental;

¢ - 01 (um) médico clinico, responsdvel pela triagem, avaliagcdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessdrio ao projeto terapéutico;

e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesio.

Art.5° Estabelecer que os CAPS I, II, III, CAPS i I e CAPS ad II deverdo estar
capacitados para o acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e
ndo-intensiva, dentro de limites quantitativos mensais que serdo fixados em ato
normativo da Secretaria de Assisténcia a Saide do Ministério da Saudde.

Parédgrafo tnico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes
que, em fun¢do de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento didrio; semi-
intensivo € o tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento
freqiiente, fixado em seu projeto terapé€utico, mas ndo precisam estar diariamente no
CAPS; nao-intensivo € o atendimento que, em funcdo do quadro clinico, pode ter uma
freqiiéncia menor. A descricdo minuciosa destas trés modalidades devera ser objeto de
portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, que fixard os
limites mensais (nimero maximo de atendimentos); para o atendimento intensivo
(aten¢do didria), serd levada em conta a capacidade maxima de cada CAPS, conforme
definida no Artigo 2°.

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverdao ser recadastrados nas
modalidades CAPS I, II, III, CAPS 1 Il e CAPS ad II pelo gestor estadual, apds parecer
técnico da Secretaria de Assisténcia a Satde do Ministério da Satde.

Parédgrafo inico. O mesmo procedimento se aplicard aos novos CAPS que vierem a ser
implantados.
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Art.7° Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente
existentes, apds o seu recadastramento, assim como 0s novos que vierem a ser criados e
cadastrados, serdo remunerados através do Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na
relacdo de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de
Acodes Estratégicas e Compensacao — FAEC.

Art.8°. Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art. 5°,
durante os exercicios de 2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de
R$52.000.000,00 (cingiienta e dois milhdes de reais), previstos no or¢amento do
Ministério da Satde.

Art.9%. Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades
I, IT (incluidos CAPS i IT e CAPS ad II) e III, objetos da presente Portaria, serdo
regulamentados em ato préprio do Secretdrio de Assisténcia a Saide do Ministério da
Saude.

Art.10. Esta Portaria entrard em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002,
revogando-se as disposi¢des em contrario.

ASS. JOSE SERRA
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Anexo III — Solicitacao de Carta de Anuéncia

Prezada Técnica Responsavel,

Esta pesquisa tem como objetivo que, a partir das investigacdes acerca das
acepcoes de reabilitacao psicossocial e das praticas e acdes de atendimento, como as
equipes de técnicos dos servigos substitutivos aos manicomios, especificamente dos
Centros de Atenc¢do Psicossocial, atuam enquanto profissionais em saide mental.

O estudo faz parte da dissertacdo de Mestrado em Psicologia que desenvolvo na
Universidade Federal de Pernambuco/Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas/Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia (UFPE/CFCH). Serdo utilizadas
observacdes, grupo focal e entrevistas como instrumentos de coleta de dados e as

identidades dos entrevistados e da institui¢do serdo preservadas.

Sua colaboragdo € muito importante. Sem ela ndo serd possivel realizar o estudo e,
conseqiientemente, contribuir para o aperfeicoamento da produc¢do de conhecimento
relativo a reabilitacdo psicossocial no contexto da recente Reforma Psiquidtrica
Brasileira, especificamente em servigos substitutivos aos manicomios, como o Centro

de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Agradeco antecipadamente sua gentileza e atencao,

Glaucia Lorena Guedes dos Santos

Mestranda em Psicologia — UFPE/CFCH/ Programa de Pds-graduacdo em Psicologia
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Anexo IV - Carta de Anuéncia

Eu, )
CPF e RG ,

técnica responsavel pelo Centro de Atencdo Psicossocial Solar dos
Guararapes, autorizo a aluna Glaucia Lorena Guedes dos Santos, CPF
05322141456 e RG 6233622 SSP — PE, regularmente matriculada no
Mestrado em Psicologia, do Programa de Pds-graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Pernambuco, a realizar o estudo que faz parte da
dissertacdo de mestrado que desenvolve para o citado programa, acerca das
acepgOes sobre a reabilitagdo psicossocial com os profissionais em saude
mental em Centros de Atencdo Psicossocial.

Estou ciente de que as informagdes colhidas através desta investigacdo
serdo estritamente confidenciais. Porém, estou de acordo com que os dados
cientificos, desde que ndo sejam identificados, poderdao ser usados em
congressos € publicagdes, pois s6 assim serdo compartilhados com outros

centros de estudo.

Técnica responsavel pelo Centro de Aten¢do Psicossocial

Local e data
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Anexo V — Termo de Consentimento Livre e Informado do
Grupo Focal

Fui convidado(a) a participar da pesquisa “Reabilitacio Psicossocial no
Contexto da Reforma Psiquidtrica” para a elaboracdo de uma dissertacdo de Mestrado
em Psicologia, pela Universidade Federal de Pernambuco.

A pesquisa propde-se a investigar o conceito de reabilitacdo psicossocial e as
acoOes e praticas da equipe de profissionais dos servi¢os substitutivos aos manicOmios
para a promog¢do da mesma junto a clientela dos Centros de Atencao psicossocial.

O meu papel na pesquisa serd o de, através do grupo focal, fornecer dados e
informacdes uteis para a compreensdo da reabilitacdo psicossocial e das préticas
advindas dela.

Fui informado(a) que a presente pesquisa nido oferece risco a minha saidde
fisica e/ou mental. Sendo assim, poderei desistir de participar no momento em que
desejar, sem que isso me cause nenhum prejuizo financeiro ou moral. Bem como,
poderei vetar que trechos do meu discurso sejam usados.

Também fui informado(a) que todas as informacdes dadas por mim durante a
pesquisa serdo utilizadas apenas com fins cientificos; assim, se houver a publicacdo
delas a minha identidade serd mantida em sigilo.

Tendo compreendido tudo o que me foi explicado acerca da pesquisa, de meu
papel nela, de meus direitos e de minha responsabilidade, concordo participar de livre e
espontanea vontade. Para isso, dou o meu consentimento sem que qualquer
constrangimento ou imposi¢cao me obrigue a tal.

Recife,............. de.oovvvennnnnnnn, de 200.......

(Glaucia Lorena Guedes dos Santos, pesquisadora responsavel, Endereco:
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Telefone: 91827062 )
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Anexo VI — Termo de Consentimento Livre e Informado das
Entrevistas

Fui convidado(a) a participar da pesquisa “Reabilitacio Psicossocial no
Contexto da Reforma Psiquidtrica” para a elaboracdo de uma dissertacdo de Mestrado
em Psicologia, pela Universidade Federal de Pernambuco.

A pesquisa propde-se a investigar o conceito de reabilitacdo psicossocial e as
acoOes e praticas da equipe de profissionais dos servi¢os substitutivos aos manicOmios
para a promog¢do da mesma junto a clientela dos Centros de Atencdo Psicossocial.

O meu papel na pesquisa serd o de, através da entrevista, fornecer dados e
informacdes uteis para a compreensdo da reabilitacdo psicossocial e das préticas
advindas dela.

Fui informado(a) que a presente pesquisa ndo oferece risco a minha saide
fisica e/ou mental. Sendo assim, poderei desistir de participar no momento em que
desejar, sem que isso me cause nenhum prejuizo financeiro ou moral. Bem como,
poderei vetar que trechos do meu discurso sejam usados.

Também fui informado(a) que todas as informacdes dadas por mim durante a
pesquisa serdo utilizadas apenas com fins cientificos; assim, se houver a publicacdo
delas a minha identidade serd mantida em sigilo.

Tendo compreendido tudo o que me foi explicado acerca da pesquisa, de meu
papel nela, de meus direitos e de minha responsabilidade, concordo participar de livre e
espontanea vontade. Para isso, dou o meu consentimento sem que qualquer
constrangimento ou imposi¢cao me obrigue a tal.

Recife,............. dé.oovvvennnnnnnnnn, de 200.......

(Glaucia Lorena Guedes dos Santos, pesquisadora responsavel, Endereco:
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Telefone: 91827062)
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