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Resumo

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) s&o consi-
derados dispositivos estratégicos para a mudanca de
modelo de aten¢@o em satide mental e apresentam pro-
posicdes que vdo ao encontro dos conceitos da Reabi-
litacdo Psicossocial. Buscou-se compreender na pes-
quisarealizada, como ocorrem as praticas de incluséo
social voltadas para as pessoas com a experiéncia do
sofrimento psiquico, no intuito de contribuir para a
avaliacdo deste servico, considerado um importante
avanco no processo da Reforma Psiquiatrica Brasilei-
ra. O objeto de estudo sdo as representacgdes sociais
dos profissionais sobre praticas de inclusdo social
realizadas pelos servicos substitutivos em satide men-
tal. Utilizamos como conceitos norteadores da pes-
quisa a Reabilitacdo Psicossocial e a desinstitucionali-
zacdoitaliana. Os dados coletados, por meio de entre-
vistas semi-estruturadas, foram submetidos a anali-
se do discurso, a partir da qual foi possivel reconhecer
algumas categorias empiricas, dentre as quais, sobre
o modelo de atencdo em satde mental, tratada neste
artigo. A andlise das categorias empiricas foirealiza-
da sob a dtica da representacido social. Dentre os re-
sultados obtidos, observamos que os discursos reve-
laram concepgdes representativas do modelo psiquia-
trico tradicional. Tais representacdes podem vir a ser
superadas a partir de uma maior clareza do projeto
institucional do CAPS e de discussdes dentro das equi-
pes interdisciplinares.

Palavras-chave: Inclus&o social; Servigo de satide men-
tal; Reabilitacdo psicossocial.
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Abstract

Psychosocial Attention Centers (CAPS) are considered
strategic devices for changing the assistance model
concerning mental health and present proposals that
involve concepts of Psychosocial Rehabilitation. This
research study aimed to understand how social inclu-
sion practices for people who have experienced psy-
chological suffering occur, and also to contribute to
the evaluation of this service, as it is considered an
important advance in the process of Brazilian Psychi-
atric Reform. The objects of the study are the profes-
sionals’ social representations on social inclusion
practices that are performed by the substitutive men-
tal health services. The guiding concepts of this stu-
dy are Psychosocial Rehabilitation and the Italian de-
institutionalization. The data, collected by means of
semi-structured interviews, were submitted to dis-
course analysis, from which it was possible to recog-
nize empirical categories. One of them is the mental
health assistance model, which is studied in this arti-
cle. The analysis of the categories was carried out
accordingto the view of Social Representation. Among
theresults, it was possible to observe that the discour-
ses revealed concepts that represent the traditional
psychiatric assistance model. These representations
can be overcome through a higher clarity of CAPS’
institutional project and discussions within the in-
terdisciplinary teams.

Keywords: Social inclusion; Mental Health Assistance
Model; Psychosocial Rehabilitation.
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Os Centros de Atencao Psicossocial:
desafios e possibilidades para a
promocao da inclusao social

Os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS tém se
destacado dentro do contexto da Politica de Assistén-
cia a Satude representando um dos avancos significa-
tivos da Reforma Psiquiatrica. Ao desempenharem o
papel de articuladores da rede comunitaria de cuida-
dos em satide mental, apresentando-se também como
um equipamento substitutivo, os CAPS constituem,
aliados a outros programas e acdes, a principal estra-
tégia do Ministério da Saude para reverter o modelo
de atencdo centralizado na assisténcia hospitalar psi-
quiatrica.

Os CAPS tém por objetivo oferecer as pessoas por-
tadoras de sofrimento psiquico um tratamento que
alia 0 acompanhamento clinico e os cuidados de
reinserc¢éo social de seus usuarios por meio do acesso
ao trabalho, ao lazer, pelo exercicio dos direitos civis,
bem como pela construgédo ou reconstrucdo dos lagos
comunitarios e familiares (Brasil, 2004). As ofertas
desse servico, de acordo com Saraceno (1999), apre-
sentam proposi¢des que vdo ao encontro dos concei-
tos preconizados pela Reabilitacdo Psicossocial.

Um dos principais desafios da Reforma Psiquia-
trica encontra-se exatamente neste ponto, visto que a
exclusdo social é em esséncia um problema de teor
politico, estando diretamente vinculada ao aspecto
econdmico, devido a precarizacdo do emprego, assim
como a desagregacdo familiar e social. No caso de pes-
soas portadoras de transtornos mentais severos e per-
sistentes, a exclusdo social pela via do trabalho é ain-
da mais delicada, em decorréncia sobretudo dos es-
tigmas atribuidos a doenca, acrescido ao fato do de-
semprego apresentar-se como um problema até mesmo
para pessoas em condi¢des “normais” de produtivida-
de e competitividade.

De acordo com Castel, o processo de exclus&o social
pode designar a situacdo de todos aqueles que se en-
contram “fora dos circuitos vivos das trocas sociais”
(1997, p. 20). Assim, a exclusdo social ndo serestringe
apenas a desintegracdo do mercado de trabalho mas
refere-se também a uma ruptura nos lagos sociais e
familiares. Essa dissociacdo que inclui o vinculo social
foi denominada de “desfiliacdo” por Castel (1989).



De acordo com Demo (2002), noregime capitalista
ainclusdo social deve ocorrer pela vinculagdo ao mer-
cado de trabalho, apresentando-se mais estrutural e
garantida do que pela via da assisténcia. Para esse
autor, a inserc¢do social “exige muito mais do que assis-
téncia, sobretudo inserc¢do laborial e supremacia da
cidadania” (p. 7). Diante dessa problematica, no que
concerne a assisténcia, a Reabilitacdo Psicossocial,
enquanto restituicdo ao acesso dos direitos de cida-
dania, necessita contemplar a dimens&o dos meios de
producdo, pois somente dessa maneira é possivel re-
verter aimagem de improdutiva e desprovida de direi-
tos que a pessoa portadora de transtorno mental fre-
quentemente carrega (Vianna e Barros, 2002).

Os CAPS, sendo um servico destinado a promover a
Reabilitagdo Psicossocial, avancam em direcdo a cons-
trucdo de um outro modelo de atencdo, em substitui-
cdo aos servicos hospitalares psiquidtricos que tém
por objeto de intervencdo a doenca mental e ndo a
pessoa em seu contexto de vida. Contrariamente, o
projeto do CAPS apresenta como preocupacdo central
o “sujeito e sua singularidade, sua histéria, sua cultu-
ra e sua vida quotidiana” (Brasil, 2004, p. 14).

Se por um lado temos 0s progressos no processo
da Reforma Psiquiatrica, por outro, estdo presentes
os problemas decorrentes dessa nova modalidade de
assisténcia, que devem ser questionados e problema-
tizados em busca de respostas sempre parciais, dada
a dinamicidade da realidade. Através de resultados
de pesquisas realizadas em alguns CAPS, supomos
que esses servicos tém enfrentado certas dificulda-
des no que se refere a Reabilita¢do Psicossocial, por
ainda centralizarem as acdes em atendimentos clini-
cos e ambulatoriais e em menos proporc¢do nas prati-
cas dereinsercdo social (Tavares e col., 2003; Andreoli
e col.,2004).

Diante dessa conjuntura, e considerando também
aimportancia de apreender alguns dos limites e das
potencialidades para promover ainclusdo social das
pessoas que passaram pela experiéncia do sofrimento
psiquico no modelo proposto pela Reforma Psiquia-
trica, € que foirealizada a pesquisa de mestrado que
deu base ao presente texto, cujo objeto de estudo
sdo as representacgdes sociais que uma categoria de
atores desse processo, no caso os profissionais, pos-
suem acerca das praticas de inclusdo social inseridas

nessa outra perspectiva de modelo de aten¢do em
saude mental.

A conduta dos profissionais e as acGes realizadas,
refletem aideologia - que ndo se desvincula da lingua-
gem - presente no cotidiano dos servicos substitutivos
e que propde-se a estimular processos de autonomia e
de inclusao social dos seus usuarios. A importancia
das representagdes sociais esta no fato de que elas
expressam as condig0des reais vivenciadas e apresen-
tam “nucleos positivos de transformacéo e de resis-
téncia na forma de conceber a realidade” (Minayo,
1998, p. 173).

Anteriormente a realizacdo da coleta de dados, o
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisada Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo (CEP-EEUSP), conforme a Resolu¢do n®
196 de 10/10/1996, do Conselho Nacional de Satude, a
qual dispde sobre as normas de pesquisa envolvendo
seres humanos. O projeto obteve a aprovacdo por meio
do processon® 461/2005de 31/08/2005.

Neste artigo buscamos apresentar um dos resul-
tados da pesquisa, a saber: as concepcdes dos profis-
sionais acerca donovo modelo de aten¢do representa-
do pelos CAPS, modelo este no qual encontram-se in-
seridos e consideram-se envolvidos com as praticas
de incluséo social.

Percurso Metodologico

Para tratar do objeto desse estudo - as representa-
¢Oes sociais dos profissionais acerca das praticas de
inclusdo social - a abordagem mais adequada € a pes-
quisa qualitativa que deve ser entendida como uma
tentativa de obter profunda compreensao dos signifi-
cados e defini¢des da situacdo tal como as pessoas
nos apresentam. Essa abordagem parte do pressupos-
to de que o mundo esta permeado de significados e
simbolos e que a intersubjetividade € um ponto de
partida para captar reflexivamente os significados
sociais (Minayo, 1998).

A desinstitucionalizacdo, segundo a perspectiva
da Psiquiatria Democratica italiana, e a Reabilitacdo
Psicossocial foram os conceitos eleitos como referén-
cia nesse estudo, por apresentarem proposicdes que
fundamentam as praticas de inclus&o social.

Compreendemos o termo “Reabilitacdo Psicosso-
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cial”, conforme definicdo fornecida pela Organizacéo
Mundial da Satde, como um processo e ndo uma técni-
ca, que tem como objetivo oferecer aos individuos
inadaptados em decorréncia do transtorno mental,
condicdes para exercer suas potencialidades e capaci-
dades de forma independente na sociedade (OMS,
2001). Assim, a construcdo da cidadania, bem como a
restituicdo da contratualidade do individuo nos aspec-
tos darede social, do habitat e do trabalho como valor
social, sdo os eixos norteadores do processo de Reabi-
litacdo Psicossocial. Tendo como finalidade a amplia-
cdo dos espacos de negociacdo para a realizagdo das
trocas sociais, os profissionais de satde mental de-
vem estar atentos a estes pontos (Saraceno, 1999).

Arecusa e a critica a funcéo do hospital psiquia-
trico e da psiquiatria, bem como a proposicdo de no-
vas formas de lidar com o sofrimento psiquico, tive-
ram énfase com o movimento social denominado Psi-
quiatria Democratica Italiana, no inicio da década de
1960, cujo representante mais importante foi Franco
Basaglia. A proposta de desinstitucionalizacdo desse
movimento representa a desmontagem dos aparatos
cientificos, tecnologicos, juridicos e culturais cria-
dos para solucionar a questdo da doen¢a mental pela
via da excluséo.

O tema central da desinstitucionalizacdo na pers-
pectiva basagliana € o confronto das questdes psiqui-
atricas com as contradicdes sociais. Assim, € coloca-
da em discussdo a restituicdo dos direitos, a comple-
xidade das necessidades, as possibilidades das pes-
soas acometidas pelo transtorno mental, bem como a
finalidade da institui¢do psiquiatrica em relacédo a
estrutura social (Nicacio e col., 2005). Dessa forma, a
propostano processo de desinstitucionalizacdo é des-
locar o olhar para a “existéncia sofrimento” em rela-
¢do ao corpo social, retirando o individuo dos “parén-
teses” colocados pela psiquiatria. A finalidade desse
processo € a “invencdo de satde” e a “reproducéo soci-
al do paciente”, buscando a sua autonomia, a producédo
de sentido e de sociabilidade (Rotelli, 2001).

Como cenario desse estudo, elegemos o Centro de
Atencdo psicossocial - CAPS II, localizado na cidade
de Sdo Carlos, Estado de Sdo Paulo, para um estudo de
caso. Foram considerados sujeitos da pesquisa os fun-
cionarios que estiveram presentes numa reunido de
equipe, ocasido onde foi apresentada a proposta do
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estudo, bem como aqueles outros profissionais indi-
cados pelos préprios entrevistados e que se conside-
raram envolvidos nas atividades de inclusdo social.

A coleta de dados foi realizada através de onze
entrevistas semi-estruturadas que foram gravadas e
imediatamente transcritas. O instrumental teérico
utilizado para a analise dos textos foi a Analise do
Discurso, uma proposta criada pelo francés Michel
Pécheux,nadécada de1960. Essaabordagem possibi-
lita um entendimento do texto de forma mais apro-
fundada, levando em consideracdo arealidade social e
histérica em que foi produzido o discurso. Na area da
saude, a Analise do Discurso possibilita compreender
o discurso de forma dinamica, sendo possivel reco-
nhecer e interpretar as concep¢des acerca de um dado
objeto conforme o contexto de sua producéo (Vianna e
Barros, 2003).

A anélise dos discursos foi realizada obedecendo
aseguinte seqiiéncia proposta por Fiorin (apud Vianna
e Barros, 2003): leitura repetida dos discursos; anali-
se dasvarias possibilidades de leitura do texto; anali-
se da estrutura do texto, procurando depreender as
figuras e os temas; identificagdo dos valores, crengas
e concepcdes dos sujeitos; identificacdes das argu-
mentacdes presentes no discurso e reconhecimento
da emergéncia das categorias empiricas, a partir dos
temas depreendidos. Para Minayo (1998), as categori-
as empiricas sdoresponsaveis por captar as contradi-
cOesno aspecto empirico darealidade a ser pesquisada.

Para a analise das categorias empiricas foi utiliza-
da arepresentacdo social que, conforme Minayo (1998),
édefinida como sendo um conjunto de conceitos, afir-
macdes e explicacdes, utilizado pelas pessoas para a
compreensdo e construcdo da realidade, e que possi-
bilita a valorizacdo do conhecimento popular, o senso
comum. Nesse estudo, verifica-se a importancia da
representacdo social como categoria de analise da con-
cepcdo das praticas de inclusdo social dos projetos
assistenciais, através da visdo de mundo dos profissi-
onais que compdem a equipe do CAPS, pois o senso
comum, objeto de estudo das representacdes sociais,
deve ser visto como conhecimento legitimo e motor
das transformacdes sociais. A analise deste conheci-
mento é capaz de revelar ndo a légica e a coeréncia,
mas sim a natureza contraditoéria na qual estdo inseri-
dos os atores sociais (Spink, 1993).



As Representacoes Sociais dos
Trabalhadores de Saude Mental: os
CAPS compondo um novo modelo
de atencao

De acordo com Costa-Rosa e col. (2003, p.19), as trans-
formacdes da pratica assistencial em satde mental,
nalégica do Modo Psicossocial, passam a ter influén-
cias no Brasil a partir da década de 1980, quando o
termo psicossocial designa os “novos dispositivos ins-
titucionais (Centros de Ntcleos de Atencgdo psicosso-
cial - CAPS e NAPS) que aspiram a outra légica, outra
fundamentacé&o tedrico-técnica, que ndo mais as do
paradigma psiquiatrico”. Utilizamos aqui o conceito
de paradigma definido por Kuhn como sendo um “con-
junto de leis, conceitos, modelos, analogias, valores,
regras e critérios para a avaliacdo de teorias e formula-
¢des de problemas, e principios metafisicos”. (Kuhn,
970, apud Barros, 2004, p. 30).

Nessa modalidade de atencéo, a finalidade das
acOes assistenciais interdisciplinares incide sobre a
incluséo social das pessoas com transtornos mentais.
Assim, o olhar direciona-se para outros aspectos da
vida do individuo e suas necessidades de ordem biol6-
gica, social e econdmica, ndo mais tendo a cura como
meta das intervencdes e sim o exercicio da contratua-
lidade, para além das limitacdes impostas pelo sofri-
mento psiquico.

Ao optar por estruturar as diretrizes politicas da
satde mental e suas praticas dessa forma, assume-se
o conceito de desinstitucionaliza¢do referente a seu
aspecto de critica e nega¢do do paradigma psiquiatri-
co (Costa-Rosa e col., 2003). Nesse sentido, a concep-
cdo de desinstitucionalizacdo e os preceitos da Reabi-
litagcdo Psicossocial “perpassam todo o discurso de
modelo assistencial que vem sendo implantado e tem
sido um norte e um argumento para a politica dessa
area” (Cambraia, 2004, p.104). Assim os CAPS atuais,
inspirados nos CAPS e nos NAPS da década de 1990,
tornaram-se, com base na Portaria 336/02, uma moda-
lidade de servico.

Assim, dentre as categorias empiricas identifica-
das na analise dos dados da pesquisa, apresentamos
neste artigo o modelo de atencdo, seguindo a defini-
cdo de Campos (1992, p.16), que o considera como sen-
doum “conceito que estabelece intermediacdes entre

o técnico e o politico”, configurando-se em algo que
ndo é apenas técnico e nem somente politico. O mode-
lo de atencdo deve ser um projeto composto por “inte-
resses e necessidades da sociedade, das no¢des disci-
plinares, de diretrizes politicas e dos modos de ges-
tdo dos sistemas publicos”.

As concepcdes dos profissionais acerca domodelo
de atencdo giraram em torno dos seguintes temas apre-
endidos: as diretrizes politicas na area de satde men-
tal, o modelo de atenc&o representado pelos CAPS, as
necessidades dos recursos humanos e a concep¢ao de
doenca mental.

Diretrizes politicas

A andlise dos discursos revelou algumas criticas as
diretrizes colocadas pela politica nacional de satde
mental, no que se refere areducéo dos leitos psiquia-
tricos. A auséncia de um servico para atendimento de
emergéncia na cidade de Sdo Carlos revela a necessi-
dade do hospital psiquiatrico e a sua defesa enquanto
um espaco potencialmente terapéutico:

€2 Ndo ¢ o hospital que vai fazer a exclusdo do
paciente, quem vai fazer a exclusdo é a mentalida-
de de quem esta trabalhando la dentro.

€9 0 hospital pode ser uma coisa muito ruim. €
muito ruim porque deixaram que ele chegasse a ser
uma coisa ruim, mas poderia ser perfeitamente
muito bom e continuar sendo um hospital.

No entanto, a presenca e a expansdo dos CAPS séo
vistas como facilitadoras do processo de incluséo so-
cial, diferentemente do modelo de atencdo centrado
no hospital psiquiatrico, conforme notamos nos dis-
cursos seguintes:

€3 0 CAPS ja ¢ a porta da inclusdo social porque
ndo tinha, era hospital psiquiatrico ou fundo de
casa amarrado.

Notamos, pela anélise das frases tematicas, uma
contradicdo: por um lado, considera-se que o CAPS,
por si s, represente a incluséo social, e que o hospi-
tal psiquiatrico é um dos produtores da excluséo (fra-
se E3) o que reforca a concepcdo de que a internagdo
exclui porque isola, afasta da familia e impede a cir-
culacdo das pessoas pelos espacos. Por outro lado, a
exclusdonéo é produto do equipamento de satude (fra-
se E2 acima), havendo entdo uma defesa desta insti-
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tuicdonarede assistencial (frase Eg acima). A afirma-
cdo danecessidade do hospital especializado mostra
arepresentacdo da psiquiatria e de sua forma de in-
tervencdo, ainternacdo como a maneira de tratamento
mais segura e que, portanto, deve ser mantida desde
que transformada.

De acordo com Birman e Costa (1994, p. 50), a trans-
formacdo da instituicdo psiquidtrica em espaco
terapéutico significa o préprio tratamento dos sinto-
mas psicotizantes do hospital, pois assim é possivel
proporcionar saide mental para os individuos que a
elerecorrem. Contudo, é preciso questionar a terapéu-
tica dessa instituicdo diante de sua funcéo social: “O
que representa esta formula ambigua de terapéutica
de um espaco social (o hospital) como condicdo de
possibilidade da Satde mental?”.

Segundo os discursos abaixo, aimplementacdo do
CAPS na cidade de Sédo Carlos foi acompanhada de
mudancas na gestdo de outras areas dos servicos pu-
blicos, o que foi pontuado como benéfico, no intuito
de efetivarrelagGes intersetoriais, sobretudo com cen-
tros comunitarios, para promover a inclusdo social:

€11 Comegou a reavaliar tudo, mudar o modelo e
esse modelo nao foi mudado 46 na Saide mental,
foi junto a [Secretaria da] Cidadania, comegou a
desamontar aquela forma assistencialista...

€9 Essa inclusao dos centros comunitarios no pro-
jeto, 50 que eles [coordenacdo dos centros comuni-
tarios] nunca aceitaram isso0. Agora com as chefi-
a4 novas estdo tentando pra ver se conseque, ai
vamos ter um instrumento um pouco mais aforado
de inclusdo social, que ¢ a oficina de trabalho.

Pudemos verificar ainda, que a intersetorialidade
como uma das bases para o desenvolvimento das pra-
ticas de inclus&o social, apareceu nos discursos de
maneira recorrente. E consenso na literatura sobre o
assunto que para a construcéo de rede de atencéo e
rede social, a intersetorialidade € um dos aspectos
primordiais. Nesse sentido, ressaltamos a necessida-
de de interlocugdo das demais politicas ptublicas com
a area da satde mental.

0 modelo de atencao

Nacidade de S&o Carlos, anteriormente a implantacédo
do CAPS, em 2002, 0 atendimento & satide mental era
basicamente ambulatorial. De acordo com as frases
tematicas, a implantac@o desse modelo de atencéo
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enfrentou inicialmente resisténcias de outros atores
do municipio, como por exemplo, dos funcionarios das
Unidades Béasicas de Saude, da direcdo dos centros
comunitarios e de alguns trabalhadores da area de
satde mental. Os discursos apontaram ainda, as fami-
lias como um dos p6los de resisténcia:

€11 S6 vamos consequir fazendo com que ela [a fa-
milia] entenda a mudanga de modelo, fazendo com
que entenda que hoje ela ndo fica mais de folga
porque ela estava acostumada no outro modelo que
ficava de folga...

Mas, contraditoriamente a essa culpabilizacédo, o
sofrimento das familias é reconhecido:

€11 Também para elas o internar é um sofrimento,
ela também sofre com a crise, sofre com esse pro-
ces50 e 0 CAPS possibilitou a estabilizagdo disso.

A afirmacdo de que as familias n&do se responsabi-
lizavam pelo seu membro, delegando a tutela para o
hospital psiquiatrico, é um dos reflexos dos papéis de
culpabilizacdo e de cumplicidade atribuidos as mes-
mas no modelo psiquiatrico tradicional (Saraceno,
1999). Observamos assim, que o paradigma manicomial,
que tem por objeto de intervencdo a doenca mental e
ndo a pessoa e suas demandas, permeia os discursos
dos profissionais no servico de satde mental, que visa
funcionar de acordo com um outro paradigma, ou seja,
o psicossocial.

Orisco maior para o processo de transformacéo do
modelo de atencdo é justamente a reproducdo, nos
servicos substitutivos, das “bases tedrico-praticas do
modelo psiquiatrico classico, que fundou a nocéo de
doenca mental como sinénimo de desrazdo e patolo-
gia, que fundou o manicémio como lugar de cura e que
fundou a cura como ortopedia e normalizagdo” (Amaran-
te e Torre, 2001, p. 33).

Para que seja fornecido um suporte adequado as
familias, que tenha sentido e responda as implica-
cOes daproblematica do sofrimento mental, € preciso
que os profissionais sejam capacitados e conhe¢cam
as representacdes que as familias possuem sobre as
experiéncias singulares de convivéncia com o seu fa-
miliar adoecido, o que desenvolvera um outro olhar
para a conduta dos familiares.

Outrarepresentacdo social ancorada no paradigma
manicomial é a concepcdo do CAPS em si como a inclu-
sdo social:



€3 0 que é 0 CAPS hoje? O CAPS ¢ inclusdo social,
ndo é? Ele ¢ inclusdo social, ¢ o ponto de partida, o
fato do paciente estar saindo dos hospitais e vin-
do para ca, 04 usuarios ja estdo tendo a inclusao
social na propria familia.

A segregacdo que o hospital psiquiatrico repre-
senta é uma das faces da excluséo social, uma vez que
0 usudrio ao ndo conseguir exercer suas trocas sociais
e permanecer numa situacéo de vida muitas vezes sem
significados ou transformacdes concretas que produ-
zam movimentos de inclusado social, pode estar exclu-
ido desse processo. Desse modo, Salles (2005, p. 212),
napesquisa em que procurou analisar o cotidiano das
pessoas no periodo entre as hospitalizacdes psiquia-
tricas, concluiu que, mesmo ndo estando internada, a
pessoa com transtorno mental continua excluida em
decorréncia daideologia manicomial que “ultrapassa
os muros do manicémio e passa a ser concretizadanas
relacdes do paciente mesmo quando ele esta fora da
internacdo, na comunidade”.

Por outro lado, também é compreendido nos dis-
cursos, que o CAPS nédo é um sinénimo de incluséo
social, mas uma estratégia para estimular esse pro-
cesso ao enfrentar a cultura estigmatizante, ao bus-
car construir rede social, ao estimular a autonomia do
usuario, ao evitar internacdes e possibilitar outras
formas de tratar o sujeito:

€1 0 objetivo do CAPS realmente ¢ esse, ¢ o carro
chefe a inclusdo social do paciente.

Salientamos que se o CAPS ndo executar seu proje-
to institucional de acordo com os principios que a
Reforma Psiquiatrica lhe atribui, rumo a incluséo so-
cial, a mudanca de modelo ficara comprometida,
atravancada, reproduzindo a l6gica baseadana exclu-
sdo, ndo mais pela contencéo fisica ou quimica, mas
sim pela nédo viabilizacdo de a¢des imprescindiveis a
esse processo. Nessa direcdo, as frases tematicas de-
nunciam a necessidade de investimentos, caso con-
trario, exercerdo o papel de meros reprodutores de
acdes assistencialistas:

E9 A tendéncia se continuar do jeito que esta é a
transformacao do CAPS em pequenos manicomioa.
A verdade nua e crua, e ndo der verbas, se ndo se
transformar isso em prioridade e se ndo se encon-
trar formas de comunicar...

No Congresso Brasileiro de CAPS, realizado em
2004, foi constatado que esse equipamento tem sido
alvo de criticas por parte de alguns militantes do
movimento da Reforma Psiquiatrica, assim como de
trabalhadores e gestores que pedem a atencédo para o
risco de “manicomializa¢do” desses servicos. Diante
desse quadro, € preciso um mecanismo de avaliacdo
interdisciplinar a fim de compreender e analisar os
processos de gestdo e assisténcia dos CAPS. Um ins-
trumental metodoldégico de avaliacdo deve contemplar
a constituicdo plural e interdisciplinar desses servi-
¢os, e nesse intuito defende-se que esse instrumento
seja construido a partir da esfera da satde coletiva,
juntamente com a saude mental (Onocko-Campos e
Furtado, 2006).

Outro subtema analisado refere-se a localizacédo
do servico. A implantacdo do CAPS junto a recursos
comunitariosrepresenta uma inversdo visivel da aten-
cdo hospitalar, pois os dispositivos hospitalocéntricos
funcionam geralmente em lugares afastados, onde os
seus internos mantéme-se alheios ao que acontece na
cidade. A instalacdo desses servicos em “casas”, bair-
ros ou centros de cidade, possibilita que os usuarios,
ao terem acesso a vizinhanca e a estabelecimentos
comerciais - “irem e virem da padaria, comprarem
guloseimas no baleiro do ponto do 6nibus, enfim,
vivenciarem a rotina do lugar - desenvolvam em si e
na comunidade o sentimento de pertencimento”
(Guljor, 2003, p. 138). Contraditoriamente a esta pro-
posicdo sobre a localizacdo do servigo substitutivo
proximo a recursos comunitarios, é referida na frase
tematica abaixo (Eg) anecessidade de um lugar mais
afastado, o que esta de acordo com a implantacdo de
hospitais psiquiatricos, sobretudo, em regides isola-
das da cidade, o que faz parte da l6gica manicomial e
ndo da proposta dos CAPS:

€9 Um espago mais amplo, térreo, uma chacara,
onde o pessoal tenha um espago, onde possa ter
uma quadra. Um espaco fundamental porque nos
temos pacientes que ficam andando o dia todo,
esquizofrénicoa.

Basaglia (2005, p. 50) descreve as pessoas institu-
cionalizadas, cujos sintomas apresentados sdo con-
fundidos muitas vezes com a propria doenca e consti-
tuem uma sindrome: “a apatia, o desinteresse e o len-
to e monotono caminhar de cabeca baixa, sem rumo,
pelos corredores ou pelos patios fechados”.
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No entanto, acreditamos que os CAPS tém a
possibilidade de romper com essa logica, a partir do
momento que concretamente “promovam o
protagonismo de cada usuario frente a suavida”. Para
isso, tem por objetivo a reconstrucédo dos vinculos so-
ciais, familiares e comunitarios, devendo estimular a
autonomia gradativamente para que o usuario ndo
desenvolva dependéncia ao tratamento e ao espaco do
servico. A alta, nesse sentido, é conseqiiéncia da
estruturacdo dessarede social, da condicdo psiquica
e do projeto terapéutico desenvolvido com o usuario
(Brasil, 2004).

Através dos textos também foram reveladas as
possibilidades encontradas para a inclusédo social, as
quais se apresentam proximas aos conceitos de Rea-
bilitacdo Psicossocial:

€2 0 MOVA éuma questado belissima. (...) |A profes-
sora] luta com dificuldades muito grandes, mas
ela é o embrido de alguma coisa que sim, vai existir
no futuro, mostra que é possivel.

E€7 N6s temos uma usuaria que (...) Qquando teve
alta foi para o centro comunitario do bairro dela,
aonde participou fazendo pdes, salgadinhos, ela
mesma fazia, aprendeu a fazer, depois vendia, en-
tdo iss0 para ela foi muito bom.

Tais praticas referem-se ao estabelecimento de
relacdes intersetoriais, cujos resultados observados
foram: aquisicdo de carteirinha para gratuidade nas
passagens de 6nibus; projetos envolvendo a alfabeti-
zacdo - MOVA (Movimento de Alfabetizacdo de Adul-
tos); o retorno a uma atividade produtiva a partir de
encaminhamentos para centros comunitarios e coope-
rativas do municipio; o estabelecimento de relacdes,
trocas afetivas com a comunidade, por meio de festas
ou eventos comemorativos e o uso dos recursos co-
muns avizinhanca do CAPS; o estimulo ao desenvolvi-
mento de uma consciéncia mais critica dos usuarios e
a percepcdo de si, por meio de uma oficina de jornal.

Necessidades dos recursos humanos

Outro tema analisado nos discursos referem-se as ne-
cessidades dos recursos humanos no que diz respeito
aformacdo profissional e a insuficiéncia de profissio-
nais no servico. Ndo pretendemos nos aprofundar na
ampla discussdo em torno do trabalhador de satde
mental, mas evidenciar as representacdes dos sujei-
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tos acerca deste tema no momento da mudanca do
modelo de atencdo.

As frases tematicas revelam que os profissionais
identificam dificuldades no cotidiano do servico, de-
vido a auséncia de formacéo dos profissionais de sat-
de mental para a atuacdo na perspectiva da atencédo
psicossocial, necessitando de maiores conhecimentos,
tanto no que se refere ao aspecto clinico, quanto as
questoes psicossociais, no sentido de realizar acdes
com os usuarios que, de fato, sejam promotores de
inclusédo social. Desse modo, reproduzem em seus dis-
cursos anecessidade de formacéo e aperfeicoamento.

€2 Pouco conhecimento, pouco estudo continuado
Asobre o que ¢ a doenga mental.

€7 Sinto essa dificuldade agora de saber o que po-
deriamos fazer para estar pondo eles para fora. Eu
ndo Aei como agir.

A capacitacdo e a supervisdo dos recursos huma-
nos em saude mental é que consolidardo uma nova
abordagem de pratica assistencial, tendo em vista que
“prédios novos e portas abertas ndo garantem proje-
tos terapéuticos que respeitem a autonomia de sujei-
tos portadores de transtornos mentais”, nem a sua
inclusdo social (Oliveira e Alessi, 2003, p. 38).

Um outro entrave assinalado na area de recursos
humanos foi a insuficiéncia do nimero de funcionari-
os eanecessidade de inclus&o de outros profissionais
para a realizacdo de oficinas, visitas domiciliares,
abordagem com as familias e resolucdo de situacdes
juridicas.

€1 Ndo tem tempo para pegar mais uma oficina e

fazer, acho que precisaria de mais terapeutas, de

mais paic6logoa...

Apromocdodainclusdo social dos usuarios do CAPS
esbarra no desafio de suprir essas demandas dos re-
cursos humanos. Para que seja efetivada a mudanca
paradigmatica e ndo apenas a reformulacdo de anti-
gos principios, € necessario estabelecer rupturas nas
questdes conceituais e praticas que envolvem os pro-
fissionais nos novos servicos de aten¢éo a satide men-
tal (Amarante e Torre, 2001).

Concepgdo de doenca mental

De acordo com Minayo (1998, p. 176), as representa-
¢des de satde/doenca “manifesta de forma especifica
as concepcdes de uma dada sociedade como um todo.



Cada sociedade tem um discurso sobre satide/doenca
e sobre o corpo, que corresponde a coeréncia ou as
contradic¢Bes de sua visdo de mundo”, que ird refletir
na estruturacéo social.

As representacoes sociais dos profissionais com
relacdo ao transtorno mental sdo relevantes para a
mudanca de modelo de atencdo ao compreendermos
que a concepcdo que

temos de um dado objeto determina a maneira
como lidamos com ele. Esse tema surgiu nos discur-
sos, com considerac¢des em torno das caracteristicas
do transtorno mental, de algumas possiveis causas,
das dificuldades decorrentes, da cura, da relacdo de
normalidade e da impossibilidade para estar no mer-
cado produtivo.

O desencadeamento das crises nos transtornos
mentais foi atribuido ao descontrole, pela insatisfacéo
de alguma necessidade, como a de ser ouvido (frase E6)
e a solucdo estaria também pautada nas reflexdes e
direcionamento impulsionado pela vontade (frase E8):

£6 As vezes dependendo de alguma coisa que eles
perguntam pra gente, o que aconteceu na casa deles
ninguém da atengdo, é essa hora que a pessoa pira.

€8 Se pensasse dava um pulo, todos nos temos uma
forga interior contra 04 maleas. (...) Ndo precisava
estar ai a toa, pra la, pra ca, assistindo televisdo,
assistindo filme, jogo...

Os discursos acima sdo representacdes do senso
comum influenciadas pelas concepcées propostas no
século XIX. Na obra do francés Esquirol, a doenca
mental tinha como base de existéncia o comportamen-
to moral e social do individuo com reflexo nos habi-
tos, no carater, nas acdes e nas paixdes. Como conse-
quéncia, restituir a condicdo de normalidade signifi-
casintonizar arazdo e avontade (Barros e Egry, 2001).

Outro aspecto da doenca mental depreendido dos
discursosrefere-se a cura. As caracteristicas de incu-
rabilidade, instabilidade no curso da doenca e de
cronificacdo (frases E1 e Eg) tém repercussdo no dis-
curso dos entrevistados e, no que diz respeito a inclu-
sdo social, isto é assinalado como um dos agravantes
para o retorno ao mercado de trabalho (frase Eg), e,
portanto os individuos com a experiéncia do sofrimen-
to mental permanecem sob a insignia da incapacida-
de e da improdutividade (frase Eg), bem como €
marcada a desvalorizacdo do seu poder contratual.

Estas sdo concepcgdes representantes da cultura
manicomial ainda presente.

€1 Ndo é porque estabilizou que a pessoa esta pron-
ta para ser jogada la na rotina da sociedade e fa-
zer tudo que uma pessoa dita normal faz, elevai ter
sempre as barreiras dele, do que pode e do que ele
nao pode...

E9 Nao tenho muitas ilusées também ndo. Muitas
ndo, naverdade eu ndo tenho quase nenhuma (riso),
de que vdo ter uma inclusdo social plena, Qque sdo
Aeres produtivos. Nao sdo. Nao adianta a gente fi-
car sonhando que vai porque ndo vai.

€9 A partir do sequndo surto a tendéncia é a cro-
nificacdo e a pessoa, ndo adianta a gente se iludir
que vaivoltar a ser produtiva como era antes, a ser
aceita numa empresa, ndo vail.

Para amedicina, a cura significa a solugéo defini-
tiva dos problemas de satde, a restituicdo do funcio-
namento regular do organismo. De acordo com Juca
(2005), 0 quadro de esquizofreniarepresenta a incura-
bilidade e, conseqiientemente, a faléncia da psiquia-
tria quanto ao restabelecimento da satide mental de
forma plena. Nesse caso, o que se alcan¢a é um estado
de “quase normalidade” em que ha uma imposicdo
permanente de limites.

Por outro lado, comecar a conceber a doenca men-
tal como uma “patologia da liberdade”, cujo individuo
acometido perde os direitos de ir e vir, de ter opinido
e credibilidade, de ser respeitado em seus desejos e
de ter trabalho (Osinaga, 2004, p. 10), direciona o olhar
para o sujeito que sofre e assim, a terapéutica deve
ter por objetivo ampliar a capacidade de autonomia,
pois isto é representativo e sindénimo de cura (Cam-
pos, 1992).

A existéncia da doenca, bem como a necessidade
de tratamento, ndo sdo negados, o que se coloca em
discussdo sdo as formas de lidar com a pessoa em sua
“existéncia-sofrimento”. Nesse caso, a desinstitucio-
nalizacdo a ser perseguida nos servicos substitutivos
€ aquela que considera que o problema a ser solucio-
nado é a remocédo de barreiras para a reproducdo de
sentidos, de vida e de sociabilidade, o que significa
um processo de singulariza¢do eressingularizacdo das
pessoas (Rotelli e col., 2001).

Nessa perspectiva, contrariando as tltimas afir-
macdes anteriores (E1 e Eg) a respeito da incurabili-
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dade, cronificacdo e descrédito, as possibilidades apa-
recem timidamente no discurso seguinte:

€11 Logico que ndo tem cura, ele vai tomar remédio,
¢ um transtorno mental severo e tal, mas ele lida
com essa realidade com muita trangtiilidade por-
que tem a questdo do valor social, do reconheci-
mento da familia e da sociedade, da prépria auto-
estima dele que tudo contribui positivamente.

O sofrimento psiquico comeca também a ser com-
preendido sob uma outra abordagem, em que o sujeito
€ visto muito além de sua doenca, buscando explorar
suas potencialidades. Estabelecer a¢des pautadas na
perspectiva da inclus&o social demanda a “descons-
trucdo da desesperanca” e dessa forma, a substitui-
cdo da “profecia sobre o futuro centrada na doenca
pelo reconhecimento das diferencas individuais, da
variedade de tipos de rede de pertinéncia dos sujei-
tos” (Valentini e Vicente, 2001, p. 51).

Nos discursos analisados foi possivel notar que
alguns conceitos e afirmacdes em torno da doenca
mental estdo de acordo com a proposi¢do de um novo
modelo de atencdo. Entretanto, também s&o desvela-
das nas frases tematicas muitas concepcgdes repre-
sentativas do modo tradicional psiquiatrico. Temos a
convivéncia de diferentes visdes de mundo acerca da
doenca e, consequentemente, dos meios de lidar com
oindividuo, que certamente se expressam na pratica
cotidiana do servigo.

Consideragoes Finais

Para que os servicos substitutivos de satde mental
cumpram com o seu objetivo de inclusdo social, de
acordo com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Bra-
sileira, devem buscar a¢des que possibilitem e esti-
mulem arealizagdo de trocas sociais, principalmente
em suarede social nuclear - a familia, que solicita dos
profissionais sensibilidade para lidar com o seu so-
frimento sem culpabiliza¢des; devem buscar ainda o
enfrentamento ao estigma e a producdo de autonomia
da pessoa acometida pelo transtorno mental, também
pelavia do trabalho.

Amudanca de modelo de atencdo em satde mental
estd atrelada a essas praticas que vdo além da area da
satude e demandam debates mais intensos em torno
da complexidade do sistema de satde como um todo,
das relagdes intersetoriais, bem como das condicdes
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s6cio-econémicas, no que se refere ao mercado de tra-
balho e da insuficiéncia das Politicas Sociais, entre
outros aspectos.

Constatamos, além disso, que o momento de tran-
sicdo dos paradigmas estarefletido nos discursos por
meio de compreensdes das praticas representativas
do modelo de atencdo pautado no hospital psiquiatri-
co, juntamente com novas perspectivas de atencao
baseadas no modo psicossocial.

Barros (2004) afirma que os CAPS, principais dis-
positivos de mudancas do modelo de atencéo, enfren-
tam um momento de transi¢do paradigmatica, do
paradigma dominante, o psiquiatrico, para o paradig-
ma emergente, a saide mental, sendo necessarios no-
vos discursos, bem como praticas inovadoras para tra-
tar o transtorno mental sob outra légica. Dessa forma,
a explicitacdo das ideologias presentes no servico de
saude mental pode contribuir positivamente para a
avaliacdo e posterior transformacéo dos discursos, e,
posteriormente, da realidade em que estdo inseridos
os atores envolvidos no processo de incluséo social
das pessoas com experiéncia do sofrimento psiquico.

Nesse sentido, as praticas consideradas de inclu-
sdo social, dentro do servico substitutivo, que séo,
por sua vez, condizentes com as representac¢des do
modelo tradicional psiquiatrico podem ser superadas
apartir das discussdes dentro das equipes interdisci-
plinares. Assim, o projeto institucional que sustenta
as acdes do CAPS também deve apresentar clareza em
suas diretrizes.
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