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RESUMO: A producdo de novos projetos, agies e centros de atengdo psicossocial, que integram as redes
substitutivas de salide mental de base comunitariaiterritorial no contexto da reforma psiquiatrica em curso
no cendrio nacional, coloca em cena a complexidade de superagdo do modelo asilar. Este artigo discute a
proposi¢do da porta aberta, apresentando parte integrante do estudo que analisou, com base em autores da
desinstitucionalizacgo italiana e do campo da salide coletiva, atrgjetdria do Nicleo de Atengdo Psicossocia
da Zona Noroeste, desenvolvida na experiéncia santista de salide mental, durante o periodo de 1989 a 1996.
Aborda os diferentes significados da porta aberta na prética cotidiana, discutindo que essa proposi¢ao
assume centralidade na producdo de novas relagdes usuarios-equi pes-contextos.
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INTRODUCAO

producdo de novos projetos, acles e cen

A tros de atencéo psicossocial, que compdem

as redes substitutivas de salide mental de

base comunitérialterritorial no contexto dareformapsiqui-

atricaem curso no cenério nacional, colocaem cenaane-

cessidade de transformaco e superacdo do modelo asilar.

Dessaforma, diferente de umasimples mudangcaadminis-

trativa do locus de intervengéo, essa producdo inscreve

multiplas dimensBes: as politicas publicas, os saberes, os

modos de fazer salide, asformas e os sentidos de cuidar, a

projetualidade das instituicdes, os direitos, os processos
socioculturais.

Dentre os diversos caminhos para desenvolver a refle-
X80 sobre a complexidade desse processo, tomamos como
referéncia as contribuicdes de Campos (1994, 1997) sobre
model os de atencdo. No contexto dos debates sobre o pro-
cesso deimplementacio do Sistema Unico de Satide (SUS), o
autor compreende modelo de atengdo como uma “traducéo
para um Projeto de Atencdo a Salde de principios éticos,
juridicos, organizacionais, clinicos, sdcio-culturaisedeletura
da conjunturaepidemiol 6gicae de um certo desenho de aspi-
ragOes sobreo viver saudavel” (CAMPOS, 1994, p. 58).

Assinalando que modelo de atencdo € técnico e
politico, Campos (1997, p.115) considera como categoria
de mediagao entre a determinag&o historico-estrutural de
politicas sociais e as préticas de salide, “umainstanciana
gual, atores sociais reelaborariam determinantes macro-
sociais e determinantes disciplinares em funcdo de seus
projetos singulares’. Com esse contelido, areflexéo sobre
os model os de atencéo requer duaslinhas de andlise: uma
de ordem macro, que diz respeito aos condicionantes
econdmicos, politicos e sociais, e outra que, produzida
nesse processo, se refere as praticas sanitarias
concretamente implementadas (CAM POS, 1997).

Essa perspectiva é especiamente importante por consi-
derar asmuiltiplas dimensdes que compdem o projeto de aten-
¢a0 em salde, explicitando apresencae o entrel acamento de
diferentes disciplinas, acompreensio de sua produgéo como
processo histérico e socid, e consente compreender que a
reforma, a superacdo e a construcdo de modelos de atencéo
exigem atransformacdo dos modos de organizacdo dos servi-
cos, dasformasdeagir em salide, dos principiosqueregemas
interagBes entre os cidaddos e os servigos publicos, revelan-
do acomplexidade dos processos deimplementacdo e desen-
volvimento de novos projetos e servicos.

Com essa visada, evidencia-se a relevancia da
compreensdo das formas de organizacdo das redes e dos
servigos subgtitutivos, abertos e territoriais de atencdo em
salde mental, conhecendo e refletindo sobre as diversas
dimensdes presentes nos processos de transformacéo e
superacdo do modelo asilar na cotidianidade das novas
préticas e, em particular, dos centros de atencéo
psicossocial. Buscando contribuir com esse debate, este
artigo discute a proposi¢cdo daporta aberta, apresentando
parte integrante do estudo de doutorado que analisou, com
base em autores da desinstitucionalizacdo italianae dare-
forma dos servicos de salide do campo da salide coletiva,
a trgjetdria do Nucleo de Atencéo Psicossocial da Zona
Noroeste, desenvolvida na experiéncia santista de salde
mental, durante o periodo de 1989 a1996. Compreendida
em seus diversos significados, essa proposi¢do assume
centralidade na producdo de instituicBes em constante
movimento que buscam, cotidianamente, confrontar as di-
ferentesformas de cristalizacéo, e produzir novas rel acbes
USUdri os-equi pes-contextos.

Osdiver sossignificados daportaabertano cotidiano
daprética

O projeto santista de salide mental objetivou a supe-
racdo do modelo asilar e a promocéo de “transformacéo
nos procedimentos clinicos, no que se refere as represen-
tacOes epi stemol 6gi cas dadoencamental e ao plano cultu-
ral, nas rel agdes da populacdo com o fendbmeno da ' loucu-
ra’, e operou com aestratégiade criacéo daredeterritorial
de salde mental, a partir da desconstrucdo do hospital
psiquiatrico (CAPISTRANO FILHO; KINOSHITA, 1990).

Situado em area periféricadacidade, marcada por pre-
carias condicoes de habitacdo, de salide e de vida, o NU-
cleo de Atencdo Psicossocia (NAPS) da Zona Nororeste
eraresponsavel pelasalide mental de umaregido com po-
pul acdo ent&o estimadade 120.000 habitantes, assumindo,
prioritariamente, o cuidado global dademandade“ usuéri-
os graves’. A equipe era formada por psiquiatras, enfer-
meiras, assistentes sociais, psicologos, terapeutas
ocupacionais, acompanhantes terapéuticos, auxiliares de
enfermagem, auxiliaresadministrativos, merendeiros, aLixi-
liares de servigos gerais, totalizando, em média, 45 traba-
Ihadores. Na experiéncia santista, os NAPSSs, servicos
substitutivos eterritoriais, com atencdo continua 24 horas
e 7 dias/semanat, desenvolviam multiplas modalidades e

1 Desde 2002, os centros de atengdo psicossocial de atengdo continua e ininterrupta durante 24 horas, denominados CAPS 11, sdo

regulamentados pela Portaria GM 336/02 (BRASIL, 2002).
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estratégias de intervencdo: atencdo individual, grupa e
familiar, atencdo as situagdes de crise, espacos coletivos,
visitasdomiciliareseatencdo familiar, convivénciaeproje-
tos culturais, hospitalidade diurna, noturna e integral, e
parcerias e participacdo em projetos comunitéarios/
territoriais. Buscava-se, apartir daafirmacéo dos direitos
de cidadania, a producéo de uma prética terapéutica
centrada na multidimensionalidade e complexidade das
necessidades das pessoas com a experiéncia do sofrimen-
to psiquico em seus contextos de vida, e orientada paraa
potencializacdo de suas possibilidades de participacdo nas
trocas sociais, propiciando percursos de emancipacgdo
(CAPISTRANO FILHO; KINOSHITA, 1990; NICACIO,
1994; 2003; KINOSHITA, 1996; NASCIMENTO, 1997; REIS,
1998, ROBORTELLA, 2000).

Na perspectiva da desinstitucionalizag&o, porta aber -
ta éumadiretriz central dos servicosterritoriais e um dos
principios que comp0e a estratégia de producdo de salde
mental comunitaria, coletivaeterritorial (ROTELLI, 1987;
1999). Para Rotelli (1991), aporta aberta, concretamente
construida no processo de superacdo dainstituicdo asilar,
édificil de ser codificada, apresentadiversos significados,
erefere-se asformasde conhecer einteragir, arelagdo com
ademanda e a validacéo das pessoas e de seus direitos, a
construcao do repertorio daequipe eestilo detrabaho, ea
organizagdo do servico. Na experiéncia triesting, os cen-
tros de salide mental foram projetados como servicos aber-
tos 24 horas por dia, sete dias por semana, capazes de
“acolher as pessoas a qualquer momento do dia e da noi-
te”, e de possibilitar as diferentes formas de utilizagéo do
sarvico pelosusudrios (ROTELLI et a., 1990, p. 38).

Com base nessa perspectiva, porta aberta, compre-
endida em seus diversos significados, constituiu umano-
¢do fundamental para o projeto santista. Desdeoinicio do
processo, a proposicao foi de construir o NAPS como ser-
vigco dereferéncianoterritério, aberto, transitavel, que pos-
sibilitasse o livre acesso das pessoas. servico plblico que
reconhece 0s usuarios como sujeitos de direitos.

Na prética, essa proposi¢éo significava, em primeiro
lugar, literalmente portasabertas. 0 espaco do servigo ndo
reproduziaas diversas formas de control e e de segregacéo
presentes nas instituicBes asilares como muros, grades,
portas fechadas, lugares de contencéo. Pode-se dizer que
essaestruturaéfundamental naimplementacdo dos novos
SErvigos e, a0 mesmo tempo, ndo garante, em si mesma,
umainstituicéo aberta.

Ocupando o primeiro andar do Centro de Salde, ndo
existiapropriamente umaportadeentradano NAPS, mas, a
chegada nesse andar, delimitava o espaco, configurando,
decertaforma, uma*“ portainvisivel”. A proposi¢cdo eraque
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todas as portas permanecessem abertas, com excegdo do
periodo das 21:00 as 7:00 horas no qual aportado Centro
de Salide permanecia fechada e 0 acesso poderia ser feito
através de campainha ou telefone.

Essadescricdo do lugar, daportade entradado Centro
de Salide e ada“portainvisivel” do NAPS, é importante
para a compreensdo da porta aberta no agir cotidiano,
considerando que, em algumas ocasibes, essas adquiriam
0 sentido de matizar o movimento de abrir/fechar ainstitui-
¢80. Por exemplo, aportainvisivel do NAPS estavaaberta,
mas a porta do Centro de Salde estava fechada ou, ao
contrario, aportainvisivel “erafechada’ eaportado Cen-
tro de Salide aberta.

Na experiéncia desenvolvida no NAPS, a
implementacdo da porta aberta requereu produzir uma
forma de organizacdo do processo de trabalho pléstica,
flexivel, sensivel e permeédvel ademandaque possibilitasse
atencdo continua as pessoas, em diferentes lugares e
momentos de seu processo. Tratava-se, também, de buscar
superar 0os modos tradicionais de organizag&o de servigos
taiscomo pré-consulta, triagem, agendamento. Dessaforma,
ndo era necessario qualquer encaminhamento para o
primeiro atendimento e esse poderiaser realizado, quando
necessario, no domicilio, narua, e em qualquer outro espaco
do territorio, inclusive nas situacBes de atencéo a crise
(KINOSHITA, 1996; NICACIO; CAMPOS, 2004).

Com essa perspectiva, na organizacdo do trabalho,
estavaprevista, paracadadia, no periodo das 7:00 horas as
19:00 horas, a definicdo de uma dupla de trabalhadores,
formada por um profissional universitario e um auxiliar de
enfermagem, responsavel pelo atendimento de todas as
pessoas que chegassem ao NAPS, das situacfes de crise
(no servico eno territdrio), e dos chamados por telefone de
usuarios e/ou defamiliares, assim como de servigossociais,
sanitérios, e de pessoas e ingtitui¢des do territorio. Os
trabalhadores, denominados plantonistas, poderiam
recorrer, quando necessario, a equipe, e configuravam,
efetivamente, as pessoas de referéncia para o cotidiano,
disponiveis para escutar os usuarios, para atender as
demandas que emergiam, algumastotal menteimprevistas,
ao mesmo tempo, dirigiam uma particular atencéo parao
conjunto, buscando decodificar a multiplicidade de
demandas presentes no dia-a-dia. No periodo noturno e
nos finais de semana, os usuarios em atendimento e os
familiares poderiam acessar diretamente 0 servigo e, se
necessario, a equipe de plantdo articulava a atencdo
psiquidtrica no pronto-socorro.

Pautado nas necessidades das pessoas e nos
diferentes momentos do processo, eram diversase mditiplas
as formas de intervencdo no primeiro atendimento. Os
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plantonistas operavam no sentido de entrar em relacéo,
aproximar-se dapessoa e de seu sofrimento, decodificar as
demandas, compreender 0 processo e 0 contexto,
buscando, apartir davalidacdo dos saberes, dos direitos, e
da contratualidade dos usuarios e das pessoas de suarede
sociorelacional, conhecer e iniciar a construcdo das
possibilidades paraa producdo compartilhadade contratos
e de projetos terapéuticos singulares (NICACIO, 2003;
NICACIO; CAMPOS, 2004).

A prética da porta aberta gerou diversas discussies
e evidenciou que as possibilidades e as dificuldades que
cada equipe de plantdo encontrava para dar respostas era
diferenciada, e remetia a um conjunto de diversas ques-
tdes. Noinicio do trabalho, erafreqiiente aduplade plan-
t&o propor a participacdo de um psiquiatra nos primeiros
atendimentos considerados dificeis. Em alguns momentos
daexperiéncia, que, por diferentesrazbes, resultavam em
insuficiénciade profissionais, aequipe optavapor “fechar
asportas’, reeditando o agendamento. Em geral, essa ati-
tude era precedida de discussdes tensas e o confronto
com apréticado agendamento acabava por reafirmar o sen-
tido da porta aberta e 0 compromisso da equipe em rela-
¢d0 as necessidades dos usuarios.

Por outro lado, o exercicio cotidiano deentrar emrela
¢80, delidar, constantemente, com novas situacdes, algu-
mas imprevistas, de aproximar-se do sofrimento das
pessoas, de arriscar possibilidades de interacéo e de en-
contro ndo é tarefa simples e convida, constantemente, a
indagar: como conhecer as necessidades? De que forma
compreender determinadas historias e processo? Como se
aproximar e cuidar do outro? Quais caminhostrilhar napro-
ducéo de um projeto? Como descobrir novos recursos para
lidar com essademanda? Como produzir e manter as portas
abertas nas situagdes conflitivas? Esse conjunto de ques-
tbes ndo encontra respostas simplistas e requer a produ-
¢d0 de espacos abertos pararefletir, partilhar aresponsabi-
lidade, repensar as formas de intervencdo, redefinir as
estratégias, propiciando, sobretudo, indagar apropriains-
tituicdo: “autorizado a entrar (visto que este é 0 primeiro
gesto de tratamento), ele [a subjetividade de cada usuario
edesuavida, todainteira] efetivamente colocaem crisea
organizagdo; e esta crise produz umatransformacgéo real da
propriaorganizacao” (DE LEONARDISet al., 1990, p. 85).

Com esse contelido, a efetivacdo da prética da porta
aberta esta diretamente articulada ao fortalecimento e a
potencializacdo da dupla de trabalhadores, da equipe, e
dos recursos do servico para produzir, reinventar e
complexificar as leituras, as respostas e as possibilidades
depensar efazer compartilhado. Naexperiénciado NAPS,
areuniao didria, abertaaparticipacdo detodos, representa-
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vao espaco central de organizagéo do trabalho, apartir da
discussdo dos problemas que emergiam no dia-a-dia, da
reflex&o sobre os percursos terapéuticos e 0s projetos em
curso, e daprogramagcao do trabalho. Era, também, o mo-
mento denarrar o primeiro contato com um usuario, refletir
sobre 0 contrato proposto, discutir as vivéncias de tensdo
no atendimento de uma determinada situagéo de crise, 0s
problemas do plant&o noturno, as davidas eincertezasem
COMO seguir um projeto, os conflitos de umasituacdo fami-
liar, asriquezas de um grupo.

Em outras palavras, a proposi¢do da porta aberta re-
guer umanovaformade organizagdo do servico edeestilo
de trabalho da equipe que propicie, discussdo aberta de
conflitos, flexibilidadeinstitucional, invencéo compartilha-
da de projetos e, sobretudo, a construcao da equipe como
coletivo, potencializando seus recursos e suas possibili-
dades de produzir aporta aberta. O que parece fundamen-
tal enfatizar € que, processuamente, a partir verificagdo
cotidiana da prética, as possibilidades da equipe de res-
ponder adiversidade e singul aridade das demandas ampli-
aram-se, produzindo um saber-fazer coletivo.

Na experiénciadesenvolvidano NAPS, aporta aber-
ta, no sentido de producdo de uma diversarelagdo com a
demanda, significava garantir atencéo atodas as pessoas
gue chegam ao servico e, sobretudo, avalidagéo do outro,
adisponibilidade aintermiténcia da experiéncia de sofri-
mento psiquico, aagilidade paraaurgénciadador, aescuta
paraas diversas formas de expressio da demanda.

No campo da sallde coletiva, Campos (1994) propGe a
nocao de “acolhida’ tanto no sentido de abertura dos ser-
Vicos publicos paraademanda como de responsabilizacao
pel os problemas de salide de umaregido e consideraque o
“coeficiente de acolhida’ poderiaser avaliado segundo as
possibilidades de acesso de usudrios novos e em atendi-
mento e, também, deacordo com a“ plasticidade” do mode-
lo de atencdo, isto €,

conforme sua capacidade de mudancga, de adaptagéo de
técnicas e de multiplas combinagdes de atividades,
objetivando sempre dar conta da variedade dos problemas
de salide, dainconstancia dos recursos disponiveis e ainda
do entrelagamento da salide com aspectos socio-econdmi-
cos e culturais (CAMPOS, 1994, p. 63).

O autor considera, também, que “responsabilizar a
equipe pelo cuidado integral da salide de coletivaeindivi-
dual” e“vinculo deacolhida’ constituem diretrizesfunda-
mentais para garantir “a qualidade do cuidado e a
legitimacéo dos servicos plblicos pelos usuarios’ e deve-
riam sobredeterminar os desenhos dos modelos de aten-
¢80 (CAMPOS, 1994, p. 62). Essa perspectivainscreve o
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conjunto das proposicdes das politicas publicas de salde
e das diretrizes norteadoras dos model os de atencéo e, ao
mesmo tempo, enfatizao lugar de cada servico em particu-
lar e aresponsabilidade da equipe na construcéo das pos-
sibilidades para a producdo de novas relagdes com a de-
manda, de formasinovadorasde agir em salide e de organi-
zacao e gestdo dos servicos visando a efetivacdo de aces-
so e de acolhimento.

Naexperiénciado NAPS, aquestdo daacessibilidade/
inacessibilidade mostrou-se articulada, também, a
hegemonia do modelo asilar, aos sentidos que a loucura
adquire social e institucionalmente e a prépria
contratualidade da demanda. Por um lado, a condicéo de
exclusdo, afragilidade de poder contratua dos usuérios e
dosfamiliares, amobilidade restrita presente, por diferentes
razBes, em diversos momentos dos processos das pessoas
com aexperiénciado sofrimento psiquico, asdiferentesin-
terpretacoes e percepcles sociamente construidas dessa
experiénciae, por outro, o enraizamento cultural do hospital
psiquidtrico como solucdo, expressa na difusa concepcao,
inclusive entre os trabalhadores sociosanitarios, da
internagdo como aprincipa respostatécnica, podem limitar,
apriori, 0 aesso ans noVOos Servigos no territério.

Dessaforma, agarantiade acesso requer porta aberta
em seus diversos significados e, inclusive, aelaboracéo de
estratégias parair ao encontro dademanda. Em outras pa-
lavras, a porta aberta ndo se circunscreve ao interior do
servigo, implicaadentrar nosterritériose, diferente dapers-
pectivapreventivista-comunitériade ampliacdo do campo
de intervencdo psiquidtrica, trata-se, por um lado, das
iniciativas da equipe paraidentificar os processos de pro-
ducédo dademanda psiquiétrica, os caminhos que usuarios
e familiares percorrem nos servigos sociosanitérios, asdi-
versas formas de desassisténcia e abandono, e produzir
novas respostas.

Por outro, significa, acompanhar os usuarios em seus
contextos de relacdes, reconhecendo os recursos
institucionais e comunitarios presentes no territério, e
criando multiplasformas deinteracdo que sustentem e pro-
movam novas possibilidades de vida. Em termos deima-
gem, poderiamos pensar em instituicGes de portas aber-
tas, com duplo movimento, paradentro e parafora.

Nessa perspectiva, porta aberta significavaumanova
formade relagdo com os usuarios e deredizacao do primel-
ro contacto e, ao mesmo tempo, delineou novas
relagbes usuari os-equipe-territorio, base do conjunto da
prética terapéutica, colocando em movimento apropriains
tituic8o e interrogando as relages de poder e as diversas
formasde cristalizacdo, de distanciamento, e defechamen-
to das portas que se produzem no cotidiano.
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Neste sentido, diretriz norteadora do servico, aporta
aberta, concreta e como forma de relacéo, atravessava o
conjunto das relagbesinstitucionais e da préti ca terapéuti-
ca, erequer umadindmicade trabalho capaz de lidar com
conflitos, de operar no movimento de ordem-desordem,
instituinte-instituido, na qual as acdes sdo construidas,
desmontadas, e reconstruidas a partir das necessidades
dos usuarios em seu contexto de relagdes. Um servigo pro-
jetado, “ sobre suas proprias fronteiras - sobre este muro —
ndo para defendé-lo, mas para usa-lo, desmontando-o, de
novo e sempre, paradirecionar ainstitui¢cdo as necessida-
desdademanda’ (DE LEONARDISetd., 1990, p. 85).

Em outras palavras, essa proposi¢do afirma a
centralidade da demanda, buscando transformar as rela-
¢Oes de poder entre usuarios e instituicdes e produzir pré-
ticas inovadoras que dialoguem com a complexidade das
experiéncias de sofrimento e de adoecimento, de forma
contextualizada e multidimensional, dentro e forados es-
pacos e limites institucionais, confrontando as diferentes
expressdes de codificagcdo e de categorizacdo. Significauma
nova forma de perceber e de se relacionar que,
desconstruindo lugaresinstitucionalizados, resignifica, ao
mesmo tempo, os modos de cuidar, em sintese, “abrir a
instituicdo ndo é apenas abrir as suas portas, mas abrir a
cabecafrentea’esse’ doente” (BASAGLIA, 1983, p. 45).

CONSIDERACOESFINAIS

A experiéncia desenvolvida no NAPS revela que a
porta aberta, compreendida na perspectiva da
desinstitucionalizacéo, ndo é um dado nos Novos servicos
e projetos no territdrio: é uma construcdo cotidiana, um
movimento continuo e coletivo, novas formas de relacéo
com 0s Usurios, entre ostrabal hadores, e com o territorio,
gue busca, em campo de diversidade de contratualidades,
produzir relacBes de reciprocidade, e confrontar-se com as
reprodugdes de serializacdo einstitucionalizaco.

O aprendizado dessa experiénciaindica, também, que
a definicdo da porta aberta como estratégia norteadora
para as redes de sallde mental de base comunitariar/
territorial e dos servicos substitutivos e, em particular, dos
centros de atencdo psicossocial, evidencia um conjunto
de dimensbes das politicas pUblicas locais de saide men-
tal, especiamente no que se refere aos desenhos de mode-
los de atenc&o comprometidos com a promocao dos direi-
tos das pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico
ecom asuperacdo do modelo asilar no contexto do SUS, ao
plangjamento e aimplementacdo de projetos e de servicos
condizente com as necessidades e singularidades das di-
versas realidades, a efetivacdo de regionalizacao/
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territorializacdo daatencdo, aosestilosdetrabal ho, asfor-
mas de organizacao e gestao dos servigos e, sobretudo, a
projetualidade das relacBes entre pessoas, instituicdes e
contextos.

Parafindizar, éparticularmenteinstigante areflexéo pro-
postapor Basagliaapartir danarrativade suavisitaemuma
ingtituicdo dalnglaterra, quando perguntou ao colegainglés:

O que quer dizer instituicdo? Ele ndo sabia dar uma respos-
ta.. [...] e olhando-me respondeu: - ‘A instituigéo é... olhan-
do em volta... essa, indicando-me com as méos'. [..] E as
sim, eu tive ailuminagdo com aqua compreendi que ainsti-

tuicdo, naquele momento, éramos nds dais, 14, naquele lugar
que era 0 manicdmio e, portanto, eu comecel a entender que
todos os discursos que nés faziamos, naquele momento,
eram discursos que abriam ou fechavam essa intituicéo que
éramos nos dois (BASAGLIA, 1983, p. 42).

Com esse contelido, a producdo deinstituicoes de por-
tas abertas, como formade pensar edeinteragir €, certamen-
te, umatarefacomplexaeinterminavel. Tarefaparaaqual,
como diz Basaglia (1983, p. 43), “ndo temosachave, mas, ap
contrario, temos o risco da relacdo que é sempre aberto, e
gue é nossa habilidade manter aberto e ndo fechado”.
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ABSTRACT: The development of new projects, actions and centers for psychosocial care integrating
community based mental health replacement networks into the scenario of the ongoing nationwide psychiatric
care reform brings to focus the complexity of replacing the asylum model. This article addresses the “open
door” proposal, presented in the study that, based on the Italian deingtitutionalization authors and collective
hedlth studies, evaluated the “Nucleo de Atengdo Psicossocia da Zona Noroeste”, a menta health practice
developed in the municipality of Santos in the period between 1989 and 1996. The different meanings of
“open door” in daily practice are discussed, underlining that this proposal becomes central to the development

of new users-staff-contexts relationships.

KEY WORDS: Community mental health services. Health care reform. Deinstitutionalization. Mental

health. Occupational therapy/trends.
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