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RESUMO: Este trabalho ¢ recorte de uma investigagao que buscou
tragar a trajetdria de constru¢do do novo modelo de cuidado em
saude mental no estado de Alagoas. Tendo como referencial tedrico
a desinstitucionalizagdo, o artigo trata da passagem do cuidado
realizado nos hospitais psiquidtricos para o cuidado realizado no
territorio, por meio dos CAPS, na perspectiva de seus usudrios,
familiares e trabalhadores. Utilizou-se a metodologia qualitativa
para abordar o tema, na modalidade Historia Oral Tematica, guiada
por entrevistas para a producdo dos dados e andlise tematica
para a discussdo dos seus resultados. A pesquisa aponta, entre
outros resultados, que a criagdo desses servigos trouxe para 0s
sujeitos, que antes s tinham a internagdo como experiéncia de
cuidado, uma nova perspectiva. As relagdes constituidas a partir
dessa nova forma de cuidado ndo mais se limitam as relagdes do
tratamento biomédico ou das tdo limitadas a¢des psiquidtricas,
mas sdo relagdes constituidas no compromisso social do coletivo
para que se possa garantir um novo lugar social para as pessoas
em sofrimento psiquico.
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ABSTRACT: This study is part of a research that aimed to
trace the path of the new model of care in mental health in
the state of Alagoas. Within the theoretical perspective of the
deinstitutionalization, the paper discusses the transition of the care
taken by psychiatric hospitals to the care provided in the territory,
through CAPS, in view of its users, families and workers. It was
elected the qualitative research strategy, in the Thematic Oral
History method, guided interviews for the data producing and
the findings were submitted to the Thematic Analysis technique.
The survey found, among other results, that the creation of
these services brought to the subjects, who had previously
only as hospitalization care experience, a new perspective. The
relationships built through this new form of care no longer limited
to the relations of the biomedical treatment or psychiatric such
limited actions, but relations are incorporated in the collective
social engagement so that we can ensure a new social place for
people in psychic suffering .
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INTRODUCAO

a modernidade, ao perceber a loucura

como doenca, a ciéncia cria para o seu

entendimento dois personagens: o sujeito da
doengca (o paciente) e o sujeito detentor do seu conhecimento
(o médico psiquiatra); no estabelecimento da relag@o desses
dois personagens, inspira-se uma nova relacdo com ela (a
observagdo médica), e uma nova atitude para transforma-la
(a terapéutica). Na busca dessa transformacao, cria novos
espagos de transic¢do (a institui¢do psiquiatrica).

Afastado do mundo social, o sujeito da doenca,
durante mais de dois séculos, s6 é reconhecido em sua
manifestacao doente e sua existéncia, enquanto paciente, s6 &
permitida dentro dos muros institucionais para ele edificados.

Estas instituigdes, em conjunto com outras que
foram criadas com fungdes semelhantes - afastar da sociedade
mais ampla, por um consideravel periodo de tempo, o que ela
ndo reconhece como seu - foram denominadas por Goffman'
de instituigdes totais.

Durante mais de dois séculos o ritmo da vida nessas
institui¢des foi marcado por regras forcadas e mortificagdes
dos sujeitos nelas inseridos®. A organizagdo desses espagos
fechados e o isolamento imposto resultaram em um processo
denominado de institucionalizagdo, percebido por Basaglia?
como um tipo de doenga resultante do vazio emocional vivido
pelo doente ao transpor os muros do internamento.

Na transi¢do paradigmatica da modernidade para
a poés-modernidade o conhecimento cientifico produzido
¢ relativizado e as suas verdades que, por tanto tempo nos
guiaram, comegam a ser questionadas. A pos-modernidade
abre caminhos para novas teorias do sujeito no cerne da
ciéncia. Afastada da concepgdo simplificadora da ciéncia
classica, a questao da ciéncia e da acdo pode ser modificada
por uma visao que deu sentido as nogdes de ator, autonomia,
liberdade e sujeito.

Nessa perspectiva, os processos de reestruturagao
das sociedades europeias e norte-americanas no periodo ap6s
as duas grandes guerras mundiais vado promover uma série
de questionamentos ligados a existéncia dessas institui¢oes
e determinardo a necessidade de mudangas.

Inglaterra, Franga, Estados Unidos, Italia entre
outros paises vao, ao longo das décadas seguintes a este
periodo, intensificar as criticas a assisténcia psiquiatrica
vigente e criar novos modelos de pratica assistencial.
Algumas no interior do proprio hospital psiquiatrico, outras
em institui¢des ligadas a ele e, ainda outras, marcadas pela
ruptura com ele.

A nogao de desinstitucionalizagdo foi estabelecida
no interior desse processo de reforma e, segundo Rotelli et
al.3 as transformagdes que se seguiram nos sistemas de saude
mental tinham o intuito de renovar a capacidade terapéutica
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da Psiquiatria, desvencilhando-a de suas classicas fungoes
de controle social, coacdo e segregacao.

O embasamento tedrico para a presente investigagao
considera o termo desinstitucionalizagdo proposto na visao
de Franco Basaglia, que entende projeto de transformacdo
institucional como descontrug¢do/invengdo no campo do
conhecimento, das tecnociéncias, das ideologias e da fungao
dos técnicos e intelectuais®.

Nesta acepgdo, a verdadeira desinstitucionalizagao,
nas palavras de Rotelli® (p.91) é o “processo pratico-critico
que reorienta instituigdes e servigos, energias e saberes,
estratégias e intervengdes em diregdo a este tdo diferente
objeto”.

Para a desconstru¢ao dos aparatos asilares o foco
deve também ser dirigido para a construgdo de servigos
¢ espacos que deem sustenta¢do a vida fora dos muros
manicomiais, criando espagos de trocas reais — trocas afetivas,
trocas materiais, trocas simbolicas; opondo-se a privacdo
imposta pela vivéncia manicomial que se configura, como
revelado por Rotelli’, em local de troca zero.

A desinstitucionalizagdo, portanto, defende a
criagdo de um novo lugar de pertencimento social para as
pessoas com sofrimento psiquico e, no dmbito do Brasil,
tem sido relacionada de forma concomitante ao movimento
da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Este nasce entre o final dos anos 1970 e inicio dos
anos 1980, impulsionado por um contexto de luta social
contra a ditadura militar ¢ a favor da melhoria da condicédo de
vida. Surgem dentincias de maus-tratos em varios hospicios
do pais, além das condigdes precarias de trabalho nesses
locais e denuncias de fraudes no sistema de financiamento
dos leitos conveniados.

Nesse periodo as ideias de Basaglia chegam ao
Brasil e passam a se constituir, em conjunto com outras
concepgdes e obras como as de Foucault, Goffman, Castel,
entre outras, influéncias importantes na constitui¢ao de “um
pensamento critico sobre a natureza e a fung@o social das
praticas médicas e psiquiatrico-psicologicas™ (p.90).

O cuidado em saude mental no Brasil, nos ultimos
35 anos aproximadamente, tem apresentado transformagoes
das mais diversas ordens. Desde o marco inicial dessas
mudangas, com a criagdo do Movimento dos Trabalhadores
de Satide Mental em 1978, passando a aprovagdo da Lei
10.216 em 2001, até suas subsequentes altera¢des, percebe-
se uma gama significativa de acdes que t€ém como objetivo
alterar a realidade desse cuidado, impulsionando o processo
de desinstitucionaliza¢do por meio da criagdo ¢ ampliagdo
da rede de cuidados em satde mental.

Atualmente, essa rede pode ser composta por
setores da atencdo basica, como as unidades basicas de
saude, as equipes de satde da familia, os Nucleos de Apoio
a Satde da Familia (NASF) e os Consultérios na Rua; por
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setores ligados aos servigos especializados como os Centros
de Atencgao Psicossocial (CAPS), os ambulatérios de satude
mental e hospitais-dia, os Centros de Convivéncia e Cultura,
entre outros; além de servigos de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica, leitos ou unidades em hospital geral e as
residéncias terapéuticas.

Com a publicagdo da Portaria GM 1.935, de 2004,
que estabelece incentivo financeiro para a implantacdo dos
CAPS e a sua substituta GM 245 de 2005 que aprimora
este incentivo e o amplia, pode-se verificar um aumento
significativo dos CAPS, principalmente nos municipios de
menor porte, contribuindo para a interioriza¢ao da assisténcia
extra-hospitalar. Se em 2004 existiam apenas 605 CAPS,
fecha-se o ano de 2011 com 1742 CAPS implantados e
distribuidos por todo o pais (Brasil, 2012)’. Em Alagoas, no
ano de 2004 apenas 7 CAPS estavam em funcionamento,
no inicio de 2012 verificamos a existéncia de 47 CAPS
implantados.

Os CAPS sdo servigos integrados a rede SUS
criados no bojo da Reforma Psiquiatrica Brasileira e, portanto,
de carater substitutivo aos hospitais psiquiatricos. Abertos
¢ comunitarios, tém como objetivo atender pessoas com
transtorno mental severo e persistente, oferecendo cuidados
na perspectiva clinica e da reabilitagdo psicossocial, sob a
l6gica da territorialidade. O cuidado oferecido nesses espagos
deve estar alinhado de forma integral e intensiva, ofertando
respostas as diversas dificuldades apresentadas por seus
usudrios no desenrolar de suas vidas cotidianas.

Para tanto, o CAPS trabalha com equipes
multidisciplinares em agdes interdisciplinares, oferecendo
atendimentos individuais e grupais, oficinas terapéuticas,
oficinas de geragdo de renda, atividades ltdicas, desportivas,
tratamento medicamentoso, atendimento familiar, entre outras
estratégias para garantir a construg¢do de um lugar social aos
seus usuarios ¢ estimular seu protagonismo frente a vida.

A pesquisa apresentada trata da passagem do
cuidado realizado nos hospitais psiquiatricos em Alagoas
para o cuidado realizado no territorio, por meio dos CAPS.
Traz a percepgao daqueles que vivenciaram as transformagdes
discorrendo sobre o entendimento do cuidado em satde
mental nos diferentes contextos e o que representa o cuidado
nos CAPS em suas vidas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Como cenario para a pesquisa optou-se pelos
Centros de Atengdo Psicossocial, por representarem

praticamente os Unicos servicos alternativos ao hospital
psiquiatrico no estado de Alagoas. Desta forma, foram
escolhidos dois CAPS da capital, Maceio (o mais antigo ¢ o
mais recente) e dois CAPS do interior do Estado (também o
mais antigo e o mais recente).

Foram sujeitos da pesquisa os usuarios, familiares e
trabalhadores dos servigos CAPS buscados e entrevistados no
proprio servico. No total foram entrevistados cinco usuarios
dos servicos, quatro familiares e oito trabalhadores. Com
relacdo a formagao dos trabalhadores, participaram do estudo:
um Assistente Social, um Enfermeiro, dois Psiquiatras, dois
Psicologos e dois Terapeutas Ocupacionais.

Para a produgdo dos dados optou-se pelo método
da Historia Oral Tematica. Assim, com o propdsito de
fazer emergir a vivéncia, a experiéncia e a percepcao
dos participantes, utilizou-se um roteiro com perguntas
norteadoras que versaram sobre a percepgao de mudangas no
cuidado recebido ao longo de sua historia (para os usuarios
e familiares), sobre a percepgdo do cuidado recebido no
CAPS (para usudrios e familiares) e sobre a percepcdo das
transformagdes ocorridas no estado de Alagoas, com relagdo
ao cuidado em saude mental (para os trabalhadores).

Todos os critérios éticos foram assumidos e a
pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Ciéncias da Satude de Alagoas sob
o codigo de protocolo de n°® 1374/2010.

O referencial teodrico - metodoldgico que subsidiou
a analise dos temas selecionados foi a técnica de Analise de
Contetido de Bardin®, especificamente a Analise Tematica,
que pode ser traduzida em uma técnica que procura nas
expressoes verbais ou textuais os temas gerais recorrentes
e ou relevantes, busca descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo (via entrevista, registros e
observagao) e, cuja presencga ou frequéncia signifiquem algo
para o objetivo da pesquisa, fornecendo assim subsidios
técnicos cientificos para a interpretacao dos resultados, além
de ser considerada bastante apropriada para as pesquisas
qualitativas em saude®.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS*

Ap0s as leituras de assimilagao, utilizando critérios
de relevancia e de repeti¢do e o aprofundamento da analise
com o cruzamento das falas de todos os sujeitos que
participaram da pesquisa e tendo o objetivo da pesquisa
como pano de fundo, pode-se identificar trés temas comuns:

* Para melhor entendimento e organizagdo da apresentagdo dos resultados e como forma de proteger a identificagdo dos entrevistados,
serdo utilizadas as siglas T nas falas dos trabalhadores técnicos dos CAPS, U nas falas dos usuarios dos CAPS e F nas falas dos familiares
de usuarios dos CAPS; Na atualidade, existem 5 hospitais psiquidtricos em Alagoas, como estes foram citados nas falas, para proteger suas
identidades, utilizaremos as siglas HP1, HP2, HP3, HP4 ¢ HP5 quando nos referirmos a eles.)
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Tema 1: A polaridade Hospital Psiquiatrico X
CAPS,;

Tema 2: O CAPS como instincia de agdo do
cuidado;

Tema 3: O CAPS e seus usudarios: da dor a
liberdade.

Tema 1: A polaridade Hospital Psiquiatrico X CAPS

Durante anos, os hospitais psiquiatricos
dominaram o campo da assisténcia as pessoas portadoras
de transtornos mentais e, somente dentro de suas
estruturas, o cuidado era exercido e reconhecido como
tratamento.

O incremento das mudangas que a Reforma
Psiquiatrica trouxe para o campo do cuidado gerou um
grande movimento oposicionista, desvelando criticas ao
velho modelo de cuidado e intensificando o debate sobre
a polaridade entre a assisténcia prestada nos hospitais
psiquiatricos e a assisténcia prestada nos servigos
substitutivos, como os CAPS.

Desta forma, a criacdo desses servigos trouxe
para os sujeitos, que antes s6 tinham a interna¢do como
experiéncia de cuidado, uma nova perspectiva.

Esta polaridade fica bastante evidente nas falas
dos entrevistados ao fazerem, de forma espontanea,
comparagdes entre o cuidado recebido nos dois campos
assistenciais, o hospital psiquiatrico (HP) e o CAPS:

Nio tem nem o que comparar porque no HPI, aquilo
era o inferno, aqui [CAPS] ¢ o céu. (U1)

La [HP] éum verdadeiro calabougo, ¢ um verdadeiro ai,
ei, ui, muita gente e ¢ muito sofrimento... e aqui [CAPS] é
mais tranquilo, mais tranquilidade... Eu ndo quero voltar
mais pra o HPI. E melhor 10 mil CAPS do que entrar
uma vez s6 no HPI. (U2)

Quando eu fui pra o HP3, pra mim foi um inferno... Nao
¢ muito bom pras pessoas, estar 14, porque eu passei um
sofrimento danado... Sofri demais... E aqui [CAPS] é o
melhor lugar que tem. [...] aqui tem saida [CAPS]... Mas
la[HP] ndo, 1a vocé s6 vé o Sol e o chdo... Aqui ndo, aqui
tem livre arbitrio. Fica de manha até 5 horas, vai pra casa
¢ na rua faz o que quiser... Aqui tem liberdade... (U5)
Essa visdo também ¢ compartilhada pelos
familiares dos usudrios, que em suas falas descrevem
experiéncias e percepcdes:

[...] que aqui [CAPS] faz de conta que ¢ em casa... é

177

perto de casa... E 1a no HPI, minha filha, ele so faltava
morrer de fome, porque ele ndo comia a comida de 14,
s6 comia quando eu levava de casa ou pagava na cantina
pra ele comer. Aqui eu acho melhor. (F2)

Eu gosto do tratamento do CAPS. Eu gosto do
tratamento do CAPS porque o CAPS ndo lhe amarra, e
no HP4 amarrava ele ... (F4)

Falas produzidas a partir da construcdo critica
das mudangas ocorridas e do que o hospital psiquiatrico
e o CAPS, a partir delas, comegam a representar no atual
contexto do cuidado:

A construgdo dos CAPS veio realmente pra evitar que
pessoas sejam simplesmente amontoadas num espago e
14 sejam esquecidas [...]Jos CAPS vieram com o intuito
de tirar, de ndo animalizar o homem, e eu acho que ¢
esse 0 ponto mais importante. (T1)

[...] era um tratamento muito desumano, vocé manter
pessoas presas como animais, assim de maneira muito
desumana, entéo essa nova proposta do tratamento em
saude mental ela veio realmente humanizar essa relagao
profissional-paciente, profissional-familia, familia-
paciente. (T2)

O aparecimento de graves questionamentos
com relacdo a ciéncia e a institui¢do psiquidtrica esta
estreitamente ligado a um dos maiores instrumentos
utilizado pela terapéutica adotada nesse campo: a privagao.
Privacao da liberdade, do contato familiar e social de uma
maneira geral, das trocas estabelecidas na cotidianidade,
privacdo da condi¢ao de ser humano.

Estudos anteriores realizados em Alagoas com o
objetivo de conhecer a percepgdo de pessoas que tém em
suas experiéncias a vivéncia tanto de internagdes em hospital
psiquiatrico quanto de assisténcia recebida em CAPS,
identificam os hospitais ¢ a internagdo como sinénimo
de prisdo, violéncia, privagdo, perdas, sofrimento, entre
outros; e a experiéncia do cuidado recebido nos CAPS como
sinonimo de liberdade, resgate da cidadania e identidade,
retorno a vida familiar e a casa, entre outros!'®!,

As novas proposicdes de cuidado em saude
mental tiram do foco a doenga e passam a focar o sujeito
e, ¢ por isso, que o estabelecimento de novos espacos para
o exercicio desse cuidado ¢ tdo necessario. Espacos onde
trocas reais sejam incitadas e potencializadas, que possam
reconhecer as necessidades e diferencas de cada sujeito,
que estendam as suas agdes a comunidade, ao territorio e a
cidade nos seus mais diversos setores.



Ribeiro MC. Os Centros de Atengao Psicossocial como espagos promotores de vida. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2013 set.-dez.;24(3):174-82.

A construgdo dos CAPS, nesse sentido, tem gerado
processos antimanicomiais, pois 0 modo como s3o pautadas
as suas intervencdes os tornam dispositivos efetivos de
tensdo entre novas praticas e velhos habitos'?.

Para uma conduta diferente, entretanto, ¢ preciso
perceber que a critica ao hospital psiquiatrico como lugar
desumano e antiterapéutico ndo pertence apenas ao hospital
ou ao manicdmio, mas sim a ideologia psiquiatrica (da qual
eles sdo produtos). Sem essa percepgdo, corremos o risco
de reproduzirmos a mesma ideologia na criagdo de outros
cenarios'.

Tema 2: O CAPS como instincia de ac¢io do novo
cuidado

O crescimento numérico dos CAPS por todo o
estado de Alagoas possibilitou uma nova experiéncia de
cuidado a muitas pessoas que s6 conheciam a internagdo
como forma de tratamento.

A valorizacdo do cuidado nesses locais esta
presente na fala dos entrevistados:

Aqui tem mais liberdade... porque aqui eu estou todos
os dias perto da minha filha... Eu tenho uma filha de
cinco anos, ela mora com a minha irma, mas toda noite
ela vai 14 pra minha casa [...] a minha filha vai pra 1a e
aqui eu tenho mais liberdade. (U2)

[...] o CAPS ¢ uma assisténcia permanente, continuada,
mas que tira da institui¢do. Quer dizer, vocé tem uma
tendéncia a auxiliar os usuarios a nao se afastar da rotina
familiar, da sua autonomia, da sua vida produtiva. (T3).

Essa recente modalidade de cuidado ¢ marcada
pela constru¢ao de uma nova postura ética em relagao aos
individuos acometidos por transtornos mentais. O sujeito
nao deve ser visto como portador de uma doencga que precisa
ser controlada, mas sim como pessoa que, devido as suas
diferencas, necessita de locais e pessoas que o ajudem a
garantir sua cidadania, a sua qualidade de vida, enfim, as
suas trocas sociais e afetivas'®.

A expansdo desses novos servicos responde a
necessidade de ofertar a sociedade espaco de atengdo em
saude mental que se constitua para além das consultas,
medicagdes e muros institucionais. O acolhimento das
pessoas em sofrimento mental dentro desse novo espago
deve se constituir através do apoio de resgate de autonomia,
respeito a cultura, particularidades e direitos, além de
estimulo a integragdo familiar e social'’.

A imagem do CAPS ¢ percebida como uma
imagem aberta a diversidade: diversidade de pessoas, de
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acdes, de espacos, de afetos. A imagem da porta aberta, da
familia de bragos abertos ¢ apontada nas falas:

O CAPS pra mim é... uma familia. Uma familia que
me acolheu nas minhas angustias, que eu estava
sozinho em casa com aquela depressdo tremenda e eu
fui solicitado ao CAPS e hoje eu ndo estou mais com
aquela depressao... (U2)

Aqui [no CAPS] todo mundo me trata bem, com
cordialidade, aceita as minhas limita¢des, sabe dos meus
potenciais. (U4)

[...] e essas meninas [profissionais do CAPS], elas tém
um amor e tém um carinho por esse povo, que eu sempre
observo, sempre eu venho aqui e eu observo e vejo... (F1)

O CAPS ¢ de umariqueza fantastica pela multiplicidade,
porque vocé ndo soma em CAPS, vocé potencializa. (T4)

Consideramos que as transformagdes nos modelos
de aten¢do em saude mental devem ir para além da
implantagdo e ampliagdo das redes de servigos, elas devem
conduzir a outro saber que exige flexibilidade nas agdes e
mudangas individuais e coletivas de todos os envolvidos
nesse processo.

E possivel analisar que, para os trabalhadores,
a percepcao da necessidade de mudangas em suas agdes
valoriza o trabalho e é uma necessidade do servigo:

Nao da pra vocé ficar muito engomadinho... ‘eu sou
profissional, eu sou psicéloga, estou ali na minha salinha
fechada [...]” Até porque a gente trabalha em conjunto.
A enfermeira trabalha junto com a assistente social, a
assistente social estd junto com a psicéloga, participando
dos grupos, dependendo do momento, dependendo da
abordagem. (T1)

Existe uma importancia da contribui¢do dos diversos
profissionais nas diversas agoes: todas as agdes de vocé
incluir o doente mental na sociedade, com as diversas
formas de contar com as diversas instituigdes, vocé
favorecer a inclusdo social, a possibilidade de vocé
quebrar toda essa contengdo, de passar para a sociedade
que ela tem que se transformar para entender o portador
de transtorno mental (T6).

Os CAPS, portanto, devem se aproveitar de sua
potencialidade de um fazer coletivo solidario e experimental,
tornando-o um campo instigante de cooperagdo, reflexdo,
autoanalise e ressignificagdo de praticas'.

Para tanto, as relagdes constituidas a partir dessa
nova proposta de cuidado devem levar em considerag@o
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todos os atores envolvidos nesse coletivo: o usuario, sua
familia, a comunidade no entorno, os trabalhadores e
cuidadores, as instituicdes que fazem parte da rede de
cuidado e aquelas que fazem parte da rede de vida da
comunidade, a Universidade que forma profissionais para
o exercicio do cuidado, os gestores que criam processos
politicos, organizacionais e de trabalho comprometidos
com este cuidado e uma infinidade de outros personagens
que podem ingressar no plano coletivo de forcas para
potencializar as producdes de subjetividades.

Tema 3: O CAPS e seus usuarios: da dor a liberdade

Ao se referirem as suas histérias e situagdes
vividas, algumas falas sdo carregadas de imagens ligadas
a doenga e seu sofrimento:

[...] eu era uma pessoa que tinha muita depressio
com qualquer coisa, com a caneta, como eu passei a
dizer a vocé, com as cores, cores verde, cores amarela
ou preta, aquelas cores me indicavam um sentido...
o preto significava o pecado, o vermelho significa o
sangue derramado na face da terra, o verde significava
a esperanga [...] (U2)

[...] sO6 que ela vivia numa situagdo, que, ela tirava
a roupa, ficava pelada, andava por todo canto, uma
situacao triste, pesada... [...] Ela ficava agitada, ficava
agressiva, ficava nervosa... (F1)

A vivéncia de ser diferente, de sentir ou
perceber o mundo de forma diferenciada e manifestar-se
contrariamente ao que a maioria espera, marca o inicio do
sofrimento psiquico.

Preconceito, discriminagao, segregacio, estigma,
exclusdo, sdo palavras bastante usadas nos relatos:

[...] porque as familias que tém um parente com
necessidades especiais o tratam como se fossem uma
cruz pra carregar, um martirio. Vocé joga em casa, nao
deixa sair... (U4)

E muito dificil vocé trabalhar com satde mental, existe
ainda muito preconceito, o estigma do louco também
¢ muito dificil vocé trabalhar, tanto ¢ que quando a
gente passa, o povo pergunta: ‘trabalha aonde? No
CAPS? Ah... 14 no lugar dos doidos...” Entdo assim,
existe muito preconceito... (T2)

[...] as vezes nos grupos eles [os usudrios] falam muito
isso ‘olhe eu vinha no 6nibus, no Onibus escolar e
quando descobriram que eu era do CAPS comegaram
a dizer: olhe o doido, ¢ o doido’ entdo ja comega a ser
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colocado de escanteio [...] (T3)

Essas falas corroboram a ideia de que ha dor e
sofrimento ndo apenas na manifestacdo sintomatoldgica
do transtorno mental, e estes sentimentos sdo detectados
ndo na relagdo do sujeito com ele mesmo, mas na relagdo
dele com os outros.

A experiéncia do sofrimento desses sujeitos ¢
também a experiéncia do seu silenciamento e sua exclusdo
social. Apesar das portas do manicomio terem sido abertas,
as portas da sociedade e de sua cultura de exclusdo do
diferente ainda ndo foram.

Basaglia® (p.134), ao analisar a natureza do
preconceito afirma ndo se tratar de uma postura psicologica
individual, mas sim da “expressao dos valores da sociedade
em que o individuo esta inserido, resultado de uma seleg@o
discriminante entre normalidade e anormalidade, bem e
mal, maioria e minoria, poder e nao-poder”.

Fonseca et al.!® apontam que apesar do manicomio
como edificagdo e espago epistémico encontrar-se, na
atualidade, em estado de ruina, sua visdo e agdo sobre a
diferenca ainda permanecem impregnadas nas mentes dos
sujeitos e dobradas em seus corpos.

Por isso, a desinstitucionalizacdo deve ser
entendida como um processo continuo e seu alcance ndo
deve estar limitado as esferas da saude e do cuidado, mas
sim, deve ser espalhado em todos os espacos do cotidiano,
alastrado em todas as dimensdes que expressam a vida em
sociedade.

As agdes de cuidado ndo devem estar limitadas
apenas as estruturas institucionais, pois estas nao ddo conta
de transformar as relagdes manicomiais que a sociedade
estabelece com a loucura. Como indica Bezerra'® (p.113)
“a desconstrucdo do manicomio implica necessariamente
reinventar ndo sé a psiquiatria, mas — no limite — a propria
sociedade em que vivemos”.

Resgatar este sujeito da vivéncia exclusiva da
doenga e dos encargos que esta traz ¢ trazé-lo a uma nova
constitui¢ao de vida que ndo se faz no entorno apenas do
individuo, mas se faz no entorno da sociedade ¢ da cultura
que a rege.

No contexto do CAPS o cuidado deve ser
organizado para ir muito além de amenizar/tratar o
sofrimento causado pela doenga ou garantir direitos dos seus
usuarios, ele deve visar a criacdo de espagos de tolerancia,
modos de acolhimento, convivéncia e solidariedade.

Nesse sentido, nossos entrevistados apontam
a importancia do estabelecimento de novas relagdes no
cuidado, baseadas também no afeto:
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[...] a gente se apega, as vezes brincando, ndo
machucando, com amizade, como aquela senhora,
da diretoria, aquela baixinha, eu pego, chamo ela de
madame [risos] e ela da risada, tudo bem... Na realidade,
eles tratam como se fosse... ¢ claro que nao pode ser...
mas eles nos tratam nds como se fosse tudo por igual,
entende? Isso eu sinto... (U1)

E aqui eu tenho liberdade também de conversar com os
meus colegas, com as auxiliares, com o, como ¢ que se
diz, o farmacéutico, que me atende muito bem é uma
pessoa sorridente, que é 0 , me respeita, tudo bem...
Aqui eu tenho mais liberdade. (U2)

Essas falas parecem evidenciar que o fato do CAPS
propiciar relagdes mais horizontais, mais democraticas
e mais afetivas faz com que os seus usuarios passem a
experimentar sentimentos de inclusao, de pertencimento e,
por conseguinte, de satisfacao e liberdade.

A experiéncia cotidiana de construcdo de vinculos
acontece dentro da estrutura dos servigos, mas deve ser
sustentada e estimulada pelos trabalhadores através do
estimulo de encontros que vao sendo tecidos por alteridade
e produzem afetos.

Outro aspecto importante apontado é que os CAPS,
por serem servigos abertos, possibilitam o desenvolver de
potencialidades, o despertar de novos desejos e a inser¢ao
€m novos contextos:

Desenvolvimento de potenciais, de habilidades,
reconhecimento de limitagdes... A pessoa te tratar com
isonomia, sabe? Igualdade... Como tem que ser. Nao ¢
porque vocé ¢ diferente... (U4)

[...] fazer ele [o usuario] ir mais adiante, vendo as
possibilidades de reintrodugdo desse portador no
mercado de trabalho, na profissionalizaggo. (T5)

O novo cuidado em sauide mental trabalha em cima
da singularidade e potencialidade dos sujeitos assistidos.
Cria dispositivos e situagdes que facilitem a (re)descoberta
de sujeitos que estavam ocultos.

Assim, estes novos sujeitos sdo chamados
a reescreverem a sua historia, ressignificando o seu
papel social, encontrando caminhos de identificagao,
estabelecendo novas relagdes com a vida e, principalmente,
com eles mesmos:

Eu vendo caneta, chaveiro, agenda telefonica, papel de
presente, caixa de presente e ai vai... Ai eu trago aqui.
O pessoal gosta muito. O meu trabalho é um trabalho
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bonito, todo mundo gosta e eu gosto de sorriso... Amo
esse trabalho, eu amo esse trabalho mesmo, eu amo ele e
eu pra conseguir esse trabalho todinho, do comeco até o
fim, eu lutei 30 anos... E ninguém toma. S6 quem tem sou
eu e eu tenho o meu e-mail que é e ai vai
pra la e o meu nome esta divulgado por todo canto... (US)

Nosso sujeito, em sua fala, imprime o sentido da
desinstitucionalizagdo: formula¢ao de desejos, expressdo
de insercdo, de participagdo, de reconhecimento e de
protagonismo de sua propria historia.

Somente com o trabalho de construgdo de um
lugar social real para esses sujeitos € que eles poderdo dar
liberdade aos seus desejos e realizar seus sonhos:

Eu quero sempre minha evolu¢do, meu progresso,
melhoria... Quero ter vida social, vida afetiva, quero
vida profissional.... (U4)

Para a conquista desses desejos, o cuidado em
saude mental deve estar alicercado em um novo conceito
de subjetividade, em que a continua reconstrugdo de
identidades seja estimulada e que a ideia de produgao,
relacionada a dimensdo transformadora, seja abragada
pela nocao de sucesso pratico, podendo ou ndo passar pela
produgao de bens!” (Ayres, 2001).

Longo caminho a ser trilhado... caminho que
envolve mudancas de conceito e pratica entre os profissionais
de saude, mudancas sociais, politicas, economicas, que
somadas, irdo refletir no cotidiano da sociedade'®.

Assim, ¢ preciso criar dispositivos, oportunidades
e situagdes que auxiliem a descoberta de valores e poténcias
silenciadas pela opressdo da diferenca. Esta constata¢@o nos
faz refletir sobre a necessidade de trazer para essa trama,
novos fios, que componham desenhos criativos tragados em
tantas maos quanto forem possiveis se fazerem presentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A reforma do pensamento e a constru¢ao de um
novo saber sao caminhos de transformagoes paradigmaticas
que reforcam a necessidade de aproximagdo da ciéncia
com a sociedade. Para Morin'3, o conhecimento passa a ser
amparado por um paradigma complexo, reforcando a ideia
da necessidade em entender o ser humano ndo mais como
objeto, mas como sujeito.

E esse sujeito que a desinstitucionalizagio luta
para libertar. Sujeito de direito, sujeito de desejos, sujeito
de historia, de relagdes, de trocas, de produgoes, sujeito de
vida. Se, durante anos, a ciéncia, investida pelo mandato
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que a sociedade lhe atribuiu, afastou este sujeito do convivio
social, por ndo conseguir compreender as suas diferencas,
¢ esta ciéncia também que deve ter o compromisso de
resgata-lo.

Assim, com o novo paradigma introduzido
pela nogdo da desinstitucionalizagdo e do movimento
da Reforma Psiquiatrica no campo do cuidado em satide
mental, muitas questdes se apresentam para a melhor
defini¢ao das prioridades nesse novo cenario — ndo mais
no enclausuramento institucional, mas no cuidado exercido
no territorio, entendido como conjunto de processos de
convivéncia expresso pela vida local.

A presente pesquisa traz no seu amago a ideia de
que a construcdo de um novo cuidado em saide mental
faz parte dessa transformagdo paradigmatica que a pos-
modernidade impulsiona, sujeitos na coletividade em
constantes processos de renovagao.

As relagdes constituidas a partir dessas mudangas
nado mais se limitam as relagdes do tratamento biomédico
ou, no presente caso, das tdo limitadas agdes psiquiatricas,

mas sdo relagdes constituidas no compromisso social do
coletivo, em que a satide mental passa a ser um campo de
conhecimento interdisciplinar e suas a¢des passam a se dar
por meio de uma dindmica de trabalho em rede.

Esse processo implica uma mobilizacdo de
todos os atores envolvidos no cuidado, em acdes
terapéuticas voltadas para a produgdo de vida, de sentido,
de sociabilidade e transformagdo dos espagos de ndo
convivéncia em espacos coletivos.

Assim, a desinstitucionaliza¢do em satide mental
atualiza-se como processo continuo de transformacao na
compreensdao do sofrimento psiquico, no entendimento
das necessidades do sujeito e na valorizagdo de seu
protagonismo.

Dentro desse propdsito, oferece-se um novo
lugar social para as pessoas acometidas pelo sofrimento
psiquico, um lugar de significacdo e subjetivacdo na
compreensdo da vivéncia do sofrer psiquico, mas, também,
na compreensdo do viver com novas perspectivas, com
novos desejos.
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