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Resumo

O presente artigo pretende realizar uma interlocugédo entre o relato de experiéncia de um
atendimento em um CAPS vivenciado por um dos autores e algumas consideracdes sobre o
cuidado em satde mental. A referida experiéncia fomentou a realizagdo de uma dissertacdo no
campo da salude mental, cujo titulo € Com a voz, os usuarios: discursos sobre as praticas de
cuidado em saude mental em um CAPS do Estado do Para. Nesse sentido, este artigo propde
uma reflexdo acerca das questdes que envolvem o cuidado em salde mental e as préaticas
desempenhadas no ambito dos servicos substitutivos, de acordo com o0s pressupostos da
Reforma Psiquiatrica e a atual Politica de Satde Mental no Brasil. O tema do cuidado em
salde mental nos servigos substitutivos ao modelo manicomial, ainda é emergente,
especialmente no que se refere as praticas de cuidado no interior desses servicos.

Palavras-chave: Cuidado; Préaticas; Saide mental; Reforma psiquiatrica.

Abstract

A dialogue between a experience report of a session on a CAPS lived by one of the authors
and some considerations about mental health care is presented in this paper. That experience
provided to prepare a dissertation in the field of mental health, whose title is Users with the
voice: discourses about the practices of mental health care in a CAPS in the state of Para.
Accordingly, this article proposes a reflection about the issues surrounding mental health care
and the practices performed within the framework of substitute services, according to the
assumptions of the Psychiatric Reform and the current Mental Health Policy in Brazil. The
theme of mental health care in substitutive services to manicomial model is still emerging,
especially with regard to the practices of care within these services.

Key words: Care; Practices; Mental health; Psychiatric reform.
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Resumen

El presente articulo pretende realizar una interlocucion entre el relato de experiencia de una
atencion en un CAPS vivenciado por uno de los autores, y algunas consideraciones sobre el
cuidado en salud mental. Esta experiencia fomentd una disertacion en el campo de la salud
mental, cuyo titulo es con la voz, los usuarios: discursos sobre las practicas de atencion de
salud mental en un CAPS del estado de Para. En consecuencia, este articulo propone una
reflexion sobre las cuestiones relacionadas con la salud mental y las précticas realizadas en el
contexto de servicios sustitutos, segin las hipotesis de la Reforma Psiquiatrica y la actual
politica de Salud Mental en Brasil. EI tema a respecto del cuidado en salud mental en los
servicios que sustituyen al asilo de modelo, todavia esta emergiendo, especialmente en lo
relativo a las préacticas de atencion dentro de estos servicios.

Palabras clave: Cuidado; Practicas; Salud Mental; Reforma Psiquiéatrica.

INTRODUCAO

A descricdo da cena a seguir faz parte de uma experiéncia, cujo objetivo pretendido
ndo é generalizar ou teorizar em cima de uma dada situacdo, muito menos expressar uma
verdade a partir de um prisma pessoal. Um dos motivos mais significativos que me levaram a
refletir sobre o tema foi quando precisei acompanhar um familiar para ser atendido em um
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS. Apds chegar ao centro, fiquei junto com meu
familiar aguardando a vez para sermos atendidos pela equipe de acolhimento. O familiar ao
qual estava acompanhando, ja vinha recebendo tratamento médico/psiquiatrico e psicologico
através de plano de saude particular.

De inicio, foi dado o diagnostico de depressdo, com suspeita de transtorno bipolar e
indicios de comportamentos psicoticos. Tomava varios tipos de medicacfes diariamente, seja

para combater a depressdo, a ansiedade e a psicose. Foi inclusive “ventilada” a possibilidade
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de tratamento através de eletroconvulsoterapia®, tendo em vista que as medicacdes, segundo
opinido medica, ndo estavam fazendo o efeito desejado. Por varias vezes, a medicacdo foi
trocada, e 0 paciente — agora mais paciente do que nunca — ja permanecia a maior parte do
tempo dopado, sem contato efetivo com o meio social, seja com a familia e com o trabalho,
do qual se encontrava afastado. A depressdo, a ansiedade e 0s comportamentos psicoticos
ficavam suspensos e/ou amenizados, porém a maneira de existir ficava cada vez mais
limitada, e a autonomia diminuida.

Realizadas as devidas consideragdes, fecho paréntese e dou prosseguimento ao relato
sobre o atendimento do familiar no CAPS. Primeiramente fomos atendidos por um
profissional da satde, em um processo denominado de “acolhimento”, no qual o usuario e seu
familiar fazem um relato acerca do que os motivou a procurar 0 servico, seja através de
encaminhamentos, que podem ser dados por outros servicos de salde como hospital ou
Unidade Basica de Saude, ou por conta prépria (demanda espontanea). O profissional entdo
faz uma avaliacdo da demanda trazida pelo usuario, identificando se 0 mesmo possui perfil
(ou seja, portador de transtorno mental grave e/ou persistente) para ser atendido pelo referido
CAPS, que foi o caso do familiar.

Os passos seguintes ocorreram da seguinte forma: foi agendada uma consulta com
psiquiatra para fechar o diagnostico clinico e indicacdo da medicacdo, conforme o caso.
Posteriormente, 0 usurio seria acompanhado por uma equipe interdisciplinar, com a incluséo
do mesmo em oficinas terapéuticas, de acordo com a problematica apresentada.

No dia da consulta com a psiquiatra, meu familiar e eu adentramos no consultorio e
sentamos a frente da médica. Esta ndo nos olhou e de imediato ja foi fazendo a seguinte

pergunta: qual € o problema? O familiar entdo indagou se a médica gostaria de escutar como

! De acordo com Antunes et al.. (2009) , a eletroconvulsoterapia (ECT) é um procedimento que consiste na inducéao de crises
convulsivas por meio da passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro para fins terapéuticos.
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comecgou 0 processo de sofrimento psiquico que possivelmente o teria levado a desencadear
um tipo de transtorno. A médica ndo deixou o usudario terminar de falar, e disse de forma
irdnica e firme, que ndo teria o dia inteiro para escuta-lo e que teria outros pacientes para
atender, entdo solicitou que fosse breve em sua explanacdo, sendo teria que deixa-lo para ser
atendido por ultimo.

A médica em questdo deixou de se reportar ao demandante do servico, para se reportar
ao seu acompanhante, no caso, a mim. Esta atitude anulou totalmente a autonomia da Unica
pessoa capaz de trazer informac@es valiosas a respeito de si mesma e que poderia direcionar a
terapéutica de acordo com suas necessidades. Nesse momento, confesso que fiquei
envergonhada pela atitude da profissional, ndo conseguia acreditar em tal cena, tanto é que
cheguei a pensar que fosse uma técnica para verificar o grau de tolerancia e agressividade do
paciente frente a situacdes adversas. Mas, para minha surpresa, ndo era essa a intencao.
Comecei entdo a “balbuciar” algumas palavras a respeito das condi¢des de saude de meu
familiar, quando este, para se defender da situacdo constrangedora a qual se encontrava,
indagou a médica por que estava sendo tratado com tamanho desrespeito naquele ambiente
que, teoricamente, deveria ser acolhedor. A profissional entdo se retirou da sala, sem dar
qualquer satisfacdo, deixando o paciente, agora impaciente, desencadeando no mesmo um
processo de “surto”, de “crise”. Ficamos por alguns minutos sozinhos na sala, até sermos
atendidos por um psicélogo que tentou contornar a situacdo e acalmar o usuario.
Posteriormente, foi marcada uma nova consulta médica com outro profissional, que foi
realizada na semana seguinte, sem nenhuma ocorréncia desagradavel, pelo contrario, fomos
acolhidos e atendidos com respeito. Entretanto, a experiéncia com a profissional anterior foi

tdo traumatica e sofrida que frequentar o CAPS se tornou aversivo, agravando o estado do

2 Periodo de agudizacdo dos sintomas, no qual ocorre uma intensificagdo da desorganizagdo psiquica do individuo, levando
ao “dilaceramento subjetivo”, conforme fala Labosque (2001), ao passo em que a tolerdncia social com relac@o ao individuo
diminui.
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familiar. Optamos, entdo, por desistir do atendimento disponibilizado pelo servigo,
continuando com o tratamento particular.

O caso foi levado a coordenagdo do CAPS que orientou que fosse formalizada queixa
a Ouvidoria do SUS para que fossem tomadas as providencias cabiveis, como por exemplo, o
afastamento da médica de suas atividades no CAPS, tendo em vista que a propria coordenacgéo
ja havia recebido outras queixas de usuarios referentes a mesma profissional. Ainda foi
revelado pela referida coordenacdo que esta estava apresentando dificuldades de
relacionamento com a equipe interdisciplinar e que ja havia sido transferida de posto de
trabalho vérias vezes.

O episédio relatado faz parte de um exemplo de uma préatica profissional e
institucional que acredito que ndo seja exce¢do, porem também ndo se constitui uma pratica
generalizada. O objetivo desse depoimento ndo é formular hipdteses a respeito da organizacao
dos servicos de saude mental, muito menos estigmatizar as acbes desenvolvidas pelos
profissionais da area. A énfase que gostaria de dar é que, a partir dessa experiéncia, algumas
inquietacbes foram despertadas em mim. A seguir apresento algumas dessas inquietagdes,
sendo que algumas delas foram transformadas em questdes norteadoras para a pesquisa de
mestrado, j& citada no resumo deste artigo.

Primeiramente, fiquei me perguntando se 0s servicos de atencdo a saude mental como
0s CAPS estdo preparados para oferecer os cuidados necessarios as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, considerando que o tema satde mental envolve uma gama de saberes e
praticas de cuidado, uma vez que deve levar em conta a subjetividade da pessoa que busca
atendimento nessas instituicbes. Essa questdo estd diretamente ligada a atuacdo dos
profissionais da area de satude mental, bem como a conducdo da Politica de Satude Mental por

parte dos gestores e também de todos os atores envolvidos nesse processo, incluindo os
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préprios usuarios e familiares. Os caminhos percorridos pelos usuarios por causa de seus
problemas de satde merecem destaque, haja vista que cada individuo procura resolve e buscar
cuidados terapéuticos de diferentes maneiras.

Essas sdo apenas algumas questbes que no momento gostaria de pincelar enquanto
parte de minhas inquietacdes, considerando que este trabalho ndo pretende dar conta de

responder a todas as indagacoes.

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O CUIDADO EM SAUDE MENTAL

A reforma psiquiéatrica, hd anos em processo no Brasil, tem propiciado transformacdes
nas reflexGes sobre a temaética da satide mental, além da implantacdo de novos modelos de
assisténcia e novas estratégias de cuidado. Nesse contexto, a desinstitucionalizacdo da loucura
tornou-se um dos seus pilares e principais fundamentos da politica de saide mental, sendo
compreendida como “desconstrugdo de saberes, discursos e praticas psiquiatricos que
sustentam a loucura reduzida ao signo da doenca mental e reforcam a instituicdo hospitalar
como a principal referéncia da atengdo a saude mental” (Amorim & Dimenstein, 2009, p.
196).

Assim, a desinstitucionalizacdo ndo se resume a substituir o manicémio por outros
servicos que viabilizem a “reinser¢ao” das pessoas com transtornos mentais nos cotidianos da
cidade, visto que a configuracdo da politica e dos servicos ndo garante, por si sO, O
arrefecimento de relagbes excludentes observadas na logica manicomial, por exemplo. Mais
que isso, a proposta de desinstitucionalizagdo demanda a constituicdo de relacGes pautadas em

novas bases epistemolodgicas e politicas de modo que mudancas sejam operadas nas praticas
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que alicercam a discriminacdo e as diversas modalidades de aprisionamento da loucura,
inclusive “a céu aberto”.

Destarte, Alverga e Dimenstein (2006) frisam a relevancia para o campo da salde
mental de que a prépria dinamica da sociedade seja problematizada. Logo, um ponto fulcral
para tal é a reflexdo sobre os discursos relativos aos processos saude-doenca mental
circulantes no dia-a-dia. Em especifico, faz-se pertinente a efetivacdo da reforma psiquiatrica
perscrutar sentidos sobre o louco e a loucura que permeiam producdes de nossa cultura, visto
gue isso ainda constitui uma lacuna de pesquisas desenvolvidas no campo da satude mental,
considerando os vultosos desafios atuais relacionados a desinstitucionalizacao da loucura.

Com os avancgos das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil, muitas mudancas
vém ocorrendo na area da satde. No campo da satde mental, certamente a maior conquista foi
0 processo de desinstitucionalizacdo do portador de sofrimento psiquico e a gradual
implementacdo de servicos de saide em meio aberto, como os CAPS, os Hospitais-dia e as
Residéncias Terapéuticas. A partir dessa reformulacdo, os sujeitos que antes viviam
enclausurados nos hospitais psiquiatricos, agora podem contar com um tratamento mais
préximo de seus familiares e da comunidade onde vivem.

Porém, a sociedade, bem como as familias, estd pouco preparada e amparada para
acolher o portador de sofrimento psiquico, havendo ainda uma lacuna entre o cuidado que se
tem e o cuidado que se almeja ter em saude mental. Por outro lado, muitos séo os esforcos
empreendidos pelos servigos e pelos profissionais da satde na busca por reverter a logica de
atencdo a salde mental arraigada na nossa cultura, em que prevaleceu por muitos anos, a
exclusdo e o preconceito.

Ballarin, Carvalho e Ferigato (2009) afirmam que nos ultimos anos observou-se que a

producdo de trabalhos cientificos que abordam o cuidado em salde e a humanizagdo das
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praticas assistenciais aumentou significativamente. Este aumento reflete, em parte, as
transformacdes efetivadas no campo da salide, com a criagdo do Sistema Unico de Satde —
SUS em 1988, seus principios e diretrizes. Especificamente no campo da salde mental, a
reorientacdo da assisténcia psiquiatrica, ao avancar de um modelo hospitalocéntrico para um
modelo de atengdo extra-hospitalar fez emergir um cenario que possibilitou a constituicao de
tecnologias psicossociais interdisciplinares, as quais revertem em um cuidado diferenciado.

Na area da saude mental, as questdes do cuidado e do cuidar tém sido um campo fértil
de preocupacdes e investigacdes, pois as demandas existentes nos servicos e programas de
salde mental tornaram-se complexas. As préaticas de salde contemporaneas estdo passando
por uma importante crise em sua histéria. Em contraste com seu expressivo desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, estas praticas vém encontrando sérias limitacdes para responder
efetivamente as complexas necessidades de saude de individuos e populacdes.

Recentes propostas de humanizacdo e integralidade no cuidado em salde tém se
configurado em poderosas e difundidas estratégias para enfrentar criativamente a crise e
construir alternativas para a organizacdo das praticas de atencdo a saude no Brasil. O cuidado
é o principal elemento para transformar o0 modo de viver e sentir o sofrimento do portador de
transtorno mental e sua familia no seu cotidiano.

Para Mielke et al.. (2009), a reabilitacdo psicossocial, no contexto da reforma
psiquiatrica, define-se como um saber fazer, considerando o transtorno psiquico como um
dado da histéria de vida do usuario, ou seja, um individuo que vive em um territorio, que
mantém relacdes sociais e afetivas, fazendo parte de determinada familia e que apresenta um
transtorno mental que tem diferentes repercussdes em sua vida. O olhar ao doente mental €
ampliado e este passa a ser visto como cidaddo, com direitos e deveres, e corresponsavel por

seu tratamento e por suas condicdes de vida.
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Ainda segundo os autores, a reabilitacdo também é entendida como um conjunto de
acOes que visam a aumentar as habilidades da pessoa, diminuindo o dano causado pelo
transtorno mental e envolvem todos aqueles que fazem parte do processo de satde-doenca, ou
seja, usuarios, familiares, profissionais e comunidade em geral. Os servigos substitutivos, tais
como os CAPS, possuem esse carater reabilitador por serem servicos territorializados,
utilizando espacos na propria comunidade, fazendo com que o usuario, portador de transtorno
mental, retome sua posicdo frente a sociedade.

Desta forma, como afirma Lima (2011), os servicos que desenvolvem a assisténcia as
pessoas com transtorno mental ndo podem ser cristalizados e marcados por um cotidiano em
que se reproduzem técnicas e protocolos de saude; devem se ancorar numa perspectiva da
inventividade e fomentar acdes voltadas para seus usuarios, e nao para suas doencas,
desenvolvendo praticas de acolhimento, de sociabilidade, de desenvolvimento de
potencialidades e de producdo de vida e de singularidade.

Esse arcabouco de mudancgas conceitual e de praticas tém criado novas formas de
pensar, tratar e cuidar em satde mental que envolve a estruturacdo de uma rede de servicos e

cuidados que abrange usuarios, familiares, os trabalhadores, gestores e comunidade.

O CUIDADO E AS PRATICAS EM SAUDE MENTAL

Ballarin, Carvalho e Ferigato (2009) apontam que as situagdes complexas e
emergenciais com as quais os profissionais se defrontam, inseridos em servigos destinados ao
cuidado a saude mental, ndo s&o raras, ao contrario, sdo cotidianas e, via de regra, expressam
cenas em que usuarios em crise protagonizam a agressividade, o intenso sofrimento psiquico,

atitudes de auto-mutilacao e extrema angustia.
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De acordo com 0s mesmos autores, a angustia é considerada como disposicéo
fundamental, capaz de singularizar a existéncia do homem e possibilitar que ele se aproprie de
seu ser, interpretando-o a partir de si mesmo. Tais vivéncias, intensas e angustiantes, exigem
dos trabalhadores compreensao ética e, sobretudo, disponibilidade para efetivar uma atencéo e
um cuidado realmente abrangente. No entanto, essa realidade vivenciada pelos profissionais,
por vezes, contribui para um comportamento de distanciamento, em meio ao qual o dialogo e
a reflexdo critica ndo encontram eco, desviando-se, assim, o foco da atencdo, que deveria
estar na relacdo de cuidado, para as relagcdes puramente institucionais.

Nesse sentido, é importante destacar a questdo da ética no cuidado. E necessario haver
ética no cuidado ao portador de transtorno mental e sua familia, respeitando-se a sua
cidadania e promovendo a sua reabilitacdo. Esta ética, segundo Waidman e Elsen (2005),
envolve também o respeito ao cuidado familial desenvolvido dentro da familia, o compartilhar
do saber do profissional com o saber familial. Um cuidado ético preocupa-se com tudo que
envolve o ser humano e que o rodeia, ou seja, com a sua singularidade, igualdade,
desigualdades, harmonias e conflitos. Ndo pode ser baseado numa Unica estratégia; deve ser
livre, criativo e ndo pode ter medo de inovar.

Para haver um cuidado ético é preciso profissionais comprometidos com a ética,
preparados para identificar os recursos disponiveis na comunidade e saber interferir e interagir
na hora adequada. Profissionais que saibam ouvir, avaliar, identificar, planejar e intervir com
familias, neste caso as de portadores de transtornos mentais; que saibam oferecer um cuidado
diferenciado, que dé suporte a dor do paciente e a oportunidade para ele expressar seus
sentimentos e suas expectativas.

A observacgéo desses aspectos do cuidado exige dos cuidadores conhecimento técnico

e comprometimento sécio-politico, habilidade em lidar com a diferenca e responsabilidade
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com a vida de cada pessoa que o busca, motivagédo profissional e valorizacdo do seu trabalho.
Essas qualidades articulam-se com o compartilhamento dos ideais da reforma psiquiatrica e
com uma prética cotidiana critica, reflexiva e criativa. Para isso acontecer, ha que se dispor de
condicdes de trabalho favoraveis, de espacos de supervisdo, de uma rede de cuidados em
salde mental que retire os servicos da condicdo de isolamento e de espacos de formacgédo
permanente que permitam trocas de pensamentos e de experiéncias entre os profissionais e 0s
servigos, capazes de lutar contra o enrijecimento dos desejos e dos fazeres dos sujeitos
cuidadores (Nunes, 2008).

De acordo com Lima (2011), ainda € percebido a producdo de acdes que repGem a
cultura manicomial e reativam processos de segregacdo ainda que no ambito dos CAPS.
Cenas que delineiam impasses que dificultam o avanco da Reforma, que apontam para certa
reproducdo de praticas aprisionantes e manicomiais em dispositivos que deveriam funcionar
em uma perspectiva libertaria, inclusiva e de reconhecimento do diferente. Sdo cenas que
aconteceram nos espacos de relacdo intersubjetiva entre profissionais e usuarios destes
servigos e que nos levaram a refletir acerca do modo como estamos trabalhando nesses locais,
ou melhor, acerca do modo como estamos cuidando das pessoas que procuram essas
instituicoes.

Ao falar do cuidado oferecido pelos profissionais aos portadores de transtornos
mentais nas instituicdes psiquiatricas, Waidman e Elsen (2005) chama-nos a atencdo para a
evidente dissociacdo entre o discurso e a pratica. Discursos cativantes que recorrem
abundantemente a chavdes como a liberdade do doente mental, humanizacdo do tratamento,
combate a repressdo etc., convivem com uma pratica assistencial mecanica e rotineira,
fechada dentro de consultorios em entrevistas rapidas e superficiais. Outras vezes aqueles

belos discursos convivem com a absoluta inagdo, com o nada a fazer e apenas a discursar
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numa pratica mediocre e apoucada. E incrivel como essa préatica do discurso diferente da
realidade é comum em saude mental. Apesar de os profissionais trabalharem em equipe, 0
trabalho € solitario e individual, mesmo em instituicbes desenvolvidas nos moldes da

desinstitucionalizacdo como sdo os CAPSs.

A EXPERIENCIA RELATADA DO ATENDIMENTO NO CAPS E O CUIDADO EM

SAUDE MENTAL: UMA PRATICA COMUM?

O presente trabalho propds uma reflexdo acerca das questdes que envolvem o cuidado
em saude mental e as praticas desempenhadas no ambito dos servigos considerados
substitutivos, de acordo com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e a atual Politica de
Salde Mental no Brasil. Nesse sentido, cabe agora fazer uma relacdo entre a experiéncia
relatada de atendimento no CAPS, vivenciada por mim e por meu familiar, e as concep¢es de
cuidado no seu &mbito mais idealizado com as praticas em saude mental.

Como havia enfatizado anteriormente, a cena de atendimento descrita ndo teve o
objetivo de generalizar um conceito acerca da conduta dos profissionais no interior dos
servicos substitutivos. O que me proponho ¢é realizar uma reflexdo a respeito do que hoje se
entende por cuidado e o que realmente se aplica no cotidiano dos servigcos prestados aos
portadores de sofrimento psiquico.

De fato, quando uma pessoa passa a ser atendida por um servico de atengédo a saude
mental, ela de certa forma passa a ser descaracterizada enquanto pessoa, enquanto
singularidade, enquanto individuo Unico, passando a entrar para o rol do que chamamos de

usuarios. Até entdo, a sua subjetividade ainda € respeitada, pois 0 objetivo maior de um
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servico de saude €, em tese, atender os seus usuarios da melhor forma possivel, a partir de
principios e diretrizes apontadas por uma politica.

A partir dai, adentramos em outro campo, que € classificar a pessoa a partir de uma
problematica especifica, entdo ele passa a ser denominado de portador de transtorno mental
ou sofrimento psiquico. Isso sem falarmos em diagndsticos, dai o individuo ja recebe um
“sobrenome”, ele passa a ser conhecido como o “esquizofrénico”, “o bipolar”, o “psicético”, o
“depressivo”, etc.

O estigma e o0 preconceito ja se fazem presentes antes mesmo da pessoa procurar ajuda
em uma instituicdo de saude. Primeiro porque ele é “diferente”, segundo porque ele esta
supostamente doente e terceiro porque ele causa “transtornos” para a sociedade por estar
apresentando comportamentos “desajustados”.

Entdo, quando uma pessoa chega para ser atendida em um CAPS, como foi 0 caso
relatado, ela vem cheia de medos, de vergonha, de angustias, carregando um sofrimento que
parece ser infindavel. Estd em busca de acolhimento, de respeito, de um atendimento de
qualidade, permeada, principalmente, por principios éticos de cuidado. Neste contexto, o ato
de cuidar pressupde do cuidador, uma postura ativa que permita reconhecer o outro na sua
liberdade, na sua dignidade e singularidade.

O acolhimento realizado no referido CAPS me fez perceber que o principal objetivo
do mesmo néo era realmente acolher e sim atender a um protocolo do servigo pelo qual
identifica se o demandante tem perfil ou ndo para ser atendido no CAPS.

De acordo com Ballarin, Carvalho e Ferigato (2009), o acolhimento pode ser expresso
em um olhar dirigido a quem chega ao servico, em uma palavra entonada de forma mais
acolhedora, pode estar presente em atividades de sala-de-espera que estejam para além da

recepcdo, em um gesto que demonstre que o espaco do servigo constitui-se verdadeiramente
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em uma referéncia constante para o sujeito. Neste sentido, o acolhimento deve ser capaz de
atravessar 0s processos relacionais em salde e romper com o modelo de atendimento
tecnocréatica, sendo este o deslocamento fundamental a ser operado pela nocdo de
acolhimento. E importante salientar que esse é um conceito que nio se restringe apenas as
praticas em salde mental, mas sim em todas as unidades de saude publica.

Ap0ls o primeiro “acolhimento” do usuario supramencionado, em questdo, 0 passo
seguinte foi a consulta com o profissional psiquiatra. Como descrito, 0 encontro entre o
usuario, familiar (eu) e o referido profissional foi um desastre. Foi um grande exemplo de
desrespeito, irresponsabilidade e falta de ética por parte do profissional. O usuario em nenhum
momento foi acolhido, pelo contrario, seu sofrimento foi aumentado, acarretando inclusive
em uma crise, em um surto. O profissional literalmente abandonou o paciente e seu familiar,
sem sequer dar uma explicacéo.

Para Lima (2011) o papel do profissional se reflete numa atitude de responsabilizacéo
pelo usuario, questionando a neutralidade cientifica e a compartimentalizagdo do individuo e
dos saberes. Desse modo, o profissional deve se vincular afetiva e eticamente com as pessoas
que buscam o0s servicos e agenciar seus processos de cuidado, visando evitar, por exemplo, os
procedimentos de encaminhamentos como simples atos de repasse para outros profissionais,
bem como procurar acompanhar 0s sujeitos em suas trajetorias nos servi¢os e no movimento
de cuidado como um todo.

O que foi relatado tratou-se de uma experiéncia tragica, porém, nao posso generalizar
esse comportamento nada ético do profissional psiquiatra. O psicologo que nos atendeu
posteriormente foi muito atencioso, nos acolheu bem e tentou da melhor forma possivel

contornar a situagéo, criando um ambiente de confianca e respeito.
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Enquanto diretriz operacional o acolhimento deve possibilitar a reorganizacdo do
processo de trabalho, de maneira a deslocar o eixo central, do médico para uma equipe
multiprofissional — equipe de acolhimento que se encarrega pela construcdo de vinculos, ao
mesmo tempo em esta compromissada e responsabilizada com acompanhamento do projeto
dos usuarios.

Além da importancia do acolhimento e da constituicdo de vinculos, é correto afirmar
que, na dimensdo da reabilitacdo psicossocial, entende-se que qualquer processo terapéutico
faz parte de um projeto de intervencao planejada e operacionalizada por toda equipe técnica.
Neste sentido, faz-se necessario compreender que a no¢do de vinculo implica no
envolvimento e no encontro de sujeitos e de subjetividades. Implica, portanto, ter relacGes tdo
préximas e tdo claras, que nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-
se responsavel pela vida e morte do paciente, possibilitando uma intervencdo nem burocréatica
e nem impessoal, mas humana. (Ballarin, Carvalho & Ferigato, 2009).

Coloquei o exemplo de duas atitudes completamente diferentes para com o usuario, e
dessa forma fica patente que diversas praticas sdo encontradas no cotidiano dos servicos de
atencdo a saude mental. Algumas dessas praticas corroboram para os ideais da Reforma
Psiquiatrica e outras que ainda reproduzem a l6gica manicomial.

A literatura vem reforcando o fato de que a reforma psiquiatrica brasileira encontra-se
atualmente em um impasse: se de um lado é claro que houve avangos significativos na
construcdo tedrico-clinica da assisténcia, especialmente no tocante ao modelo de gestdo dos
CAPS e no fortalecimento dos lagos entre a equipe de saude, no outro lado, é possivel
perceber, tambem, que na dindmica dos servicos de saude mental alguns pontos parecem levar
a repeticdo de antigas praticas que ndo sdo mais desejadas. Por exemplo, a cada dia, cresce o

numero de usuarios que freqlientam os servicos e 0s antigos continuam a suscitar uma questao
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fundamental: como criar e ajudar a construir outros projetos de vida, outras possibilidades que
ndo dependam dos servicos, como evitar a pratica de tutela, sem, no entanto, desassistir o
cidad&do?

As dimensbes que caracterizam a atencdo integral em salde mental s6 podem ser
construidas e realizadas quando todos os componentes das acOes terapéuticas estejam
orientados de acordo com um raciocinio comum, que busca evitar a fragmentacdo dos
sujeitos, das necessidades e das acdes, ou seja, que Vvisa evitar a l6gica da institucionalizacéo e
do abandono. Assim, a constru¢do da integralidade configura ndo s6 um campo préatico
diferenciado, mas também uma nova ética do cuidado.

A integralidade do cuidado podera ser obtida em rede, podendo haver algum grau de
integralidade focalizada, quando uma equipe, em um servi¢o de salde, mediante uma boa
articulacdo de suas préaticas, consegue escutar e atender, da melhor forma possivel, as
necessidades de saude trazidas por cada um, porém, numa linha de cuidado pensada de forma
plena atravessando inimeros servicos de salde.

Voltando ao caso do atendimento no CAPS, afirmo entdo que por um “descuido” no
servico prestado, o usuério optou pelo abandono do tratamento no referido centro, por nao ter
suportado a experiéncia mal sucedida. O mesmo voltou a realizar o seu tratamento particular,
que infelizmente reproduz a ditadura da medicalizacdo, pela qual a pessoa fica “contida”
através de uma “camisa de forca quimica” em um espaco asilar que se resume a sua propria
casa.

Lima (2011) aponta que a agéo de cuidar se constitui como a esséncia do trabalho em
salde mental na Reforma Psiquiatrica, pois a mesma propde novos modos de lidar com a

loucura a partir de uma critica contundente a racionalidade médica biologizante. Para tanto, o
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cuidado deve estar mais voltado para a invencdo de uma vida social ética e potente do que

preocupado com uma cientificidade homogénea.

CONSIDERACOES FINAIS

Como se pode notar, 0 processo de mudanga, ainda que fortemente estimulado por
politicas publicas, produz-se verdadeiramente de dentro para fora, no cotidiano dos servicos,
na experiéncia de encontros e desencontros entre seus atores sociais, dos seus acertos,
tentativas de acertos e erros.

Pinto (2007) constata que as Equipes de Saude Mental costumam trabalhar com
concepcdes previamente formadas em relacdo as suas praticas. Ndo € comum a compreensao
de que as préaticas formam os objetos. Com isso, muitas equipes estdo langadas na corrente da
repeticdo do que é o habitual e o habitual, esta impregnado pelas formas dominantes de
relages de poder: controle e disciplina. As equipes que conseguem superar esta determinacéo
sd0 as que se negam a aceitar como dados imutéveis, por exemplo, os conceitos de “doenca
mental” e de “paciente” enquanto esséncias fixadas numa identidade. Recusam-se, também, a
reproduzir “tratamentos” ja estabelecidos, afirmando o novo através da criagdo de praticas
clinicas, de convivio e de producdo que ativam redes sociais e movimentos autdnomos.
Identificam-se, nestas Ultimas, algumas praticas nas quais se podem perceber a
descontinuidade em relacdo a repeticdo do controle.

Mas, ainda permanecem as que se alinham na sequéncia da continuidade com as
praticas da segregacdo, da objetivacdo, da producdo de subjetividades moldadas. O
predominio, ainda, do poder médico, a centralizacdo de muitas a¢Ges na figura do psiquiatra e

a ampla divulgacao das pretensas maravilhas dos medicamentos de acdo no sistema nervoso,
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como tratamento Unico, ajudam a manter relagdes de poder nas préaticas de Saude Mental que
nos fazem cativos do século XVIII e XIX.

Os profissionais de saude mental deparam-se com uma pluralidade de demandas no
cotidiano de servico. Em relacdo as demais areas da salude, que gozam de alguns sistemas
protocolares de atuacdo, o ambito em questdo se caracteriza pela amplitude de necessidades e
ferramentas para lidar com as problematicas trazidas pelos usuarios, requerendo acGes
interdisciplinares, multiprofissionais, comunitarias, além de uma producdo de
transversalidades. Dessa forma, cuidado em satde mental implica uma concepcéo polissémica
bem como projetos de transformacdes, processualidades e invencBes constantes. Embora
marcado por tal extensdo, refletir acerca do que vem a ser o cuidado em salde mental e a
noc¢ado de sujeito veiculada pelo mesmo se torna uma tarefa vital para todos envolvidos com a
Reforma Psiquiatrica, pois indica reverberac@es éticas e politicas (Lima, 2011).

Nesse contexto de cuidados, o redirecionamento do modelo assistencial com vistas a
reabilitacdo psicossocial, questiona a funcdo de saberes psiquiatricos, desloca o foco da
assisténcia para os cuidados no territorio, implementa a discussao acerca da organizacdo do
trabalho em salde, com énfase no processo de trabalho dos trabalhadores, no caso, a area de
satde mental, tendo como perspectiva sua transformacdo por meio da construcdo de préaticas
renovadas na perspectiva da integralidade da atencao. (Ballarin, Carvalho & Ferigato, 2009)

Apesar das mudancas ocorridas na politica de saude mental e no paradigma que a
sustenta, percebe-se uma distancia entre 0 que se escreve e se quer com esse cuidado e a
realidade da assisténcia ao portador de transtorno mental no Brasil. Por isso, cuidar, nesse
paradigma, envolve reformulagédo de conceitos e repensar velhas atitudes e pensamentos que
geralmente segregavam e excluiam o portador de transtorno mental e sua familia. E para nos

gue estamos acostumados a trabalhar isolados em nossa disciplina, isso torna-se um desafio, o
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qual devemos enfrentar para conseguirmos desenvolver um cuidado adequado em saude
mental.

No campo da saude mental, observou-se que o redirecionamento do modelo
assistencial, com vista ao resgate da cidadania dos sujeitos em sofrimento psiquico,
possibilitou a construcdo de novas praticas, sustentadas a partir do comprometimento, do
compromisso e da implicacdo. Tais praticas pressupdem sem duvida, que cuidar da saude de
alguém é mais que construir um objeto e intervir sobre ele, é na verdade, ser capaz de acolher,
dialogar, produzir novas subjetividades, exercitar a capacidade critica, transformar
criativamente os modos de ver, sentir, pensar, ja estabelecidos.

Por fim, ha que se buscar compreender o cuidado em saude a partir de suas diferentes
dimensGes, sobretudo de maneira a considerar seu potencial emancipatério, capaz de ajudar 0s
sujeitos envolvidos na relacdo de cuidado, a construirem projetos singulares que efetivamente
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e de saude.

Ainda é possivel notar nos servigos substitutivos um ambiente rico em contradicdes e
repleto de diferentes modos de atuacdo dos profissionais. Em algumas situacdes, a
passividade promove a aceitacdo dos mecanismos de exclusdo, mesmo com reclamacdes que
ndo se materializam em agdes de mudanga. Em outros ambientes de trabalho, percebemos a
recusa a aceitacdo passiva dos mecanismos de poder que utilizam a Psiquiatria como o velho
tapete para baixo do qual o que é tido como sujeira social é varrida.

Acredito que o tema do cuidado em saude mental nos servicos substitutivos ao modelo
manicomial, portanto, 0s servigos que se pautam pela reforma psiquiatrica, ainda é emergente,
especialmente no que se refere as praticas de cuidado no interior desses servicos. Nesse
sentido, escrever este artigo é uma tentativa de socializar o tema do cuidado e as praticas em

salde mental nos novos servicos de satude mental.
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