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Resumo

Esse trabalho é resultado de uma pesquisa de mestrado que teve como objetivo
apreender os modos de construgdo da insercdo social no cotidiano de sujeitos em
sofrimento psiquico a partir dos discursos dos profissionais do CAPS | Ana Nery na
cidade de Cachoeira/BA. Para tanto, foi lancada mdo de um estudo de caso com
entrevistas semiestruturadas, efetivando uma pesquisa qualitativa. Para analise das falas
fez-se uso da Analise do discurso de Pécheux. Os resultados e discussdes estdo
apresentados em quatro categorias de analise: os ‘nds’ no processo de inser¢do social de
usuarios do dispositivo de saude mental, CAPS; CAPS: tecendo inser¢do social nas
malhas da cidade; a¢Bes de contratualidade na saide mental e; corresponsabilizacéo:
equipe técnica e familiares de usuarios de CAPS na promocdo de inser¢do social. A
discussdo que intercala essas categorias promove a leitura para uma possivel insercédo
social de sujeitos em sofrimento psiquico, visando a efetivacdo da politica de
desinstitucionalizagdo no movimento antimanicomial. A pesquisa nos leva a constatar
os desafios que se apresentam ao processo de insercdo social para usuérios de CAPS e
as agonias e lutas que esse dispositivo de desinstitucionalizagdo enfrenta cotidianamente
para sustentar as ideias antimanicomiais em suas préaticas.

Palavra-chave: Satude Mental; Inser¢do Social; Desinstitucionalizagéo.
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Abstract

This paper is the result of a Master's level research seeking to understand the
construction of modes of social inclusion in the quotidian of individuals suffering
psychological distress. Based on professional practitioners’ reports from the Ana Nery
Psycho-social Care Center (CAPS) in the city of Cachoeira in the state of Bahia, this
case study uses semi-structured interviews to carry out a qualitative research. The
analysis of the spoken texts makes use of Pécheux speech analysis. The results and
discussions are presented under four categories: the 'knots' within the social integration
process of psycho-social care in CAPS; weaving social inclusion into urban meshes
through CAPS; contractuality in mental health; and, co-responsibility: the role of
technical staff and CAPS users’ families in promoting social inclusion. The discussion
running through these categories promotes a reading towards the possible social
inclusion of individuals in psychological distress, aimed at the realization of a policy of
deinstitutionalization within the anti-asylum movement. The research acknowledges the
challenges facing the social inclusion process facing CAPS users and the agonies and
struggles the dispositif of deinstitutionalization takes on every day to sustain anti-
asylum initiatives within its practices.

Keywords: Mental Health; Social Inclusion; Deinstitutionalization.

Resumen

Este trabajo es el resultado de una investigacion de maestria objetivo de aprender los
modos de construccion de la inclusion social en la vida cotidiana de los individuos en la
angustia psicoldgica de los discursos de los profesionales CAPS | Ana Nery en la
ciudad de Cachoeira / BA. Asi, se puso en marcha la mano de un estudio de caso con
entrevistas semiestructuradas, efectuando una investigacion cualitativa. Para el analisis
de los discursos se hizo uso de analisis de voz Pécheux. Los resultados y las discusiones
se presentan en cuatro categorias de analisis: el "nosotros™ en el proceso de integracion
social de los usuarios del CAPS de dispositivos de salud mental; CAPS: tejiendo la
inclusion social en las mallas de la ciudad; contractualidad acciones sobre la salud
mental y; co-responsabilidad: personal tecnico y CAPS usuarios de la familia en la
promocion de la inclusion social. La discusion que se intercala estas categorias
promueve la lectura para una posible inclusién social de las personas en los trastornos

psicolégicos, destinado a la realizacion de la politica de desinstitucionalizacion en el
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movimiento anti-asilo. La investigacion nos lleva a sefialar los desafios que enfrenta el

proceso de inclusion social para los usuarios de los casquillos y las agonias y luchas que

se enfrenta a diario dispositivo de desinstitucionalizacion para sostener antimanicomiais

ideas en sus préacticas.

Palabras clave: Salud Mental; La Inclusion Social; Desinstitucionalizacion.

Saude mental na atualidade é
uma expressdo que denota um campo de
saber e de pratica que agrega
significados que perpassam por todo um
processo que ainda hoje se faz continuo,
0 do Movimento Nacional de Luta
(MNLA). Esse

movimento social iniciado no decorrer

Antimanicomial

da década de 1970 trouxe para 0 cenario
nacional a discusséo sobre a loucura,
fendmeno que a sociedade por séculos
tratou com isolamento, violéncia e
abandono. (Amarante, 1995; Foucalt,
1996 Tenorio, 2002).

Por séculos, o fendmeno da
loucura foi objeto do saber cientifico,
gue via em seu aprisionamento e no uso
da violéncia fisica e psiquica um modo
de ‘tratamento’, produzindo assim, no
corpo de quem a representava a perda
de singularidade, a descrenca em si
mesmo enquanto sujeito de desejos e de
direitos transformando patios repletos
de sujeitos em eu mortificados (Foucalt,
2005; Goffman, 2005).

As transformacgdes no campo da

salde mental — que se fazem continua —
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recebem a marca da
desinstitucionalizagdo certificada pela
Lei 10.216/01, que prevé uma nova
abordagem na lida com a salde mental
no territério, lugar de cuidado para
quem  sofre  psiquicamente em
detrimento dos hospitais psiquiatricos
que ainda existem no pais. Desse modo,
“desinstitucionalizar compreende nao
somente desmontar 0 manicomio, mas,
sobretudo, as préaticas que secularmente
foram exercidas sobre o louco”
(Babinski; Hirdes, 2004, p. 02).

Com isso, 0 MNLA se constitui
em um processo cotidiano que vai além
da discussdo sobre a assisténcia
psiquiatrica in loco, mas objetiva a
construcdo de outro lugar social para a
‘loucura’. A respeito desse lugar,
Amarante (1999, p. 49) o especifica
como um “lugar social que nao seja o da
doenca, anormalidade, periculosidade,
irresponsabilidade, insensatez,
incompeténcia, incapacidade, defeito,
erro, enfim, auséncia de obra”.

As mudancas, portanto, ndo se

restringem ao lugar de cuidado, mas
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também ao modo de organizacdo das
equipes cuidadoras desses sujeitos.
Essas foram iniciativas fundamentais
para a substituicdo do modelo de
tratamento  estritamente  biomedico,
farmacoldgico, centralizado e
hospitalocéntrico para outro modelo que
tem como base o empoderamento dos
sujeitos, e que aposta em autonomia e
contratualidade investindo em uma
pratica realizada entre muitos, como
operadora de vicissitudes e
transferéncias.

Na perspectiva de construcéo
desse outro lugar social para a loucura,
¢ que foram construidos os servicos
substitutivos enquanto dispositivos de
salde mental; agora dotados de
tecnologias para a reflexdo e o construir
cotidiano no territério de outras
possibilidades para a
desinstitucionalizagdo  acontecer de
forma integrada.

Apostando na integralidade das
acOes de atencdo a saude mental, a
portaria MS 3088/2011 institui a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) como
um dispositivo ~ fortalecedor e
corresponsavel nas acoes de
desinstitucionalizagdo da loucura no
territorio. No processo de reorganizagéo
estrutural dos servicos de atencdo a

sujeitos em sofrimento psiquico, as
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RAPS  desempenham um  papel
importante no processo de trabalhar a
insercdo desses sujeitos; garantindo um
funcionamento ético, mas que também é
politico, ao colocar o CAPS na rede, 0
que toma a dimensdo da produgéo de
subjetividade em ato, sustentado pela
micropolitica da contratualidade e do
fortalecimento da autonomia. Nesse

sentido;

A contratualidade  do  usuério,
primeiramente, vai estar determinada
pela relacéo estabelecida pelos proprios
profissionais que o atendem. Se esses
podem usar seu poder para aumentar o
poder do usuério ou néo. Depois pela
capacidade de se elaborar projetos, isto
é, aches praticas que modifiquem as
condicBes concretas de vida, de modo
gue a subjetividade do usudrio possa
enriquecer-se, assim como, para que as
abordagens terapéuticas especificas
possam contextualizar-se (Kinochita,
2001, p. 56).

A construgdo do poder de
contratualidade, em uma parceria entre
comunidade, profissionais e usuarios do
CAPS, potencializa a autonomia dos
sujeitos, usuarios  do  servico,
empoderando 0s mesmos para as
relagbes estabelecidas na sociedade.
Assim, na salde mental a autonomia
frequentemente é considerada o que

mais de importante 0 processo de
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tratamento tem a produzir, e ndo existe
um  profissional  especialista  na
producdo dessa intervencdo, todos os
membros da equipe podem ser levados a
trabalhar com essa ideia, sendo a
mesma uma funcdo coletiva (Leal,
2001, p.70 apud

Dimenstein 2005, p. 56).

Nesse sentido, a

Alvarenga e

desinstitucionalizagdo e a insercdo
social tomam-se uma dimensdo
estratégica nos CAPS, lugar de novas
tecnologias de intervengdo para
questionar a exclusdo e inventar
caminhos  que  produzam  outro
imaginario social sobre a loucura e o
circular de seus usuarios pelas malhas
da cidade (Alkimim, 2000).

Nesta perspectiva, buscamos
nesse artigo apresentar e discutir
algumas contribuicGes provenientes de
uma pesquisa de mestrado acerca do
tema da insercdo social de sujeitos em
sofrimento psiquico, usuarios de um
servico de salde mental. A pesquisa
realizada  teve como objetivo
compreender 0s modos de construcao
da insercdo social no cotidiano de
sujeitos em sofrimento psiquico a partir
dos discursos dos profissionais de um
CAPS I.

De inicio cabe ressaltar que a

problematica aqui tratada; encontra-se
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atrelada a um dos desafios enfrentados
atualmente pelo Movimento Nacional
de Luta Antimanicomial (MNLA), que
€ 0 risco da institucionalizacdo e
cronificacdo das relagcbes nos servicos
substitutivos de atencéo a saude mental,
lugares pensados para a
desinstitucionalizacdo e promogdo de
inser¢do social.

A lida cotidiana nos servicos de
salde mental tem possibilitado aos
trabalhadores reflexdes diversas sobre o
fantasma da (re)institucionalizacdo que
ameaca 0s ideais da Reforma
Psiquiatrica - Lei 10.216/01. Esse risco
se faz presente na Rede e requer
posicionamentos éticos e politicos,
perpassando por uma pratica efetiva no
cotidiano do servigco com espaco para
reflexdo e discussdo em prol de
investimentos para a inser¢do social
acontecer.

Esse artigo encontra-se
organizado em quatro secdes, contando
nessa primeira secdo com a introducao.
Na segunda se¢do, aborda-se a
construcdo metodoldgica do estudo com
énfase no percurso da pesquisa. Na
terceira secdo, procede-se a analise e
discussdo dos dados da investigacdo a
partir da construcdo de quatro
categorias de analise: (1) os ‘nds’ no

processo de insercdo social de usuarios
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do dispositivo de satide mental, CAPS;
(2) CAPS: tecendo insercao social nas
malhas da cidade; (3) acbes de
contratualidade na saiude mental e; (4)
corresponsabilizacdo: equipe técnica e
familiares de usuarios de CAPS na
promocdo de insercdo social. Na quarta
secéo, seréo apresentadas as

consideracdes finais.

Protagonizando um percurso: a

construcdo metodologica

Esse trabalho se configurou em
uma pesquisa qualitativa, assim, a
énfase na selecdo dos entrevistados no
CAPS néo foi dada na
representatividade numerica  dos
profissionais, mas sim nas
possibilidades de aprofundamento,
abrangéncia e  compreensdo da
problematizacéo.

Para apreensdo dos significados
do objeto que esteve em estudo, a
categoria  escolhida de  pesquisa
qualitativa foi o estudo de caso. Os
levantamentos dos dados se deram
considerando para Seu  processo:
observagdo participante, registro das
impressdes em diario de campo e
entrevistas semiestruturadas individuais
com permissdao expressa dos sujeitos

para uso de aparelho de audio.
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A pesquisa foi realizada em um
CAPS na Cidade de Cachoeira,
localizada na Regido do Recbncavo na
Bahia. Esse CAPS funciona na
modalidade de CAPS |, de acordo a
portaria MS 366/02. Os sujeitos desse
estudo constituiram-se da equipe de
trabalhadores desse servico que ¢€
formada apenas por mulheres: duas
enfermeiras, uma médica, uma
assistente social, uma educadora fisica,
uma pedagoga e uma psicologa. Desse
modo, a pesquisa abrangeu todas as
profissionais de nivel superior da equipe
multiprofissional desse servico de salde
mental.

Os discursos das profissionais
pesquisadas aparecem identificados pela
letra ‘P’, que corresponde a palavra
‘profissional’, e seguindo de uma
numeragdo variando entre um e sete,
nameros correspondentes aos
profissionais entrevistados. A
numeracdo foi dada aleatoriamente a
partir da ordem de cada transcri¢do. A
identificacho do profissional pela
sequéncia numérica so é feita pelo
pesquisador.

A partir da transcri¢do do audio
das entrevistas se iniciou a analise dos
dados considerando-se para tal, o
método da Andlise do Discurso (AD) de

Michel Pécheux visando problematizar
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0 campo efetivo de possibilidades que
se apresentam ao sujeito em sofrimento
psiquico em seu processo de insercéo
social.

A realizacdo da AD exige a
atencdo do pesquisador no momento da
captacao dos discursos dos
entrevistados, assim como do registro
desse discurso, além de uma leitura
exaustiva desse material falado e
transcrito  nas  entrevistas.  Essa
exploracdo do material falado, ou seja, a
analise profunda serd& o momento de
compreensdo das  construcbes e
categorias emergentes do jogo de
intersubjetividade e objetividades dadas
no discurso. Considerando, segundo
Orlandi (2011) que os discursos sao
envoltos de tracos ideoldgicos,
culturais, histéricos e linguisticos.

Desse modo, esse metodo de
analise se constituiu o facilitador no
processo de significagdo e categorizagao
dos discursos dos participantes dessa
pesquisa. Essa pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia, com parecer sob o nudmero

211.027.
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Um modo possivel de anélise e
discusséo da insercéo social

Os dados, fruto da
problematizacdo da insergdo social no
CAPS  pesquisado, mostraram a
possibilidade de efetivar a discussao
desse trabalho a partir da construcao de
categorias de analise, isto é, das
questdes que aparecem no material
falado e como os pesquisados se
posicionam frente a eles. Assim, para
articular os resultados encontrados
apresentamos aqui, esses de forma
breve e em quatro categorias: (1) os
‘nés’ no processo de inser¢ao social de
usuarios do dispositivo de saude mental,
CAPS; (2) CAPS: tecendo insercéo
social nas malhas da cidade; (3) acbes
de contratualidade na satide mental e;
(4) corresponsabilizacdo: equipe técnica
e familiares de usuarios de CAPS na
promocéao de inserc¢do social.

Para a escolha das categorias foi
dada atencdo na énfase dos discursos
dos trabalhadores desse servigo, e no
centramento de suas a¢Oes voltadas para
0 acompanhamento dos sujeitos em
sofrimento psiquico nos cenarios da
vida  cotidiana, pensando nos
investimentos na construcdo de vinculo,

ampliacdo das redes sociais e de
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autonomia, promog¢do de cidadania,

contratualidade e insercéo social.

Os ‘no6s’ no processo de
insercao social de usuarios do
dispositivo de salide mental,
CAPS.

Os sujeitos participantes dessa
pesquisa trazem em seus discursos, a
ideia do preconceito em relacdo a
loucura como um dos dificultadores do
processo de insercdo social. Para esses
profissionais, o imaginario social sobre
a loucura guarda tracos de ideias sobre a
loucura construidas no século XIX.
Esses tragos ainda causam repulsa na
sociedade na interacdo com a loucura

nas relagdes cotidianas.

Em relacdo aos usuérios do CAPS a
sociedade tem muito preconceito. Eles
ndo abrem os bragos para 0s meninos.
Os meninos passam e eles fazem
criticas, que é bullyng. Entdo parece
assim s6 o mundo do CAPS, parece
que a gente do CAPS vive em um
outro mundo, Ndo o da sociedade,
somos seres estranhos para a sociedade.
(P7).

A comunidade é preconceituosa? A
gente, quando vai para rua, a gente
percebe os olhares, as pessoas se
afastam, olham estranho, um olhar de

desconfianca, medo mesmo. (P1).
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Para essas profissionais a
sociedade reproduz nos contatos com 0s
usuarios do servi¢co de satide mental do
municipio esteredtipos sobre a loucura
que pesam sobre 0s sujeitos em
sofrimento psiquico e que estdo em
processo de insercdo social.

As relacOes estabelecidas entre
sociedade e usuarios do CAPS nos
encontros  cotidianos pela cidade
precisam ser repensadas e investimentos
em contratualidade firmados, pois esses
desencontros podem favorecer uma
possivel préatica institucionalizadora nos
CAPS, ambiente projetado para a
construgéo da desinstitucionalizag&o.

Entendemos que para o bom
andamento do processo de insercao
social de sujeitos em sofrimento
psiquico, o estigma é uma das variaveis
que influenciam negativamente na
superacdo  das  antigas  préticas
manicomiais. De acordo com Leéo e
Barros (2011, p.142).

O estigma [...] ele é uma das barreiras
tanto para a realizacdo das trocas
sociais e a vinculagdo do individuo
numa rede de sociabilidade, quanto
para a insercéo no trabalho, visto que a
periculosidade, a improdutividade e a
incapacidade sdo estigmas, em torno de
pessoas com transtornos mentais,

fortemente presentes no imaginario
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social, marcado por uma cultura de

exclusdo e de intolerancia.

Da andlise do discurso das
profissionais e da vivéncia no campo de
pesquisa foi possivel identificar a
necessidade de investimentos em uma
pratica social no CAPS que desconstrua
conceitos tradicionais no trato com a
loucura e se invista em valorizacdo de
vinculo, afetividade, compromisso,
subjetividade e corresponsabilizag&o.
Uma pratica que ndo se restrinja aos
entre muros dos CAPS, mas que circule
pela comunidade, possibilitando a
construgdo de outro imaginério social
sobre a loucura sem espacos para
estereotipos.

O que impressiona € que as
possibilidades de circulagdo desses
sujeitos na cidade ainda se encontram
comprometidas, mesmos com  0S
avancos da politica de saude mental e
da implantacdo de seus dispositivos
substitutivos as praticas manicomiais

como afirma as seguintes profissionais.

H& uma dificuldade de entrarmos em
alguns espacos quando as coisas estdo
acontecendo, né? E as vezes espagos
até que ndo deveriam nos rejeitar,
porque sdo pessoas de cabecgas
pensantes que sabem que 0S usuarios
do CAPS tém direitos, mas essas

pessoas, que nos fecham as portas tém
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aquele preconceito, 0 preconceito €
mais forte, ndo véem o sujeito que esta
em sua frente, mas aquele rétulo que a
loucura traz que ndo quer se soltar,
aquele estigma ainda, aquele ranco.
(P5).

As vezes as pessoas nas ruas ficam
meio receosas quando passamos,
entramos em algum ambiente, eles
ficam um pouco com medo dos
usuarios do CAPS serem agressivos,
essa é a imagem que eles tém da

loucura. (P3).

Tomado dessa maneira 0S
discursos  dos  profissionais  que
acompanham cotidianamente usuarios
desse CAPS, percebemos que o0s
estigmas sobre a loucura trazem
prejuizos a construcdao de vinculo e de
autonomia, fatores essenciais para a
insercdo social desse sujeito. A
sociedade nédo reconhece a alteridade do
outro, principalmente quando nessa

alteridade esta em jogo a loucura.

O diferente é estranho, a sociedade
exclui, ndo aceita, ndo quer. Assim, a
comunidade ela aceita, mas como se
fosse algo diferente, entendeu? Né&o
como fazendo parte dessa sociedade.
N&o sei se vocé esta entendendo o que
estou dizendo! E assim, € um olhar
para o exotico, para um diferente que
s0 cabe nesse mundo no lugar do
exatico. (P2).
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Essa profissional esboga uma
andlise de seu cotidiano com 0S USUArios
do CAPS que ndo se diferencia da
andlise das demais profissionais, ou
seja, do modo como esses sujeitos séo
percebidos nos contatos na comunidade.
E preciso dizer entdo, que a sociedade
para desconstruir seus ‘manicomios
mentais’  precisa  reestruturar  seu
imaginario social, pensar, propor,
sustentar formas de contrato social nos
quais ndo seja mortifera a presenca da
loucura. A loucura necessita de espaco
de relacdo, da producdo de
alargamentos na cultura para fazer caber
0 sujeito em sua alteridade nos contratos
sociais (LOBOSQUE, 1997, p.23).

CAPS: tecendo a insercdo

social nas malhas da cidade

No que tange a articulacdo da
Rede de Saude no municipio é consenso
na equipe de profissionais pesquisada
que essa tecnologia no municipio ainda
se constitui em um processo em inicio
de construcdo, enfrenta diversas
dificuldades e exige compromisso e
comprometimento dos profissionais e da
gestdo. A equipe reconhece ainda, a
urgéncia de investimentos para a

potencializagdo da RAPS no territorio

Rev. Polis e Psique, 2016; 6(3): 124 - 144

visando o fortalecimento das acOes de
insercdo  social de sujeitos em

sofrimento psiquico.

A rede, eu digo para as colegas nas
reunides que essa rede esta furada, ndo
funciona, ndo oferece contrapartida.
Assim, a gente ndo estd em uma rede,
de dar e oferecer suporte, e ter
interacdo,  corresponsabilizacdo  no
cuidado, assim, de estar encaminhando,
de estar recebendo retorno. A gente
nunca tem esse retorno. As articulagdes

aqui sao poucas. (P1).

Eu acredito que o CAPS é um servico
para atender a parte psiquica, cuidar da
salide mental, mas agora a parte fisica é
com quem? Cadé a contrapartida dos
outros servigos de saude, colocar a
Rede para funcionar € uma maneira de
incluir. Tem vezes que a propria equipe
de trabalho, equipe de salde ainda nédo
aceita, ndao atende, imagine a sociedade

como todo, o que faz? (P4).

A compreensdo das profissionais
mostra que essas reconhecem o quanto é
importante a articulagdo entre CAPS e
demais servicos que se encontram
disponiveis na Rede de Saude, como
possibilitadores de deslizamento dos
usuarios da saude mental por diversos
servigos, desde que desses necessitem.

As profissionais apontam
dificuldades na articulagdo com a Rede,

colocando a auséncia de entendimento
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pelos servicos como um desafio para o
advir do descentramento do cuidado de
sujeitos em sofrimento psiquico, que
esta sendo feito apenas no CAPS. A
equipe considera esse um desafio a ser
superado para que a Rede possa se
construir efetivamente e os usuarios do
CAPS possam encontrar estrutura para
0 desenlace de cuidados compartilhados

em diferentes servigos.

Tem muita coisa que precisa ser feita.
Precisa ainda ter muita sensibilidade
para algumas questfes na Rede. Os
profissionais  precisam ter muito
comprometimento ainda no lidar, no
cuidado do sujeito que ndo é mais
namero de leito, ndo é o paciente tal, é
0 usuario do servico de salde e precisa

se investir. (P5).

Para  sustentar a ideia
apresentada pela profissional acima a
equipe considera como meta importante
a efetivacdo da RAPS, sendo essa acao
facilitadora para que 0 sujeito em
sofrimento  psiquico possa receber
efetivamente  atencgéo em sua
integralidade e as equipes possam
sustentar estratégia para a construgdo e

manutencgéo do cuidado articulado.

No que diz respeito a Salde Mental,
sabemos que uma rede bem articulada

com coordenagdo entre 0s Servicos e
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garantias de continuidade de cuidados
necessitam de integracdo em todos os
ambitos da salde, incluidas as atencbes
primarias, secundarias e terciarias e
articulacdo com as redes de carater
social, educativo, ocupacional, redes de
cuidados  informais, grupos de
autoajuda, envolvendo usuarios, seus

familiares e as comunidades

(Dimenstein; Lima; Macedo, 2013, p.
39).

Investimentos na articulacdo
entre servigos facilitam a construgéo de
uma visdo mais comprometida dos
profissionais  sobre as  questdes
apresentadas  pelos  sujeitos  que
procuram esses servigcos. Facilita
também, a entrada, escuta e
acompanhamento desses sujeitos nos
servicos articulados e os empodera para
reivindicar acesso e cuidado de
qualidade na Rede.

A auséncia de uma Rede
articulada e disposta a sustentar o
circular desses sujeitos produz no CAPS
o lugar Gnico de atencio. E necessario
que esses usuarios do servico de saude
mental sejam vistos e atendidos em suas
singularidades, como também, nas
especificidades de cada instituicdo que
porventura venham a circular. Ndo é
interessante que o CAPS se construa
enquanto Unico locus de circulagdo do

sujeito em sofrimento psiquico.
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Esse sempre foi um questionamento
meu, uma cobranca. A gente tem que
ter esse fluxo, a gente tem que ter essas
referéncias e contra referéncias. Mas
ndo existel Na pratica ndo existe.
Paciente meu se for no hospital com
dor de barriga, tem tudo para
mandarem para ca [CAPS]. Se um
paciente meu aqui, deixa eu ver... uma
diarréia, tem tudo para o clinico
mandar para mim, para eu tratar a
diarréia. Entdo temos que tratar.
Quando eu sei que esse paciente vai ter
uma dificuldade de conseguir chegar
no clinico e esse clinico dar a atencdo
devida, eu sinceramente, que eu sei que

& assim que funciona, eu trato (P6).

Eu acho que tudo comega pela
conscientizagdo, € necessario um
trabalho de conscientizacdo, do que é a
salde mental, qual sua proposta.
Conquistar  parceiros entende. A
Atencdo Basica verbaliza mesmo em
reunides, eventos, falas de excluséo, de
ndo querer atender, de ter medo e achar
que s6 o CAPS deve atender os sujeitos
em sofrimento mental. Entdo, acho
assim, que é preciso fazer um trabalho
de conscientizar sobre qual é a funcdo
do CAPS e até onde ele pode ir,
entende? O que é que a gente pode dar
conta sozinho e quando precisamos de
suporte da Rede (P2).

A equipe sente a necessidade de

articular suas acbes com outros

dispositivos de cuidado por meio da
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vinculagdo com outros servigos, 0 que
possivelmente resultarda em  maior
resolutividade de suas acbes e
construcdo da Rede. No entanto, falta
um direcionamento que em alguns
casos, ndo diz de conhecimento teorico
e pratico, mas diz da auséncia de desejo
pela pratica na saude mental que recai
diretamente na auséncia de apostas em
um invento cotidiano que a mesma
exige.

N&o poderemos perder de vista
que depender unicamente do CAPS
fragiliza a autonomia do usuario.
Autonomia no sentido wusado por
kinochita (2001) que ndo pode ser
confundida com independéncia total,
mas como capacidade dos usuarios
organizarem sua vida e conseguirem
possibilidades de manejo frente a
diversidades que se apresentam no
cotidiano.

Acdes de contratualidade na

salide mental

Dada a especificidade do
trabalho em salde mental, a equipe do
CAPS lanca méo de algumas
tecnologias importantes no manejo
cotidiano no servigo com 0S USUArios,
com destaque para a inscricdo de: (1)

grupos de orientagéo (saude,
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sexualidade, direitos, medicacdo e
reducdo de danos); (2) atendimentos
individuais, (3) grupos terapéuticos
(para usuarios e familiares); (4) oficinas
expressivas (desenho, pintura e musica);
(5) oficinas psicopedagdgicas; (6)
oficinas de artesanatos; (7) assembléias;
(8) oficinas extramuros (expressdo
corporal, expressivo-comunicativas,
livres, etc.) e (9) visitas domiciliares.

A construcdo de acbes plurais,
nos servicos de saude mental, serve ao
campo da insercdo social ao favorecer a
invengcdo de novos saberes e novas
praticas voltados para o fortalecimento
da contratualidade dos sujeitos em
sofrimento psiquico. Tal investida se d&
através da producdo de fazeres que
incidem na construcdo de autonomia e
empoderamento. Gerando, dessa forma,
investimentos nas relagbes com a
comunidade, ampliando de forma
gradual e continua o circular dos

sujeitos da satde mental na cidade.

Promover um intenso investimento
humano, cuidado com o investimento
humano, em prol das necessidades do
sujeito que esta em crise ou desse
sujeito psicético no mundo, e ver o que
a gente pode fazer, através desse
investimento, para produzir uma
mudanca em sua qualidade de vida, em

sua posicdo no mundo, em sua
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liberdade (Oliveira; Mota, 2007 p.69
apud Lima; Jucd; Nunes, 2010, p. 282).

Por sua vez, ganha sentindo a
construcdo de estratégias para a
realizacdo de atividades extramuros do
CAPS. Atividades articuladas para
acontecer no territorio, em parceria
usuarios — profissionais - comunidade
produzindo assim, promocdo de
atividades expressivas e comunitarias.
Essas atividades aparecem nos discursos
da equipe como facilitadora de relacfes
com moradores da comunidade o que
potencializa a troca de afetacdo. Desse
modo, essas estratégias se constituem
como promotoras de novos lugares
sociais e de insercdo social do sujeito
em sofrimento psiquico no campo social
e da cultura, ampliando  a
operacionalizacdo do CAPS (Lima;

Jucd; Nunes, 2010).

As atividades realizadas na rua,
extramuros para mim sdo as maiores
em incidéncia no processo de insercdo
social e as mais gostosas, por
possibilitar trocas com a comunidade.
Entdo, eu busco participar com eles de
diversas atividades em lugares diversos
e possibilitar inclui-los na sociedade.
Eles precisam se sentir capazes, gente,
fortalecidos e tudo que a gente é
convidado, tudo que tem em mural, em
propaganda eu estou l& com eles.

Mesmo que quem nos atenda ndo esteja
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gostando da companhia. Que as vezes a
gente encontra bico, caretas, néo
entende. (P5)

Sempre que a gente pode, vamos a
exposicdo no museu, participamos de
atividades culturais em praca publica,
festas populares e tradicionais na
cidade; vamos para algumas palestras
na Universidade que a gente tem aqui
como parceira muito forte. As vezes
participamos de atividades em cidades
vizinhas. (P2)

A articulacdo das acdes do
CAPS, com recursos do territério sao
iniciativas importantes realizadas pelos
profissionais. Pois, usar como estratégia
de circulagdo no campo social as opcoes
que a comunidade oferece, € um modo
de presentificar o CAPS e a saude
mental nesses eventos e na comunidade.
No entanto, essas acGes devem visar a
producdo de novas possibilidades de
trocas de afeto, investimentos em
autonomia e o exercicio da cidadania.

Manejar essas situacdes, vendo
nelas modos de construir intervencdes
no territorio €& wuma forma de
redimensionar  as relagoes da
comunidade com a loucura,
direcionando a sociedade para a
construcdo de outro imaginario social

sobre o fendmeno da loucura.
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As atividades desenvolvidas no
CAPS, dentro de seus muros, também
sdo estratégias importantes, pois podem
favorecer o empoderamento de seus
usuarios para o enfretamento da
sociedade, promover sociabilidade,
diversas

autonomia e  vivéncias

produtoras de subjetividade.

Geralmente eu trabalho mais o lado do
Direito. Procurando sempre discutir
com eles seus direitos, mas também
seus deveres, 0 convivio na sociedade,
a relacdo com o preconceito e a
cidadania. (P1).

Eu trabalho com grupos terapéuticos.
Faco também atendimento individual
com alguns usuarios aqui no CAP,
reunido de familia, visita domiciliar e

assembléia de usuérios. (P2).

Os discursos dessas
entrevistadas trazem o relato de
atividades realizadas dentro do CAPS
que funcionam como dispositivos
coletivos potencializadores, tanto no
reconhecimento de direitos dos usuarios
quanto de deveres e de sua posi¢cdo na
sociedade.

As atividades construidas para
acontecer no territério possuem grandes
destaques no processo de insergdo
social no campo da saude mental. No

entanto, as atividades que ndo ganham
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as ruas, sendo realizadas no intramuros
dos CAPS, desde que com ética e
reflexdo também sdo propicias a préatica
da socializacdo. Ressaltamos que as
atividades realizadas em CAPS, de
acordo com Lima, Jucd e Nunes (2010,
P. 286).

[...] quando devidamente utilizadas e
acompanhadas por uma reflexdo
tedrica e ética, as mesmas podem ser
grandes facilitadoras no caminho para
0s objetivos almejados, de modo
especial, o da desinstitucionalizacio
que nos coloca frente ao desafio de

criar outro lugar para a loucura.

As  assembléias,  enquanto
atividades desenvolvidas no CAPS se
constituem  estratégias potentes de
protagonismo dos usudrios, no entanto,
se deve ficar atento as diversidades de
contornos metodologicos que cada
servico de saude mental oportuniza para
esse dispositivo, ou seja, qual voz se
escuta nesse lugar.

Cada atividade desenvolvida
constréi uma trajetéria e uma finalidade.
Enfatizamos assim, a importancia das
atividades realizadas no intramuros do
CAPS,  contudo

pontuamos que para a potencializacdo

acreditamos e

da insercdo social se valoriza as
atividades que sdo direcionadas ao

territério, ou seja, as extramuros, de
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modo a fortalecer as acbes de
desinstitucionalizag&o.

Essa questdo toca em ponto, que
ndo poderemos perder de vista, que diz
da reflexdo sobre a funcdo do CAPS
enquanto dispositivo de
desinstitucionalizacéo e
consequentemente de inser¢do social.
Esse elemento merece atengdo, pois
exige manejo da equipe de profissionais

frente aos impasses dai decorrentes.

Até que ponto a gente tem conseguido
inserir eles na sociedade? Até que
ponto a gente esta conseguindo quebrar
esse paradigma da exclusdo ou esse
olhar que é o diferente?. Até que ponto
a gente ndo cria uma relacdo de

dependéncia com eles. (P2).

Estamos mesmo trabalhando de modo
a desinstitucionalizar, ou estamos
institucionalizando? Olha o nivel de
dependéncia dessas pessoas ao CAPS!
Quando vamos entrar em recesso, VOCé
precisa ver o desespero deles, € como
se so tivesse ao CAPS. (P3).

De acordo com Barros (2003) a
necessidade dos CAPS em garantir uma
‘institucionalidade’, nao justifica que
esses espacos trilhem o caminho da
institucionalizacdo cronificadora. Esse é
um aspecto importante e que precisa ser
discutido na equipe, principalmente
frente & fragilizagcdo da Rede de Saude
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local e o lugar ocupado por esse servigo
de salude mental para seus usuarios e

comunidade.

Corresponsabilizacéo: equipe
técnica e familiares de usuarios
de CAPS na promocéo de

insercao social

O trabalho com familia na saude
mental se constitui em uma estratégia
complexa em sua dinamica e manejo. O
lidar dos trabalhadores do CAPS junto
com familiares de sujeitos em
sofrimento psiquico exige manejos
diversos para a invencdo de modos
possiveis de corresponsabilizagdo.

Esse trabalho exige também dos
profissionais oferecer suporte para 0s
familiares no servico e no territorio,
considerando para tanto, os desafios
enfrentados subjetivamente,
objetivamente e politicamente na
relacdo cotidiana com a loucura.

Navarine e Hirdes (2008.
p.687) afirmam que os profissionais no
trabalho realizado no cotidiano de suas
atividades nos CAPS precisam envolver
a familia na assisténcia, compartilhar
com ela o0s objetivos e metas,
estabelecendo um dialogo efetivo que
possa oferecer dados imprescindiveis

ao delineamento de sua assisténcia.
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Para a efetivagdo  dessa
estratégia, se faz necessario a
construcdo de vinculos entre usuérios,
familiares e profissionais do CAPS, esse
altimo  precisa assumir em suas
estratégias de trabalho com os
familiares uma posicdo facilitadora para
a emergéncia da experiéncia subjetiva
em detrimento de uma posicdo de
autoridade e padronizacdo de metas
(Soalheiro, 2012).

Os profissionais do CAPS em
questdo reconhecem a importancia dos
familiares  estarem  proximos no
compartilhamento de cuidado e em
discussdes sobre a vivéncia com a

loucura.

Por que eu acho assim, que para dar
certo o tratamento, as propostas da
Reforma o paciente tem que entender, a
familia tem que entender o que esta
acontecendo, que proposta € essa,
como acontece e para entender a
familia precisa estar proximo ao CAPS
atuando junto, dando e recebendo

suporte. (P6).

Os sujeitos participantes desse
trabalho reconhecem a necessidade dos
familiares apoiarem e assistirem a
insercdo social dos usuarios do CAPS
na sociedade. No entanto, a equipe
coloca a necessidade de maiores

investimentos em dialogos com esses
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familiares, pois, é imprescindivel que a
familia entenda o processo da reforma
psiquiatrica e encontre no CAPS o
apoio necessario para significar essa
nova experiéncia com seu familiar em
momentos de sofrimento psiquico
intenso, se corresponsabilizando com o
CAPS por esse cuidado intensivo. Pois,
o CAPS sera uma referéncia para o
paciente e sua familia (Goldberg, 1996,
p.43).

De acordo com os profissionais,
€ necessario que se aposte na
emancipacdo das relagbes com 0s
familiares, que esses se sintam
empoderados para a lida com a loucura
no cotidiano.

Assim, é importante também no
discurso dos entrevistados trabalharem a
percepcdo dos familiares sobre o0s
sujeitos em sofrimento psiquico, pois
segundo os profissionais quando o olhar
¢ de empoderamento, facilita o
enfrentamento das adversidades sociais
vivenciadas  cotidianamente  pelos

usuarios do servico se satde mental.

Eu acho que quando a familia aceita,
fala sobre o assunto, colabora no
cuidado de seu familiar, empodera esse
sujeito para vivéncias no cotidiano da
cidade a sociedade comeca a enxergar
0 paciente com outros olhos. Por que é

a assisténcia em salde mental € um
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conjunto e a familia tem que estar

sempre presente e apoiando. (P1).

Durante a pesquisa constatamos
pouca participacdo dos familiares nos
projetos terapéuticos dos usuarios no
CAPS, assim como, a auséncia desses
familiares no servico em momentos
coletivos e individuais para
compartilhamento  de  experiéncias,
informacdes e acompanhamento
corresponsabilizado de diversas
situacbes que acontecem no cotidiano

do servico.

A familia é ausente aqui no servico. Ela
ndo participa. Muitos ndo querem
cuidar, ter a responsabilidade de cuidar
daquele paciente que precisa. Alguns
tém autonomia, mas tém outros que é
importante o apoio da familia, e ndo

encontram esse apoio. (P2).

Para a construcdo de agoes
conjuntas, se faz necessarias abordagens
para a construcao de representacfes nao
estereotipadas, abertas e néo
estigmatizantes sobre a loucura.
Sensibilizando e mobilizando assim, 0s
familiares para o acompanhamento das
mais variadas invencdes e producdes de
projetos de vida, no CAPS e no

territorio.
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A reunido de familia. Conseguimos o
contato com a familia também através
da sala de espera, através dos dias de
atendimento com o psiquiatra, por que
eles geralmente levam para dizer como

€ que esta o paciente. (P5).

Ent&o assim é meio complicado trazer a
familia para compartilhar, ser parceira.
Sempre nas reunides, a gente tenta se
vincular a familia, mas assim, é uma
coisa bem complicada mesmo, fragil.
Estamos pensando até para o proximo
ano a gente fazer um projeto que tenha
como principal objetivo investir na

aproximagdo com a familia. (P7).

Outra atividade fortalecedora de
vinculo realizada pela equipe sdo as
acOes de visitas domiciliares. A equipe
sinaliza bons resultados com essa
iniciativa, pois, possibilita a construgéo
de vinculos com familiares e usuarios
que tém dificuldade ou resisténcia em
frequentar o servico. No entanto, a
manutencdo  dessa  atividade €
dificultada pela auséncia de transporte
no servicgo para sua realizacéo.

A partir do que foi colocado
pelas profissionais, fica a percepcao que
0s membros da equipe sabem, cada uma
a sua maneira, da importancia de ter os
familiares vinculados ao servi¢o; no
entanto, as iniciativas ndo estdo sendo
suficientes para fazer do familiar um

parceiro. A coletividade que se pretende
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construir familiar e

(equipe,
comunidade) representa a construgéo de
um modo de trabalho ainda timido no
servico, mas com perspectivas de novos
investimentos para vincular a familia as

atividades do servico.

Consideracoes finais

O movimento nacional de luta
antimanicomial tem se feito presente na
sociedade de modo persistente, no
entanto, sofrendo retaliacbes e ameacas
ao processo que defende, o da
desinstitucionalizacdo. Os retrocessos
na politica antimanicomial permite a
possibilidade do retorno do velho
paradigma isolacionista, acdo defendida
por grupos com interesse na industria da
loucura.

Os servicos substitutivos ao
modelo de exclusdo, isolamento,
cronificacdo e mortificacdo tem se
mantido no territério a duras lutas, com
urgéncias em sua manutencdo e
aperfeicoamento para a continuidade do
processo.

No CAPS | Ana Nery na cidade
de cachoeira na Bahia, local dessa
pesquisa, fica notério o esforco da
equipe na producdo de significados nas
atividades desenvolvidas, no intuito de

promover insercdo social e questionar o
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risco da institucionalizacdo no cotidiano
do servigo.

Esse estar atento o tempo todo,
essa luta constante por inser¢do social
de outro imaginério social sobre a
loucura exige profissionais ativistas nos
servigos substitutivos, familiares e
usuarios adeptos a causa para fazer
caber o servico na comunidade e ressoar
sua pratica nas malhas da cidade,
construindo redes.

Atuar na salude mental requer
afetacdo, luta por uma causa social e
imaginagdo para construir um novo
modo de lida com a loucura, de modo
gue ndo esteja presente nenhum traco do
modelo isolacionista.

Assim, a desinstitucionalizagédo
se faz um processo continuo, no qual o
CAPS | Ana Nery se engaja através de
tecnologias diversas da salde mental,
para questionar essa acdo e promover

insercéo social.
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