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RESUMO

REFLETINDO SOBRE DESINSTITUCIONALIZACAO ATRAVESNDAS PRATICAS
DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL: UMA REVISAO

AUTORA: Caiane Steurer Schneider
ORIENTADOR: Héctor Omar Ardans Bonifacino
CO-ORIENTADOR: Jana Gongalves Zappe

Diante das mudancas na saude mental através da Reforma Psiquidtrica e Sanitéria, além de
outros movimentos, ainda observa-se dificuldades no cotidiano da rede de atencdo
psicossocial. Uma delas consiste na cronificagdo de sujeitos nos servicos, apontando que a
institucionalizacdo se perpetua dentro das instituicdes. Este estudo tem por objetivo identificar
evidéncias em artigos cientificos acerca da nova configuracdo da rede de salude mental,
permitindo analisar as praticas de cuidado desinstitucionalizado e as dificuldades que vem
sendo encontradas. Como método utilizou-se uma revisdo integrativa de literatura com
amostras de pesquisas qualitativas, com busca de artigos nas bases de dados Medline, Lilacs e
Pubmed. Os estudos selecionados foram categorizados e subcategorizados apresentando o
seguinte resultado: 1) Aspectos em consonancia com as praticas de cuidado
desinstitucionalizado; 2) Dificuldades a serem superadas; 3) Estratégias para superar praticas
institucionalizantes. Percebeu-se a coexisténcia dos paradigmas asilar e psicossocial nas
instituicdes, necessitando reformacdo de praticas para que ndo se sobreponha o modo asilar.
Também se observou a demanda por mais investimentos em salde mental, o que €
fundamental para superar dificuldades e consolidar estratégias de enfrentamento.

Palavras-chave: Saude Mental; Servicos de Saide Mental; Desinstitucionalizag&o.



ABSTRACT

REFLECTING ABOUT DEINSTITUTIONALIZATION THROUGH MENTAL
HEALTH CARE PRACTICES: A REVIEW

AUTHOR: Caiane Steurer Schneider
ADVISOR: Héctor Omar Ardans Bonifacino
CO-ADVISOR: Jana Goncalves Zappe

In front of the Mental Health’s changes, through Psychiatric and Sanitary Reforms further of
other movements, it is still observed daily difficulties from psychosocial care network. One of
those consists in subject’s chronification on services, pointing that the institutionalization
perpetuates inside institutions. This study aims identify evidences in scientific articles about
the new mental health network configuration, allowing the analysis of deinstitutionalized care
practices and the difficulties that have been found. The method used was an integrative review
of literature with qualitative research samples, with search of articles in databases Medline,
Lilacs and Pubmed. The selected studies was categorized and subcategorized presenting the
following results:1) Aspects in consonance with deinstitutionalized care practices; 2)
Difficulties to be overcome.3) Strategies to overcome institutionalizing practices. It was
perceived the coexistence of the asylum and psychosocial paradigms in the institutions,
needing reformation in practices so the asylum mode do not overlap. The demand for more
investments in mental health was also observed, what is essencial to overcome difficulties and
consolidate confrontation’s strategies.

Keywords: Mental Health; Mental Health Services; Deinstitutionalization.
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1 INTRODUCAO

A luta por mudangas no cuidado em salde mental tem sido longa e &rdua. Nesses
quase 40 anos buscando transformaces através dos movimentos da Reforma Sanitaria e da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, muitos paradigmas puderam ser modificados, mas ainda séo
observadas algumas dificuldades para superar o modelo asilar, principal alvo dos movimentos
de reforma. Diante disso, € preciso compreender as expressdes destas mudangas e
dificuldades no cotidiano dos servicos de saide mental, ou seja, identificar como estdo sendo
implementadas estas mudancas enquanto praticas de salde apos as reformas, e quais as
dificuldades enfrentadas por profissionais, usuarios, familias, gestdo e comunidades.

Uma das dificuldades identificadas nos servicos alternativos tem sido a cronificagéo
do sofrimento psiquico e a longa permanéncia dos usuarios em tratamento, acarretando a
institucionalizacdo, mesmo em servicos abertos. Apesar dos movimentos pelo fim dos
manicoOmios e por um novo modelo assistencial, que ocasionaram mudancas na forma de
cuidar, privilegiando a liberdade e a autonomia dos usuarios, entre outros principios, ainda
existem individuos que permanecem institucionalizados por longos periodos de tempo. Com
relacdo a isso, Barros (2003) coloca que a necessaria institucionalidade dos Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) acaba levando ao risco de promover uma institucionalizacdo
cronificada e cronificadora, reproduzindo o asilamento que tem se buscado superar.

O termo desinstitucionalizacdo pode ser encontrado em diversos contextos, uma vez
que reflete diferentes conceitos. Para distingui-los e demarcar o sentido proposto neste estudo,
considera-se a conceitualizacdo proposta por Amarante (2016), que distingue os termos
desospitalizacdo, desassisténcia e desconstrucdo. O primeiro se refere a retirada dos sujeitos
de hospitais psiquiatricos e aproxima-se de um modelo sanitarista, uma vez que remonta aos
principios da Psiquiatria Preventiva e Comunitaria. Essa desospitalizacdo acarretaria no
oferecimento de servicos extra-hospitalares de base comunitaria, com prevencéo e promocao
de salude. O termo desassisténcia indica a perspectiva daqueles que ndo acreditam na
desinstitucionalizacdo e que entendem que a retirada dos hospitais deixara os sujeitos
desassistidos, sem a estrutura necessaria nha comunidade. E, por ultimo tem-se a
desconstrucdo, em que se critica 0 modelo psiquiatrico, levando em consideracdo as novas
formas de subjetivacdo. Questiona o aparato pratico-tedrico da positividade absoluta da
ciéncia moderna em sua racionalidade de causa-efeito. Também faz referéncia ao que Franco
Basaglia conceitua como desinstitucionalizagdo, como um processo de transformacdes no

campo do saber e das instituicdes, servindo de apoio a causa da Reforma Psiquiétrica.



Os trés sentidos da desinstitucionalizacdo por vezes se cruzam, estando juntos em
certos momentos, porém € principalmente o sentido de desconstrucdo que buscamos
considerar neste trabalho, uma vez que objetiva-se compreender o reflexo disso nas redes de
salude mental. A presenca dos novos modelos nas instituicdes, assim como a permanéncia dos
velhos, se materializa através das préaticas que atravessam o funcionamento institucional.

A contradicdo entre os modelos asilar e psicossocial é determinante para entender as
praticas de salde mental, visto que sdo modos de trabalho diferentes e servem como
referéncia para observa-las. Costa-Rosa (2013) explica que conjugam ideologias, ética, teorias
e interesses. Ao analisar a organizagdo das institui¢oes, este autor diferenciou-as de acordo
com dois paradigmas. O primeiro, que remete ao modo asilar, chamou de PPHM (Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador), com dominancia quantitativa, é representado
pela psiquiatria e pelos hospitais psiquiatricos, onde as relagdes sociais e subjetivas séo
fundadas através do discurso médico. Ainda neste paradigma, o paciente é compreendido
através do DSM (manual diagndstico e estatistico das desordens mentais) e seu tratamento é
através do medicamento. Ja o PPS (Paradigma Psicossocial) remete a Reforma Psiquiétrica e
a Assisténcia Psicossocial como praticas alternativas ao modelo anterior. Os interesses do
PPS identificam-se aos interesses do paciente (usuario), considerando fatores psiquicos e
socioculturais como essenciais, tanto na configuracdo dos problemas quanto nos meios para
sua resolucao.

Um marco importante para a Reforma Psiquiatrica Brasileira e o processo de
desinstitucionalizacdo foi a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. Esta lei dispde sobre a protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em salde mental (BRASIL, 2001). Ela foi criada para reorientar o0 modelo que vinha sendo
utilizado, garantindo direitos sobre a internacdo, preconizando a humanizacdo do cuidado e a
inser¢do comunitaria, entre outros. No entanto, o texto da lei aprovada ndo assegurou algumas
das aspira¢fes mais fundamentais do projeto original, tais como a extin¢do progressiva dos
manicomios. Mesmo assim, revogou a arcaica legislacdo de 1934, que ainda estava em vigor,
e significou um avanco considerdvel no modelo assistencial, principalmente ao direcionar a
terapéutica para além da psiquiatria. Esta lei ficou conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (AMARANTE, 2007).

A partir desse contexto de mudancas e permanéncias no cuidado em saide mental,
torna-se relevante identificar as evidéncias disponiveis em artigos cientificos acerca da nova
configuracdo da rede de saude mental, sobretudo a partir da promulgacéo da Lei da Reforma

Psiquiatrica Brasileira, ocorrida em 2001. Este levantamento permitira analisar tanto as



préticas de cuidado desinstitucionalizantes que vem sendo utilizadas, quanto as dificuldades
que vem sendo enfrentadas, acarretando a permanéncia da institucionalizacéo. Trata-se de um
conhecimento que podera contribuir com a continuidade dos processos de mudanca e luta por
um novo modelo de cuidado, que garanta a integralidade e promova a liberdade e autonomia

dos usuarios, um desafio que ainda precisa ser enfrentado.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura, dando embasamento
tedrico acerca da tematica do cuidado em saude mental a partir da Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. A partir da sistematizacéo das evidéncias localizadas nos estudos, esta
revisao oferece informacdes que podem contribuir com os processos de tomada de decisdo nas
ciéncias da Saude. Para isso, foram incluidos estudos primarios com objetivos, materiais e
métodos claramente explicitados (BOTELHO et al., 2011).

A revisdo integrativa torna viavel a aproximagdo com o tema a ser estudado, podendo
ser vislumbrado o mesmo no decorrer de certo tempo. Assim, possibilita a construcdo de um
sumario da literatura, numa éarea de contetido, em que a pesquisa é resumida, analisada, e as
conclusdes totais sdo extraidas, revisando métodos e teorias sobre determinado topico. As
amostras sao de pesquisas qualitativas. (WHITEMORE; KNAFL,2005).

O primeiro passo da revisdo consistiu na formulacdo da pergunta de pesquisa e
identificacdo das estratégias de busca. Desta forma, utilizou-se 0 modo PICOD, sendo (P)
qguem ou quais; (1) o que; (C) comparacdo; (O) resultados; (D) desenho, como; para orientar a
formulag@o. A partir disso, a questdo de pesquisa foi: “Quais praticas os profissionais dos
servicos da rede de saude mental brasileira vem utilizando para realizacéo efetiva do cuidado
desinstitucionalizado e quais dificuldades estdo enfrentando?”

As bases de dados selecionadas para a busca foram: Medline, Lilacs e Pubmed.
Referenciadas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), as palavras-chave utilizadas
foram: desinstitucionalizagdo “and” servigos de saude mental “or” saude mental. Os
operadores boleanos acima tem func¢des delimitadas na busca, sendo que “and” procura
artigos que contenham ambos os descritores e “or” que contenham um ou o outro. Nas fontes
encontradas sempre havera o descritor “desinstitucionaliza¢ao” acompanhado de “servicos de
saide mental” ou de “satide mental”. Entre os anos de 2002 e 2016, foram recuperados 529

artigos.



10

A segunda etapa consistiu em estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo. Para o
primeiro, incluiu-se artigos primarios originados de pesquisas realizadas no Brasil, em
portugués, inglés e espanhol, e como recorte de tempo entre 2002 e 2016. Este Gltimo critério
é devido a Lei 10.216 de 2001, com intervalo iniciando no ano seguinte da sua criacao até o
ano de construcao deste projeto de estudo. Apoés esta etapa, os estudos foram identificados e
pré-selecionados.

A partir da pré-selecdo permaneceram 3 artigos da fonte Medline, 2 da fonte Pubmed e
20 da fonte Lilacs. Foi necessario selecionar artigos em consonancia com o0 objetivo da
pesquisa, uma vez que se tratam de estudos qualitativos e passaram por uma segunda revisao,
de forma rigida, com aplicacéo de critérios de validagdo dos estudos.

Na selecdo final, permaneceram 2 da fonte Medline, 1 da fonte Pubmed e 5 da fonte
Lilacs. Os artigos excluidos nesta Ultima selecdo ndo se adequaram aos critérios relacionados
a metodologia de pesquisa (47%), aprofundamento da tematica principal (41%) ou ndo foram
encontrados na integra (12%).

Quadro 1: Etapas da Selecdo de artigos.

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
REGISTRO
2002 -2016
MEDLINE MEDLINE MEDLINE [
122 3 2
PUBMED PUBMED PUBMED — 8
290 2 1
LILACS LILACS LILACS
117 20 5 —

Fonte: autores.

Na quarta etapa, os dados destes artigos como ano, autores, objetivo, delineamento,
cenario, metodologia, entre outros foram tabelados para auxiliar no processo de sele¢cdo, com
validacao e diminuig&o de erros (anexo A).

A categorizacdo do contetdo dos artigos foi realizada a partir do método proposto por
Bardin (2006), criando-se trés categorias principais: 1) Aspectos em consonancia com as
préaticas de cuidado desinstitucionalizado; 2) Dificuldades a serem superadas e 3) Estratégias

para superar praticas institucionalizantes. Apos esta identificacdo, os dados encontrados foram
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subcategorizados. E por fim, a quinta etapa consistiu na andlise, interpretacdo e discussao dos

resultados.

Quadro 2: Categorizacao e subcategorizacao de conteido000

Percentual encontrado

Categorias Subcategorias o
nos estudos (%)

1.1 Redes socio afetivas 50%

1. Aspectos em
consonancia com as
praticas de cuidado

1.2 Polaridade de cuidados |37.50%

1.3 Trabalho em equipe 25%

desinstitucionalizado
1.4 Autonomia 25%
2.1 Formagio e pratica 62.50%
B TSR ciiditin & setam 2.2 Cuidado sem rede 50%%
SnperAday 2.3 Saber biomédico 37.50%
2.4 Desinvestimento 37.50%

3.1 Supervisdo e educagdo
permanente

75%

3. Estratégias para superar
préticas
institucionalizantes

3.2 Ocupagdo de novos
espagos

50%

3.3 Dialogo 37.50%

Fonte: Autores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar as categorias construidas salienta-se que as mesmas tém como base as
praticas desinstitucionalizantes, dentro do paradigma psicossocial. Costa — Rosa (2000)
explica que por oposicdo ao modo asilar como paradigma das praticas dominantes, designa
como modo psicossocial ao paradigma que vai se configurando tendo por base as praticas da
reforma psiquiatrica. Caracteristicas do modelo asilar e do modelo alternativo (psicossocial)
ficardo evidenciadas na discusséo abaixo, auxiliando na compreens@o do antagonismo entre as

praticas tradicionais e reformadas.

3.1 Aspectos em consinancia com as praticas de cuidado desinstitucionalizado
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3.1.1 Redes socio-afetivas

A subcategoria com maior representatividade, presente nos artigos de NUNES et al.
(2008), SEVERO; DIMENSTEIN (2011), ANTUNES; QUEIROZ (2007) e BOSI et al.
(2012), aborda o olhar do profissional para a rede de apoio e aparato social do sujeito,
articulando-os como parte de seu tratamento. Esse olhar permeia um trabalho ampliado, uma
vez que entende o sofrimento ligado ao isolamento e a necessidade de fortalecer as relacdes
sociais. A partir de um estudo qualitativo sobre o cotidiano institucional das atividades
desenvolvidas em um CAPS de Minas Gerais, Antunes e Queiroz (2007) indicam que alguns
dos aspectos cruciais para a realizagdo de um trabalho desinstitucionalizado envolvem a
reinsercdo do paciente em seu meio social e familiar e o contato mais imediato da equipe de
salde com a realidade cotidiana do paciente.

Destacando aspectos das narrativas de alguns profissionais de um CAPS em Salvador,
acerca da inclusdo da dimensdo social nas préaticas, Nunes et al (2008) demonstra que esse
aspecto revela um novo tipo de concepcéo de cuidado que esta pautado na énfase sobre as
necessidades sociais dos usuarios e ndo apenas atrelado ao diagnostico. Deste modo, entende-
se que atividades como a aproximacdo e contato familiar, inser¢do no trabalho, na
comunidade, acesso a informagdo e educagédo, entre outros, englobam possibilidades de
criacdo de espacos de producdo de vida e salde para 0S USUArios.

3.1.2 Polaridade de cuidados

Observa-se nos artigos de RIBEIRO (2014), LIMA; BRASIL (2014), ANTUNES;
QUEIROZ (2007), a apropriacdo, no fazer dos profissionais, entre a diferenca das préaticas
guando o tratamento acontece sob o modelo tradicional e psicossocial. A segunda
subcategoria vai tratar desta compreenséo acerca da polaridade de cuidados entre um modelo
e outro, assim como o retorno terapéutico destas praticas.

Ao pesquisar a passagem do cuidado, do Hospital Psiquiatrico para os CAPS, através
da perspectiva de usuarios, Ribeiro (2014) coloca que esta polaridade fica bastante evidente
nas falas dos entrevistados ao fazerem, de forma espontanea, comparacdes entre o cuidado
recebido nos dois campos assistenciais. A internacdo no Hospital Psiquiatrico esta sendo
representada pelo cuidado tradicional, enquanto praticas invasivas, privagdes, isolamento, ja o

cuidado no CAPS, ¢ representado pelo cuidado em liberdade, com respeito a identidade,
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aproximagcao familiar. Tratam-se de concepcOes de trabalho diferentes que néo estéo ligadas a
lugares especificos, mas a novas ou velhas préaticas de trabalho.

Verifica-se uma unanimidade, entre os profissionais entrevistados, na avaliacdo de que
0s pacientes tratados a partir do processo de desospitalizacdo tém sido amplamente
beneficiados em relacdo aos pacientes tratados na forma hospitalar tradicional (ANTUNES;
QUEIROZ, 2007). Ainda que estas préaticas enfrentem diversas dificuldades no dia-a-dia,
observa-se 0 quanto as novas praticas sobrepdem-se ao modelo tradicional, e mais importante,

muitos profissionais reconhecem os impactos destes modos de cuidar.

3.1.3 Trabalho em equipe

O trabalho em equipe, outro ponto destacado, estd presente nos estudos de SEVERO;
DIMENSTEIN (2011), ANTUNES; QUEIROZ (2007) e BOSI et al. (2012). Percebe-se que
as discussfes rumam para necessidade de modificar a centralidade médica, uma vez que se
trata de um processo oposto a interacdo de equipes inter, trans ou multidisciplinares. Desta
forma, encontrou-se modos de trabalho que estdo marchando em direcdo a um processo de
didlogo e cooperacdo entre os trabalhadores dos servicos.

Antunes e Queiroz (2007) ao estudarem a desospitalizacdo, verificaram que nas
praticas de profissionais do CAPS em Minas Gerais existe uma tendéncia de crescimento da
perspectiva interdisciplinar, envolvendo tanto o respeito as especialidades como um impeto
natural de estabelecimento de pontes que possibilitam o didlogo. A partir da relacdo de cada
profissional com o usuario nascem diferentes representagdes. Nos momentos de discussdo
entre equipe os diferentes olhares de cada ator séo valorizados, conectando o saber das
profissbes e agregando a um todo. Este modo de trabalho cooperado pode construir relagdes

mais horizontais entre as equipes.

3.1.4 Autonomia

Poucos artigos, BOSI et al. (2012) e MANGIA; RICCI (2011), elucidaram praticas
com finalidade de produzir autonomia. Entretanto este ponto trata de um tema primordial para
a desinstitucionalizacdo, uma vez que a tutela, a anulagdo subjetiva e a padronizacdo do
tratamento eram acompanhantes diarios na vida das pessoas no paradigma asilar.

As praticas de cuidado no paradigma psicossocial consideram o usuario como escritor

de sua propria historia, autdbnomo e livre para fazer suas escolhas. A partir de uma pesquisa
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acerca da desinstitucionalizacdo realizada com usuérios, profissionais e familiares em um
servigo residencial terapéutico (SRT) em S&o Paulo, Méngia e Ricci (2011) explicam que se
deve reconhecer que as posturas técnicas e politicas dos profissionais envolvidos no processo
de reabilitacdo proporcionam a construcdo de espacos de trocas, inclusdo e ganho de
autonomia dos moradores. A autonomia € construida no dia-a-dia, deste modo é importante
pensar de que forma se desenvolve dentro dos servigos de saide mental, como por exemplo

nas atividades propostas no Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada sujeito.

3.2 Dificuldades em serem superadas

3.2.1 Formacdo e pratica

Entre os pontos mais discutidos nos estudos, BOSI et al. (2012), NUNES et al. (2008),
MARTINHAGO; OLIVEIRA (2015), LIMA; BRASIL (2014) e MANGIA; RICCI (2011),
destaca-se a forma com que as praticas vém se reproduzindo, seja a incongruéncia com fazer
0 psicossocial, seja entre os discursos que se interpelam e ndo se conversam dentro das
instituicGes. Aponta-se a escassa reflexdo teorica dentro dos servigos e entre os trabalhadores,
assinalando préaticas controversas, mostrando ainda a necessidade de conversacdo entre a
prética e a teoria.

Bosi et al (2012) ao interrogar-se sobre a eficacia das praticas em salde mental por
meio da perspectiva de usuarios que participam de uma Associacdo em Fortaleza, percebeu a
necessidade de transformar o saber e o fazer dos profissionais. Isto é, a organizacdo de novas
bases tedricas e praticas de conducdo dos projetos assistenciais e a invencao de novos modos
de produzir saude.

Estas preocupacOes demonstram 0 quanto se precisa investir nos profissionais,
preparando-os para o trabalho em salde mental com aparatos teéricos em prol de um
tratamento ético e de qualidade. Segundo Martinhago e Oliveira (2015) ao analisarem a
institucionalizacdo de usuarios em um CAPS de Santa Catarina, perceberam que muitos dos
profissionais que em tese trabalham para tornar mais efetivo um novo modelo de cuidado e
assisténcia, nos moldes psicossociais, revelaram-se céticos ou francamente desfavoraveis as
acOes de desinstitucionalizagdo. As resisténcias encontradas nos servigos fazem com que as

acOes distanciem-se das propostas pela politica de saude mental.
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3.2. 2 Cuidado sem rede

A dificuldade gque atravessa 0 segundo ponto trata-se das redes, propiciadoras de um
trabalho com o individuo em sua integralidade. Considerando as redes enquanto arranjos de
acoes e servicos de diferentes densidades tecnoldgicas dentro do SUS, esta dificuldade traduz-
se na insuficiéncia de dispositivos dentro das redes de saude para fortalecer as atividades de
desinstitucionalizacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Destaca-se as redes intersetoriais,
que englobam outras esferas da vida dos sujeitos, onde diversos artigos apontaram
fragilidades e poucos recursos.

Para os profissionais dos dispositivos existentes em algumas regiGes de saude se
confere um trabalho solitario, sem muitas possibilidades de acessar e conversar com outros
pontos da rede. Segundo Martinhago e Oliveira (2015) os profissionais do CAPS estudado
alegaram que o Estado ndo oferece recursos ou incentivos, o que resulta na auséncia de
centros de convivéncia, cooperativas, espacos que contribuam para o desenvolvimento da
autonomia e reinsercao social. Este fator torna-se um empecilho para desinstitucionalizacéo e
construcdo de uma rede eficaz.

Sabe-se que as demandas em salde mental estdo para além da necessidade de
atendimento médico e medicamentos, sdo de saude como um todo, moradia, trabalho, lazer,
cultura, entre outros. A partir de um estudo sobre a cronificacdo das praticas profissionais em
um ambulatério de salde mental, Severo e Dimenstein (2011) destacam que além das
iniciativas dos profissionais dos servigos, as possibilidades poderiam ser ampliadas se
efetivamente a gestdo-administracdo se encarregasse de fazer parcerias e priorizasse a
intersetorialidade como estratégia fundamental na rede de atencdo psicossocial. Desta forma,
a atencdo a saude ndo se restringe aos muros institucionais, sendo tecida em outras esferas da

vida, proximas do cotidiano dos sujeitos.

3.2.3 Saber biomédico

A verticalidade na relacdo dentro dos servigos de saude mental, colocando o saber do
médico como primordial no cuidado, aponta para uma das dificuldades que mais remetem ao
paradigma asilar e esta presente em alguns estudos. Antunes e Queiroz (2008) ao analisar as
representacdes dos profissionais e o cotidiano de um CAPS, aponta que 0 exercicio das

praticas destes profissionais estd baseada no diagnostico psiquiatrico, com alusdo as causas
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bioldgicas da doenca mental. Quando pautado por este modo de cuidado o tratamento
desconsidera a complexidade da dimensdo psicossocial.

Seja pela crenca na cura pelo tratamento medicamentoso, pela inseguranca, despreparo
ou falta de didlogo da equipe, entre outros pontos discutidos nos textos, em muitos lugares 0s
processos de trabalho organizam-se de acordo com a agenda médica. Severo e Diemenstein
(2011) exemplificam esta questdo no ambulatério de satide mental através da existéncia uma
verticalizacdo dos modos de trabalho orientados pelo predominio do saber psiquiatrico que
ordena o cotidiano do servico, as consultas sdo prioridade e determinam o0s projetos
terapéuticos. Os textos mostram que a valorizacdo de um sO saber desvaloriza e vela o
trabalho dos outros profissionais da equipe, atribuindo os avangos a determinadas
especialidades e ndo ao trabalho da equipe como um todo. Também reforca caracteristicas do

paradigma asilar como benéficas aos sujeitos.

3.2.4 Desinvestimento

A Ultima subcategoria deste segmento trata-se do investimento financeiro insuficiente
nas politicas de salde, em especial para as necessidades da salde mental. Através dos estudos
de ANTUNES; QUEIROZ (2007), LIMA; BRASIL (2014) e MARTINHAGO; OLIVEIRA
(2015) percebeu-se que muitas atividades realizadas nos servigos para desenvolver acdes de
desinstitucionalizacdo esbarram no recurso financeiro. De acordo com Lima e Brasil (2014),
ao analisarem 0s impactos de programas sociais na desinstitucionalizacdo em um SRT, 0s
recursos financeiros repassados ndo séo suficientes para manter a casa e 0s valores faltantes
sdo advindos de auxilios recebidos por moradores. Dispositivos criados para alavancar a
desinstitucionalizacdo muitas vezes limitam-se aos recursos. Percebeu-se que muitos textos
apontam que a Reforma Psiquidtrica ndo deveria seguir o caminho da racionalidade
econdmica, e sim procurar construir uma rede que oferte 0s recursos necessarios para as

demandas da saude mental.

3.3 Estratégias para superar praticas institucionalizantes

3.3.1 Supervisao e educacao permanente

Inicia-se a discussdo das estratégias através da subcategoria que teve maior
visibilidade, nos estudos de NUNES et al. (2008), MARTINHAGO; OLIVEIRA (2015),
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LIMA; BRASIL (2014), MANGIA; RICCI (2011), SEVERO; DIEMENSTEIN (2011) e
ANTUNES; QUEIROZ (2007). A mesma trata da necessidade de maior comprometimento da
gestdo enquanto promotora de reflexd@o tedrica para os profissionais da rede de saide mental,
assim como espacos de capacitacao, educacao permanente, apoio a qualificacdes, entre outros.

Percebe-se que este aspecto possui uma estreita ligagdo com a dificuldade de
Formacdo e Prética, que também teve maior representatividade nos textos, pois estimula o
exercicio de praticas com maior embasamento tedrico e debate dentro dos servigos. Lima e
Brasil (2014) a partir do encontro com os usuarios de um SRT e acompanhamento do seu dia-
a-dia, destacam que o0 CAPS em que realizam seu tratamento passa por inimeras dificuldades.
Apenas de seu imenso potencial, este CAPS necessita de maior apoio para realizacdo da
proposta da desinstitucionalizacdo, incluindo acdes de educacdo permanente e supervisao
clinica, dada as circunstancias em que estdo sobrevivendo, como rede de salde e assisténcia
com pouca cobertura.

Esta estratégia estimula a possibilidade de repensar as préaticas e principalmente os
obstaculos do cotidiano. Muitos textos apontam para uma necessidade criativa e inovadora
frente a falta de recursos, mas que por vezes ndo se da sozinha e sim com outras formas de
apoio. Em uma situagdo semelhante, em um CAPS de Salvador, Nunes et. Al (2008) aponta
para a necessidade de espacos de formacdo permanente que permitam trocas de pensamentos
e de experiéncias entre os profissionais e 0s servicos, capazes de lutar contra o enrijecimento

dos desejos e dos fazeres dos sujeitos cuidadores.

3.3.2 Ocupacao de novos espacgos

A segunda subcategoria trata da estratégia de ampliacdo da rede para além das
estruturas do SUS, estimulando os servicos a criarem possibilidades para que 0s usuarios
apropriem-se de outros espacos no seu cotidiano. Isto é, potencializar o encontro do sujeito
com espacos como lazer, cultura, familia, trabalho, educacdo e incentivar o exercicio da
autonomia. Através da insercdo de usudrios em CAPS de Alagoas como estratégia de
desinstitucionalizagédo, Ribeiro (2014) explica que a mesma deve ser entendida como um
processo continuo e seu alcance ndo deve estar limitado as esferas da satde e do cuidado, mas
sim, deve ser espalhado em todos os espacos do cotidiano, alastrado em todas as dimensdes
gue expressam a vida em sociedade.

Frente as limitagcBes que se apresentam, dos servigos e da cidade, é preciso que 0S

profissionais do ambulatorio e de outros dispositivos pensem nesta estratégia de forma
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criativa e inovadora, como por exemplo, através de grupos “ndo formalizados” dentro da
politica de salide mental, ndo dentro dos muros dos servi¢os, mas no territorio e a partir das
demandas dos sujeitos. H4 uma necessidade de criar novos espacos de relacdes sociais na
sociedade que incluam o louco. (SEVERO, DIEMENSTEIN, 2011, p. 344).

3.3.3 Dialogo

O ultimo ponto deste estudo diz respeito ao dialogo entre os profissionais das equipes
de salude mental. Verificou-se que os textos de NUNES et al. (2008), SEVERO;
DIEMENSTEIN (2011) e ANTUNES; QUEIROZ (2007) trouxeram a expressdo “dialogo”
para que ocorra maior interacdo entre os membros, dando efetividade as atividades
interdisciplinares e levando conhecimento de uma profissdo a outra enquanto proposta de
valorizagéo e horizontalizagéo dos saberes.

No CAPS de Andradas, entendeu-se que no trabalho em salde mental é de extrema
importancia o didlogo entre as especialidades e que todas estdo implicadas em um processo
maior. A integracdo necessaria nas equipes encontra-se no sentido de aprofundar a interacdo e
o dialogo interdisciplinar. Faz parte deste aprofundamento a visdo de que o conceito de salde
diz respeito a um fendmeno integral, que s6 pode ser acessivel a um conjunto de
especialidades em constante interacdo e didlogo. (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados apresentaram uma caracteristica em comum e que esta
conectada com dificuldades que colaboram com o prolongamento da cronificacdo dentro das
instituicOes. Isto é, a coexisténcia dos dois paradigmas, asilar e psicossocial, dentro da mesma
instituicdo. Por vezes percebeu-se que as préaticas asilares se sobrepdem, o que implica em
uma instituicdo caracterizada por esse tipo de praxis. Vale lembrar que, para 0 modelo ser
alternativo, é necessario um conjunto contraditério de praticas as asilares. Como ndo ha este
conjunto formado, entende-se que nem todas as instituicbes psicossociais possuem o perfil
psicossocial de préaticas, 0 que ainda permanece como um objetivo a ser atingido.

As duas primeiras categorias sdo contrarias enquanto alguns conteddos das
subcategorias. Isto aponta que alguns servigos estdo mudando e trabalham sob modo
psicossocial, seja na forma com que veem o objeto de trabalho, na organizagéo da instituicao,

no relacionamento com outros atores para além dos profissionais ou na postura ética. Porém,
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também demonstra retrocesso, uma vez que se tem um nimero maior de estudos apresentando
dificuldades relacionadas as praticas pautadas no modelo tradicional. As préticas tradicionais
sdo cronificadoras, institucionalizam sujeitos, e por isso precisam ser constantemente
reformadas. Compreende-se que a luta por mudancgas nesse ambito é necessaria, ainda que
houveram muitos avancos desde a Lei 10216/2001.

A subcategoria com maior representatividade nos artigos diz respeito da formacéo e
apoio tedrico. Ndo é surpresa esse destaque nos estudos, visto que muitos profissionais
apoiam a reforma psiquiatrica, mas ndo percebem que suas praticas seguem rumos diferentes.
Em alguns casos, a precariedade ou falta de recursos fisicos e humanos para o trabalho,
também sdo aspectos que dificultam a consolidacdo do modelo de atengdo psicossocial.
Entende-se que é preciso maior reflexd@o e investimento na qualidade do trabalho realizado em
salde mental, especialmente a partir da conscientizacdo dos gestores sobre a importancia da
atencdo psicossocial.

N&o com tanta representatividade, porém crucial neste processo, tem-se subcategoria
“Desinvestimento”. A rede apresentada em grande parte dos estudos mostra-se ainda
insuficiente quanto seus recursos. A portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 (que institui a
rede de atencdo psicossocial) e outras, apresentam um desenho de rede que dificilmente
encontra-se fora do papel. Deste modo, falamos da necessidade de investir nos dispositivos da
rede, mas também no trabalhador e nas equipes, consolidando a primeira estratégia, e
apoiando-os frente aos empecilhos encontrados no cotidiano de trabalho.

Nédo foram encontrados artigos que abordassem exclusivamente a cronificacdo a
partir da perspectiva dos usuarios. E preciso ampliar pesquisas que aprofundem essa tematica
e que expressem o outro lado, as representacfes dos mesmos sobre a institucionalizagéo.
Espera-se que este trabalho possa impulsionar novas pesquisas, mas principalmente sirva de
reflexdo para profissionais que trabalham com a salde e assisténcia, entendendo satde mental

como presente em todos 0s ambitos de trabalho.
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DADOS
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. . instituices de salde
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"Pensando o habitar"

servigos residenciais
terapéuticos

trajetorias de usuarios de

MANGIA,
Elisabete
Ferreira; RICCI,
Ellen
Cristina. Revista
de Terapia
Ocupacional da
Universidade de
Séo Paulo, Séo
Paulo, 2011. v.
22,n.2,p. 182-
190.

Analisar o percurso
de
desinstitucionalizagdo
de usuarios de
servigos residenciais
terapéuticos,
identificando as
principais mudancas
e necessidades no
cotidiano do servigos.

Servico
Residencial
Terapéutico

Usuaérios,
profissionais e
cuidadores da
rede de salde

mental

Observagédo
participante,
entrevistas, diario de
campo e consulta
documental.
Investigacéo
qualitativa de base
etnografica.

Santo
André -
Sé&o Paulo

Processos de trabalho e
gestdo na estratégia de
atencdo psicossocial

SEVERO, Ana
Kalliny; DIMEN
STEIN,
Magda. Psicol.
Soc. [online].
2011, vol.23, n.2,
pp.340-349.

Analisar 0s processos
relacionados a
cronificagdo no
cotidiano da equipe
de um servico
ambulatorial da rede
de satde mental e
discutir estratégias de
enfrentamento.

Ambulatério
de Salde
Mental

Profissionais
da rede de
salide mental

Observagdo das
atividades
cotidianas, analise de
registros e rodas de
conversa. Analise
institucional
(Rodrigues, 2004)

Natal - Rio
Grande do
Norte

A configuragéo da
reforma psiquiétrica em
contexto local no Brasil:
uma analise qualitativa

ANTUNES,
Sénia Marina
Martins de
Oliveira ;
QUEIROZ,
Marcos de
Souza. Cad.
Saulde Publica
[online]. 2007,
vol.23,n.1,
pp.207-215.

Auvaliar o processo de
desospitalizagdo
(como fendmeno que
leva os usuarios para
o tratamento em caps)
no interior da reforma
psiquiatrica

Centro de
Atencdo
Psicossocial

Profissionais
da rede de
salide mental

Entrevistas gravadas,
semi-estruturadas e
observagao
participante.
Extracdo de
categorias, unidades
de significado
e andlise, de acordo
os procedimentos
preconizados por
Bardin e Martins &
Bicudo.

Andradas -
Minas
Gerais

Fonte: autores.
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