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Resumo

A Reforma Psiquiétrica trouxe mudanca de paradigma na atencao psicossocial com relacdo
aos processos de reorganizacao do modelo assistencial e as praticas cotidianas nos servigos
substitutivos. Considerando a interdisciplinaridade como estratégia importante para a
organizacdo do trabalho nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) torna-se relevante
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descrever, contextualizar e elucidar as percepcdes dos profissionais de salide mental acerca da
desinstitucionalizacdo e as experiéncias vivenciadas no cuidado aos usuérios atendidos nesse
novo modelo assistencial. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva de campo, com
abordagem qualitativa fenomenoldgica. Utilizou-se a entrevista fenomenoldgica para coleta
de dados. Para andlise dos dados, foi utilizado o método de Clark Moustakas e interpretacéo
no referencial de Maurice Merleau-Ponty. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (UFF). As categorias encontradas foram
intituladas: 1%) Os sentidos da desinstitucionalizacdo para os profissionais do CAPS, e 2%) A
desinstitucionalizagdo da existéncia humana do paciente. Na pesquisa descrevemos as
percepcOes da equipe do CAPS e a interdisciplinaridade dos profissionais no desempenho
dessa equipe no cotidiano, mostrando a importancia dessa troca de saberes, opinides e
percepcbes entre os profissionais, na forma de cuidado mais humanizado, percebendo a
singularidade e as possibilidades dos usuarios inseridos no novo modelo assistencial que
precisam ressignificar sua existéncia e reaprender a conviver em sociedade.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Servicos de Saude Mental; Percepc¢do; Saude Publica;

Humanizacdo da assisténcia.

Abstract

The Psychiatric Reform brought a paradigm shift in psychosocial care in relation to the reorganization
processes of the care model and daily practices in substitute services. Considering interdisciplinarity as
an important strategy for the organization of work in Psychosocial Care Centers (CAPS), it becomes
relevant to describe, contextualize and elucidate the perceptions of mental health professionals about
deinstitutionalization and the experiences in the care of users served in this new model assistance. This
is an exploratory-descriptive field research, with a phenomenological qualitative approach. The
phenomenological interview was used for data collection. For data analysis, the Clark Moustakas
method and interpretation in the Maurice Merleau-Ponty framework were used. The study was
approved by the Research Ethics Committee of Universidade Federal Fluminense (UFF). The
categories found were entitled: 1st) The meanings of deinstitutionalization for CAPS professionals,
and 2nd) The deinstitutionalization of the patient's human existence. In the research we describe the
perceptions of the CAPS team, and the interdisciplinarity of professionals in the performance of this
team in their daily lives, showing the importance of this exchange of knowledge, opinions and
perceptions among professionals, in the form of more humanized care, realizing the uniqueness and
the possibilities of users inserted in the new care model who need to reframe their existence and

relearn how to live in society.
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Resumen

La Reforma Psiquiatrica trajo un cambio de paradigma en la atencion psicosocial en relacion con los
procesos de reorganizacion del modelo de atencion y las practicas diarias en los servicios sustitutos.
Considerando la interdisciplinariedad como una estrategia importante para la organizacién del trabajo
en los Centros de Atencién Psicosocial (CAPS), es relevante describir, contextualizar y dilucidar las
percepciones de los profesionales de la salud mental sobre la desinstitucionalizacion y las experiencias
en la atencidn de los usuarios atendidos en este nuevo modelo. asistencia. Esta es una investigacion de
campo descriptiva exploratoria, con un enfoque cualitativo fenomenoldgico. La entrevista
fenomenoldgica se utilizd para la recopilacion de datos. Para el analisis de datos, se utilizaron el
método vy la interpretacion de Clark Moustakas en el marco Maurice Merleau-Ponty. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade Federal Fluminense (UFF). Las
categorias encontradas se titulaban: 1°) Los significados de la desinstitucionalizacién para los
profesionales de CAPS, y 2°) La desinstitucionalizacién de la existencia humana del paciente. En la
investigacion describimos las percepciones del equipo de CAPS y la interdisciplinariedad de los
profesionales en el desempefio de este equipo en su vida diaria, mostrando la importancia de este
intercambio de conocimientos, opiniones y percepciones entre profesionales, en forma de una atencién
méas humanizada, dandose cuenta de la singularidad y Las posibilidades de los usuarios insertados en
el nuevo modelo de atencion que necesitan replantear su existencia y volver a aprender cOmo vivir en
sociedad.

Palabras clave: Reforma Psiquiatrica; Servicios de Salud Mental; Percepcion; Salud Publica;

Humanizacion de la Atencion.

1. Introducéo

A Reforma psiquiétrica brasileira esta em curso no Brasil ha aproximadamente trinta
anos e caracteriza-se por um processo complexo, responsavel por um conjunto de
transformacfes tedricas e praticas que tém como objetivo redirecionar a assisténcia
psiquiatrica no pais. Tais transformacgdes tém gerado mudancas objetivas e subjetivas no
cenario nacional e envolvido, por sua complexidade e abrangéncia, a sociedade como um
todo. Trata-se de um processo heterogéneo, composto de inimeros planos, atravessamentos e
configuragdes, de modo que poderia ser denominado de “reformas psiquiatricas”, como

apontado por Fonseca, Elgelman e Perrone (2007).
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Esta Reforma trouxe mudanca de paradigma na atencdo psicossocial com relagéo
especialmente aos processos de reorganizacdo do modelo assistencial e as praticas cotidianas
em curso nos servigcos substitutivos. Considerando a interdisciplinaridade como uma
estratégia importante para a organizacao do trabalho no atendimento aos usuarios dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) torna-se relevante a dimenséo das percepgdes no contexto
das praticas da equipe de saude mental.

A Lei federal 10.216 de 6 de abril de 2001 da reforma psiquiatrica brasileira, dispde
sobre o redirecionamento do modelo assistencial em saude mental e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais. Prople que estas pessoas devem ser tratadas,
preferencialmente, em servigos comunitarios “com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar a saude, visando alcancar sua insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade” (art. 2). Segundo a Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 os CAPS (Centros
de Atencéo Psicossocial — 1, 11, 11l) seriam 0s mais representativos desses servigos, que tém
como prioridade “o atendimento de usudrios com transtornos mentais severos e persistentes
em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo”
(art. 1) (Brasil, 2002).

Os CAPS foram definidos conforme disposto na Portaria n° 336; em trés niveis: CAPS
I, CAPS Il e CAPS IIl, por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia
populacional. As trés modalidades de servigcos cumprem a mesma funcdo no atendimento
publico em satde mental, devendo se constituir em servigo ambulatorial de atencdo diaria. Os
CAPS constituem- se, assim, em servicos que dispensam cuidados especializados a pacientes
com sofrimento psiquico em nivel ambulatorial (Brasil, 2002).

Os CAPS deverdo estar capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes em sua area, ja que no cotidiano do
CAPS a execucdo de praticas tradicionais como a fragmentacdo do cuidado, a centralidade
médica da tomada de decisdo e a hegemonia do saber psiquiatrico sobre o cuidado dos
usuérios ainda permanecem.

Respeitada a dindmica propria de cada servico, o cotidiano de trabalho das equipes
torna-se um importante espago de discussdo, no qual podem emergir conflitos, tensoes,
sensos, dissensos, e negociacdes entre os profissionais de diferentes categorias profissionais
(Wetzel & Kantorski, 2004).

Existe, portanto, todo um cenario a ser investigado e problematizado, o campo dos
processos de subjetivagdo em curso no campo da loucura, com o louco, com nosso trabalho,

com as diretrizes da Reforma Psiquiétrica e do Sistema Unico de Satde — SUS.
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O estudo podera contribuir como subsidios para novos avangos de conhecimentos
cientificos na area da salde mental, assim como para as praticas em satide mental mediante a
possibilidade de alcancar melhor desempenho do trabalho interdisciplinar com perspectivas
de aprimorar maior qualidade do atendimento aos usuarios. Da mesma forma, pretende trazer
contribuicbes ao ensino na area de extensdo: Treinamento para os profissionais da Equipe
Multiprofissional através das Secretarias de Salude e Prefeituras.

O estudo € atual e inédito em saude mental, no campo fenomenologico e torna-se
relevante em funcdo de que a reforma psiquiatrica tem investido na criacdo de servicos e
qualificacdo técnica. No entanto, considera-se que a atengdo técnica/especializada tem
limitacGes para atender diversas demandas dos usuérios e muitas formas de cuidado podem
ser produzidas entre 0s mesmos

A relevancia para as Ciéncias do Cuidado reside no desenvolvimento do cuidado em
salde pautado na perspectiva fenomenoldgica, proporcionando repercussdes nao apenas nas
dimens6es bioldgicas e sociais dos individuos, mas também nas dimensfes psicoemocionais,
visto que o cuidado fenomenoldgico encontra-se consolidado no modo de ser, atuante em todo
e qualguer comportamento humano, pois este comportamento € cuidado e tece nossa condicao
de “ser-no-mundo” (Fernandes, 2011).

No curso das denuncias, ao final da década de 80 comecaram a surgir propostas de
mudancas, e dentre elas estavam os primeiros Servi¢os Substitutivos ao manicémio no pais
(Lancetti, 2006), ancorados na comunidade, com o intuito de oferecer outro tipo de cuidado
aos sujeitos em sofrimento psiquico grave. Os Servigcos Substitutivos buscavam incluir,
finalmente, o saber daquele que sofre e, assim, descentralizar o atendimento do modelo
biomédico, compondo um modelo de atencdo psicossocial a vida do sujeito, o que fica em
evidéncia na nomeacao destes novos servicos, CAPS.

Uma nova visdo sobre a loucura surge como uma desconstrucdo dos paradigmas
tradicionais, a partir do fracasso da psiquiatria em sua tentativa de “curar a loucura” e sobre a
critica das ciéncias naturalistas com concepg¢des que subjetivam o processo de doenca e
loucura (Torre & Amarante, 2001).

A partir da escandalizac¢do do internamento, da revolugdo medica, no século XX e da
evolucdo da farmacologia, diversas reflexdes sobre a loucura, enquanto doenga, foram
surgindo, fornecendo a atribuicdo médica um lugar privilegiado nos estudos da loucura e suas
formas de tratamento e cura. O sujeito deixou de ser visto apenas como um corpo, mas com
potencialidades, dando inicio a partir de Pinel, a evolugdo dos tratamentos dados a essas

pessoas (Caponi, 2009). A partir dessa perspectiva da busca de uma cura, surge a
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“possibilidade de uma psiquiatria da observagdo, de um internamento de aspecto hospitalar e
do didlogo do louco com o médico” (Vieira, 2007, p. 12).

A partir dai, segundo Torre e Amarante (2001), 0 “louco” comegou a ser considerado
em sua subjetividade e cidadania, e 0s processos de tratamento da loucura comecaram a se
basear na socializacdo e na busca pela autenticidade do sujeito — valorizando o cuidado pela
familia e dando inicio ao processo de desinstitucionalizacdo do louco. Nessa perspectiva,
parece-nos ser importante que os profissionais da saide mental e a sociedade como um todo

estejam comprometidos com o cuidado e cidadania daqueles que sofrem psiquicamente.

A Reforma Psiquiatrica e a Satude Mental

Enfim, ndo existiam critérios médicos para as internacdes. Qualquer médico fazia um
encaminhamento para o dispositivo e a pessoa era internada e la permanecia infinitamente,
longe da familia, da sociedade, sendo medicalizada excessivamente, sendo contida com
eletrochoques. Afastado do convivio social e afastada de si mesma. Néo existiam atividades a
serem realizadas, nem mesmo tinham direito ao sol, a um lugar para repousar seu corpo,
alimentacdo saudavel, digna de um ser humano. Eram jogados ao léu, a propria sorte, sem
direito a nada, sem direito de ser, sem direito de desejar, de sonhar.

Notava-se a inexisténcia de voz dos pacientes e a impoténcia frente ao funcionamento

do sistema. Ap0s a visita, onde Hiram realizou vérias entrevistas, escreveu:

Hoje nos comecamos a percorrer o ‘Centro Psiquiatrico’ de Barbacena, como o
governo insiste em rotular. Os primeiros de seus dezesseis pavilhdes. Suas
enfermarias, seus patios. Nao encontramos os loucos terriveis que supunhamos. Seres
humanos como ndés. Pessoas que, fora das crises, vivem licidas o tempo todo. Sabe
guem sdo e o que fazem ali. O que os espera no fim de mais alguns dias, alguns anos.
Pessoas que pedem para ser fotografadas pedem a publicacdo de seus nomes. Insistem
em voltar a sociedade, a familia, ao afeto, a liberdade. Nem todas, porém. As
alienadas, de tdo drogadas, de tantos choques, tanta prisdo. Criangas que néo
conseguem nem se locomover. Mas a maioria insiste em ter esperanca de ser tratada
como ser humano. Ainda ha tempo (Arbex, 2013, p. 195).

No ano de 2001, apOs doze anos de tramitacdo e de muitas manobras politicas, e
manifestacdes da sociedade, a Lei Federal 10.216 que trata acerca da Reforma Psiquiatrica no
Brasil foi sancionada (Brasil, 2001).

Com o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira ocorrem transformacgdes do modelo

assistencial em Saude Mental, o que consequentemente leva a mudanca na maneira de olhar o
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usuario do servico de saude mental que adentra um novo espaco em que sdo oferecidas
diversas alternativas para o atendimento de suas necessidades e desenvolvimento de suas

potencialidades, onde ele ndo é mais visto apenas como uma doenca.

O Centro de Atencgéo Psicossocial - CAPS

O CAPS foi instituido com o objetivo de oferecer acolhimento e acompanhamento
clinico em regime de atencdo diaria a pessoas com transtornos mentais persistentes,
procurando promover a reinsercao social das mesmas pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
de direitos civis e fortalecimento de lagos sociais (Brasil, 2002).

O primeiro CAPS do Brasil foi criado em 1987, na cidade de Sdo Paulo e, em 1989,
foram criados os Ndcleos de Apoio Psicossocial (NAPS), em Santos, com atencdo 24 horas,
posteriormente denominados de CAPS Ill. Nos anos que se seguiram, os CAPS foram
implementados em varios municipios do pais e consolidaram-se como dispositivos
estratégicos para a superacdo do modelo asilar no contexto da reforma psiquiatrica, e para a
criagdo de um novo lugar social para as pessoas com a experiéncia de sofrimento, decorrentes
de transtornos mentais, incluindo aquelas com necessidades relacionadas ao uso de alcool e de
outras drogas. As praticas dos CAPS s3o realizadas em ambiente de “portas abertas”,
acolhedor e inserido nos territorios das cidades, dos bairros.

Algumas das agdes dos CAPS sdo realizadas em coletivo, em grupos, outras séo
individuais, outras destinadas as familias, outras sdo comunitarias e podem acontecer no

espaco do CAPS e/ou nos territdrios, nos contextos reais de vida das pessoas.

Referencial tedrico-filos6fico de Merleau-Ponty

Com a utilizacdo do suporte tedrico-fenomenoldgico, busca-se a compreensdo da
percepcdo de profissionais de salde mental acerca da desinstitucionalizagdo e das préaticas
cotidianas no cuidado com o usuario de salde mental a partir do conhecimento de suas
vivéncias e experiéncias do mundo vivido no contexto dos CAPS. Portanto, o presente estudo
se dara com o respaldo tedrico-filosofico fenomenolégico de Maurice Merleau-Ponty.

Ao pensar o cuidado no seu sentido fenomenoldgico, precisamos nos ater a esséncia e
ao sentido do cuidar; por isso, ao tecermos pensamentos, estes se tornam desafiados a se
afixar a um fendmeno e se assumimos o proposito de, mediante o pensamento, ir as coisas

mesmas, 0 ato de pensar se torna investigacao (Fernandes, 2011).
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O desenvolvimento de um cuidado pautado na fenomenologia permite que se entreveja
0 espago, o tempo e o “mundo-vivido” através da investigacdo. “Todo o universo da ciéncia ¢
construido sobre 0 mundo vivido, e se queremos pensar a prépria ciéncia com rigor, apreciar
exatamente seu sentido e seu alcance, precisamos primeiramente despertar essa experiéncia
do mundo da qual ela ¢ a expressdo segunda” (Merleau-Ponty, 2011, p. 03).

A fenomenologia do cuidar ¢ aquela em que existir significa “cuidar de ser”, “cuidar
de ser-si-mesmo” e “cuidar de ser-com-outros”, fazendo com que a existéncia se faga presente
na coexisténcia através do modo como o ser preocupa-se com os outros (Ferreira & Lima,
2012).

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo é descrever a percep¢do dos profissionais de
salde mental acerca da desinstitucionalizacdo e suas experiéncias vivenciadas nas praticas
cotidianas do cuidado no contexto do CAPS, bem como contextualizar a percep¢do dos
profissionais de salde mental acerca da desinstitucionalizagdo do sujeito; e elucidar as
experiéncias dos profissionais nas préaticas cotidianas de atendimento aos usuarios no CAPS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo fenomenoldgico, sendo que a fenomenologia descritiva se
baseia em descrever a experiéncia humana. O objetivo final da pesquisa fenomenoldgica, no entanto,
ndo sdo as descrigdes idiossincraticas do fendbmeno, embora tais descri¢des sejam frequentemente um
importante ponto de partida para a fenomenologia existencial. Em vez disso, o objetivo é usar essas
descrigdes como uma base para descobrir semelhangas subjacentes que marcam o nucleo essencial do
fendmeno (Seamon, 2019). Os elementos centrais da pesquisa sdo 0 conjunto de saberes e praticas dos
trabalhadores de satde mental, inseridos numa equipe, no que se refere a construcdo e conducéo dos

processos terapéuticos dos usuérios do CAPS.

Como Técnica de Coleta de Dados, optou-se pela entrevista fenomenoldgica. A entrevista
fenomenoldgica envolve as experiéncias vividas de pessoas, permitindo a narracdo das mesmas
(Ranieri, 2010). Como campo da pesquisa, optou-se por duas unidades de CAPS localizadas na Regiéo
dos Lagos, Rio de Janeiro, sendo uma no Municipio de Armacdo dos Buzios, e outra no Municipio de
Cabo Frio. A escolha deve-se ao fato da pesquisadora residir nesta regido na qual estd inserida

profissionalmente.

Foram entrevistados total de 12 profissionais de satde mental dos CAPS, sendo sete de Cabo
Frio e cinco de Armacdo dos Buzios. As entrevistas foram individuais realizadas no CAPS de

Armacédo dos Buzios e no CAPS de Cabo Frio. A amostragem do estudo atendeu os critérios de
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inclusdo os que atuam diretamente com os usuérios, com pelo menos um ano de atuagao na Instituicdo
e de exclusdo os que estavam em férias ou de licenga. Os profissionais foram convidados para
participarem da pesquisa e, ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. As entrevistas foram gravadas com a aquiescéncia dos participantes.

As entrevistas fenomenoldgicas realizadas foram analisadas pelo método de pesquisa
fenomenoldgica de Clark Moustakas, por tratar-se de uma pesquisa em ciéncia humana utilizando
metodologia qualitativa. Os dados foram transcritos na integra, posteriormente se assinou uma letra e
um numero para salvaguardar os dados dos participantes. Sao definidas seis etapas segundo preconiza
Moustakas (1994, p. 123): 1. Relacionar cada declaracdo ao seu significado na experiéncia e registrar
cada declaracdo; 2. Organizar dados fenomenoldgicos, comegando com o exame de dados da
entrevista para horizontalizar os dados e dar a cada declaracdo relevante um valor igual ao listar
invariantes ou unidades de significado da experiéncia; 3. Relacionar e agrupar as unidades de
significado invariantes, e incluir exemplos verbais; 4. Construcdo de uma descrigdo das estruturas da
experiéncia através da variacdo imaginativa e reflexdo sobre a descri¢do textural; 5. Construir uma
descrigdo das estruturas da experiéncia através da variacdo imaginativa e reflexdo sobre a descrigdo
textural; E, finalmente 6. Construir uma descri¢do textural-estrutural dos significados e esséncias da

experiéncia.

Na fase da andlise, todas as entrevistas foram lidas com o objetivo de ter uma ideia do todo,
em seguida passamos a fase de organizacdo dos dados fenomenoldgicos a partir das respostas das
entrevistas feitas com os participantes em relagdo as suas praticas cotidianas no cuidado aos usuarios
que frequentam o CAPS, no proximo passo buscamos relacionar e agrupar as unidades de significado
invariantes, e incluir exemplos verbais para a construcdo de uma descricdo das estruturas da
experiéncia através da variacdo imaginativa e reflexdo sobre a descrigdo textural e finalizando a
andlise construimos uma descricdo textural-estrutural dos significados e esséncias da experiéncia para
que nos apresentem uma declaragdo consistente, relacionada as experiéncias dos participantes da

pesquisa.

O estudo seguiu os preceitos ético-legais determinados pela Resolucdo 466/2012. A pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa visto que envolve seres humanos, tendo sido aprovado de
acordo com o Parecer n° 2.243.142 em 28.08.2017.

3. Resultados
Nesta pesquisa foram estudadas as seguintes varidveis de caracterizagdo sociodemograficas:

faixa etéria, orientagdo sexual, situacdo conjugal, grupo étnico, formagdo académica, ocupacéo e
trabalho na area de Satde Mental e CAPS.
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Os dados referentes as variaveis de caracterizagdo sociodemograficas foram interpretados por
meio de analise estatistica descritiva e apresentados sob a forma de Tabela 1. Os dados categoricos
observados foram expressos pela frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), e 0s numéricos

pela média e desvio padrao.

Tabela 1 — Caracterizacdo Demografica.

Identificacio Participantes n=12 %
20a30 3 25
Faixa de ldade 30a45 3 25
50 a 60 6 50
Orientacéo sexual heterossexual 12 100
solteiro 4 33,3
) ) casado 6 50
Situacédo conjugal o
unido livre 1 8,3
vilvo 1 8,3
branco 8 66,6
Grupo Etnico negro 2 16,6
pardo 2 16,6
superior 12 100
Formacao Académica mestrado 2 16,6
p6s-graduacao 6 50
Trabalha na area
- 12 100
Formagcéo
Ha 1 ano 3 25
HA& 5 anos 4
Trabalha no CAPS 333
Ha 7 anos 1
8,3
Ha 10 anos 4 333
H& 1 ano 3 25
Trabalha na area de
HA& 5 anos 6 50
salde mental
Ha 20 anos 3 25

Fonte: Autores.
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A Tabela 1 apresenta um resumo do perfil dos profissionais que atuam nos CAPS de Cabo
Frio e Buzios. Identificamos que a maioria desses profissionais (6) se encontram na faixa etaria entre
50 e 60 anos, o que evidéncia a vivéncia dos mesmos em relagdo a Reforma Psiquidtrica Brasileira.
Quanto a Orientagdo Sexual encontramos unanimidade na heterossexualidade. Em relacéo a situagdo
conjugal a maioria € casado (6), em unido livre (1), vivo (1) e solteiros (4). Quanto a Etnia sdo
representados por brancos (8), pardos (2) e negros (2). Em relacdo & formacdo académica, além da
graduacdo especifica em sua area (12), possuem mestrado (2) profissional e pos-graduacao na éarea da
Salde Mental (6). Quanto a atuacdo nos CAPS pesquisados trés profissionais trabalham h& um ano,
quatro trabalham ha cinco anos, um trabalha ha sete anos e quatro trabalham ha dez anos. Na area da
Saude Mental, trés profissionais trabalham ha trés anos, seis profissionais hd cinco anos e trés
profissionais ha 20 anos, demonstrado e constatado em suas respostas 0 conhecimento e as praticas em
salde mental, o que auxiliou no entendimento e na busca de novas praticas e estratégias para
adequacdo e estruturagdo a realidade da Reforma Psiquiatrica, a qual foi assimilada por estes

profissionais como extremamente positiva e essencial.

A partir da analise fenomenolédgica dos depoimentos dos participantes, emergiram-se as

categorias elencadas a seguir:

Primeira categoria - Os sentidos da desinstitucionalizac¢do para os profissionais do CAPS

Para Merleau-Ponty (2011), a percep¢do é uma porta aberta a varios horizontes; porém, é uma
porta giratoria, de modo que, quando uma face se mostra, a outra se torna invisivel. Ao pensar o
cuidado no seu sentido fenomenoldgico, precisamos nos ater a esséncia e ao sentido do cuidar; por
iSS0, a0 tecermos pensamentos, estes se tornam desafiados a se afixar a um fenémeno e se assumimos
0 propdsito de, mediante 0 pensamento, ir as coisas mesmas, 0 ato de pensar se torna investigagdo
(Fernandes, 2011).

Alguns entrevistados relataram, com revolta, suas impressdes em relacdo a
desinstitucionalizacéo e aos horrores com que o0s usuérios eram cuidados nos manicdmios e hospitais
psiquiatricos em que a logica era ancorada no isolamento, segregacgdo, ou seja, a desumanizacao dos

pacientes.
A desinstitucionalizacdo como um processo

A desinstitucionalizacdo é aquele processo em que 0 paciente se encontra internado,

encarcerado, pra que ele venha sair daquela instituicdo e venha se integrar a sociedade. (E3)

E, desinstitucionalizagio pra mim, é um processo que se da nessa... nfo s a questao fisica da
retirada dos pacientes, que ja estdo num processo ja de anos dentro de um hospital

institucionalizado, ou seja, excluido da sociedade. (E4)
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E o processo de mudanca de paradigmas de uma logica de cuidados, assim, eu estou
pensando um pouco na Reforma Psiquidtrica, a partir da logica hospitalocéntrica, que muda

para uma logica psicossocial, de uma assisténcia mais humanizada. (E12)

Uma ponte de integracdo com a familia e sociedade

As oficinas e atividades desenvolvidas pelos CAPS, segundo a maioria dos entrevistados,

estdo voltadas para a construcdo da autonomia para o convivio social e familiar:

A gente acredita que o cuidado no territorio, proximo da familia, o cuidado que a gente tanto
lutou na Reforma Psiquiatrica, de retorno a familia, sem estar segregado, longe da familia, a
gente acredita nesse cuidado. (E5)

A desinstitucionalizagdo € a possibilidade né que uma condi¢do do sujeito de retorno a
convivéncia no territério, na familia, comunidade, que de fato sdo caracteristicas que

configuram uma adog&o do sujeito né... (E7)

Um tratamento mais humanitario

Os entrevistados tém a percepcdo da transformacdo das tecnologias utilizadas como premissa
para assegurar a humanizacao, a cidadania e investir na subjetividade e a inclusdo social dos usuarios

atendidos.

Fazer com que o tratamento daquele paciente seja 0 mais humanizado possivel, tirando ele

daquele ambiente que ele tinha, que é um ambiente obscuro (entre as aspas), né? (E2)

E uma quest&o que vai para uma questdo humanitaria. (E4)

Alguns profissionais correlacionam a desinstitucionalizagdo com o trabalho desenvolvido de

modo empatico, com amor e carinho, como mostram os seguintes depoimentos:

A gente trabalha com pessoas, entdo assim, a gente tem que conhecer, a gente tem que
entender, entrar naquela pessoa, naquela historia, pra ver como € que a gente vai
trabalhando.” (E1)

A gente procura sempre dar o melhor para eles. Eles chegam aqui na maior felicidade... a

gente procura dar pra ele o carinho e o amor que faltou pra ele, muitas vezes, em casa.” (E6)
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Pode-se destacar o sentido apreendido de desinstitucionalizagdo como um modo de oferecer

um tratamento mais humanizado, um olhar diferente para o outro conforme o recorte:

Dar um tratamento mais humanizado, ter um olhar diferente para os pacientes.” (E2)

Segunda categoria - A desinstitucionalizacao da existéncia humana do paciente

O “mundo vivido” é descrito de modo que se apreenda a experiéncia consciente do ser que
existe e estd inserida no mundo, ou seja, o relato do “mundo vivido” é a “consciéncia de um ser-no-

mundo”.

Aprendendo a com(viver): ndo mais enclausurados

O estudo mostra que a nova experiéncia do paciente desinstitucionalizado e inserido no novo
modelo, requer reaprender a viver em grupo, a conviver, uma vez que a existéncia do sujeito ainda esta
institucionalizada, mostrando a dimensao expressiva do corpo que ainda vive o modelo “encarcerado”,

como se nota enfatizada nos depoimentos:

E tirar da instituicdo fisica, mas também tirar da instituicio que a gente coloca a pessoa em

si, a existéncia dessa pessoa a gente meio que institucionaliza também. (E1)

Entdo quando a gente vé esses que ficaram tantos anos la, criaram um monte de manias,
porque o hospital 14, tanto tempo asilado, cria um monte de manias, né? Eles voltam
estranhos, desde pequenos num hospital... ai a gente vé né? O resultado do trabalho em si.
(E4)

Fortalecendo lacos e vinculos

A Dbusca da esséncia perceptiva do ser para ancorar o desenvolvimento do cuidado permite
que se tenha acesso a verdade, trazendo a luz o mundo interior, pois 0 mundo é aquilo, mas ndo ha

como possui-lo, pois, ele é inesgotavel (Merleau-Ponty, 2011).

Observa-se que existe um vinculo permanente entre os profissionais, 0s usuarios e 0s
familiares que frequentam os CAPS, o que parece ser uma das estratégias de atuacdo dos profissionais,
com a premissa de que o vinculo afetivo contribui para o melhor acompanhamento dos usuarios. Esta

percepcao aparece em diversos momentos durante as entrevistas. Algumas declarages abaixo:
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Eu vejo aqui que os pacientes séo muito bem tratados no sentido de acolhimento, vejo uma
equipe comprometida com os pacientes em acolher, receber, em procurar fazer o melhor pra

que o paciente se desenvolva... (E2)

Entdo a gente precisa se apresentar pra esse paciente, pegar um vinculo, porque tudo em

saude mental é vinculo. A gente tem que primeiro reforgar esse vinculo com o paciente... (E5)

Que a gente possa trabalhar de uma forma mais humana, sem o complexo do ... “ ah, vocé
ndo pode abracgar paciente”, “ah vocé tem que ter a neutralidade”, comigo isso ndo funciona,
eu abraco os pacientes, eu dango com os pacientes, porque eu acho que isso € a retomada da
dignidade que o paciente tem, ele ndo tem isso na casa dele, né? Entdo, eu acho que quando a

mae V€, eu fazendo isso, eu possibilito que ela possa fazer com ele também. (E11)

O preconceito e o estigma do paciente psiquiatrico

Do total de entrevistados praticamente, todos revelam que o maior obstaculo no

desenvolvimento da autonomia e do aprender a conviver é o preconceito da sociedade.

Olha, aqui no CAPS eles sao inseridos nos servicos que sao oferecidos, mas se voceé for ver ai
fora ainda existe muito preconceito. 1sso dentro da minha viséo, entdo as pessoas tém muito
preconceito, ndo querem chegar perto, né... Fica com receio, fala que é um paciente

psiquiatrico, acha que ja vai bater, que vai agredir, e ndo ¢é dessa forma. (E3)

Eu acho que o trabalho de desinstitucionalizacdo, ndo é so esse trabalho de resgate de
paciente que foi e que esta institucionalizado. E principalmente mudar essa logica que
perpassa nha sociedade. (....) E quando eu falo de mudanca de pensamento, a gente envolve
familia, a comunidade, até os outros dispositivos de salde, porque nem todos tem essa
nogao... existem dispositivos de salde que nao conhecem ainda o trabalho do CAPS... (E5)

Eu acho que € justamente essa, porque que mudar essa ideologia daquilo que historicamente,
jé vem que o lugar do maluco é no hospicio. A gente encontra ainda nesses lugares pessoas
que pensam dessa forma... ‘Ele ndo tem que estar aqui’, ‘Aqui ndo tem pessoas capacitadas
para atender ele’, ‘Entdo eles tém que estar num hospital adequado’. Eu acho que o grande

desafio é esse, a mudanca da mentalidade da sociedade. (E5)

4, Discussao

No que concerne aos estudos em Salde Mental e Servigcos de Saude Mental, constituem tema

bastante discutido no Brasil e em varios paises; entretanto apds aproximadamente 33 anos de acirradas
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discussGes e mudancas em vérias partes do Brasil e porque ndo dizer no mundo, a impressdo que
temos que apesar de mudancas significativas através da criacdo de varios dispositivos, inclusive os
CAPS, em que a atencdo em saude se pauta na valorizacdo das singularidades, inclusdo social e
superagdo dos estigmas, entendemos que ainda precisamos avangar em discussfes, mudangas de

atitude e posturas para compreender a complexidade dessa tematica.

As atividades e oficinas desenvolvidas, como estratégias utilizadas atualmente nos CAPS, sédo

voltadas para a construcdo da autonomia, convivio familiar e na sociedade.

O estudo mostra que a nova experiéncia do paciente desinstitucionalizado e inserido no novo
modelo, precisa reaprender a viver em grupo, a conviver, uma vez que a existéncia do sujeito ainda
esta institucionalizada, mostrando a dimensdo expressiva do corpo que ainda vive o modelo
“encarcerado”. Segundo Fernandes (2011), ao pensar o cuidado no seu sentido fenomenoldgico
precisamos nos ater a esséncia e ao sentido do cuidar; por isso, ao tecermos pensamentos, estes se
tornam desafiados a se afixar a um fenbmeno e se assumimos o propo6sito de, mediante o pensamento,
ir as coisas mesmas, 0 ato de pensar se torna investigacdo. Merleau Ponty (2011) nos remete a
compreensdo do homem e do mundo a partir da “facticidade’” do mundo que significa reconhecer que
a percepcao € um surgir imotivado do mundo, que nao pode ser explicado de modo racional visto que
as buscas por razdes supdem a fé perceptiva, sem a esclarecer. Sendo assim, a facticidade esta aberta
para a razdo, no sentido de que ela é a base de toda a criacdo de razdo de sentido (Merleau-Ponty,
2011).

Ao referir se a compreensdo do cuidado humano, Ferreira e Lima (2012), acentuam que a
fenomenologia do cuidar é aquela em que existir significa “cuidar de ser”, “cuidar de ser-si-mesmo” e
“cuidar de ser-com-outros”, fazendo com que a existéncia se faga presente na coexisténcia através do
modo como 0 ser preocupa-se com os outros. Segundo Nogueira (2010, p 93) é preciso “[...] pensar e
lutar pela concretizagdo de servicos alternativos de tratamento, enfatizando a responsabilidade do

Poder Publico na resposta a questéo da satide mental, aproximando-se da familia e da comunidade”.

Cabe acrescentar ainda, a extrema importancia da percepcdo quanto ao acolhimento, a
afetividade e 0 ao vinculo sempre presente no atendimento da equipe aos usuarios e familiares que
procuram o CAPS. O conhecimento sobre o cuidado nasce de um confronto entre reflexdo e a
sensibilidade, ou seja, entre 0 que transcendemos por meio da linguagem e os sentimentos, antes
imanentes. Pode-se dizer, ainda que a intersubjetividade auxilia na troca de experiéncias, bem como as
vivéncias do outro em uma relacdo de empatia. Se todo conhecimento procede da relacéo, a vivéncia
do cuidar de uma pessoa em sofrimento mental constitui uma opgdo fantéstica para a ocorréncia e a

producdo do saber.

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e763974750, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4750

Outra percepgdo revelada como um grande obstaculo para o desenvolvimento da autonomia e
do aprender a conviver € o preconceito da sociedade, da familia e até mesmo de profissionais da salide
e educagdo que desconhecem os CAPS e suas atribuicbes. Além da falta de infraestrutura,
profissionais e falta de priorizagdo por parte dos municipios para investimentos. Bding e Crepaldi
(2010) trazem a mesma percepcao de que, faz-se necessario a construgdo de relagdes interdisciplinares
nos CAPS para a promogdo de uma agdo que transcenda a especificidade do seu saber, com uma
atuacdo ampla e contextualizada em um trabalho em rede com o intuito de superar as dificuldades do

usuario, individuais e sociais.

Os entrevistados tém a percep¢do da transformacgdo das tecnologias utilizadas como premissa
para assegurar a humanizacao, a cidadania e investir na subjetividade e a inclusdo social dos usuérios
atendidos, assim como correlacionam a desinstitucionalizacdo com o trabalho desenvolvido de modo
empatico. Segundo Silva et al. (2020), o CAPS ¢ considerado uma forma de tecnologia em satde que
contribui para a promogao, prevencédo e cuidado dos usuarios do servico. Dessa forma, as tecnologias
leves, aquelas caracterizadas pelas relacBes de producéo de vinculo, autonomizacao, acolhimento e
gestdo de processos de trabalho, s&o essenciais para promover a reinser¢do do individuo na sociedade,
bem como empodera-lo sobre sua autonomia no processo de salde. Recomendam-se, no entanto,
novos estudos que possam abranger todos os profissionais envolvidos na equipe dos CAPS, e

ampliacdo para outros cenarios da saude mental.

Constata-se a escassez de producdo cientifica em bases nacionais e internacionais acerca da
temética na linha da fenomenologia em salde mental, e, portanto, o presente estudo amplia o acervo

cientifico para profissionais, pesquisadores e estudantes da &rea de salde.

Assim, este estudo podera fornecer uma contribuicéo teérica para os profissionais de salde
mental, assim como incentivar novas pesquisas em saude mental e estimular a criacdo de campanhas
que diminuam o preconceito da sociedade, em relacdo aos pacientes com transtorno mental, tendo em

vista que este foi um obstaculo importante revelado nesse estudo.

Oferecer subsidios para a fomentacdo de cursos de capacitacao e treinamento na area de salde
mental, além de novos estudos que apontem como 0s servicos estdo sendo desenvolvidos nos novos
espacos de tratamento dos usuarios com transtorno mental a fim de que outros profissionais possam

refletir e recriar novas estratégias para o cuidado psicossocial humanizado.

Nesse contexto, fica evidente que a atencdo psicossocial € vista por alguns profissionais como
uma prética enrijecida e fechada no modelo de cuidado médico-medicamento-centrado. Entretanto, é
necessario que os profissionais repensem sobre a propria pratica, seja individual ou coletiva, pois
segundo Alencar, Cavalcante e Alencar (2012) essa reflexdo culmina com o reconhecimento de

fragilidades, potencialidades, necessidades, demandas, problemas e possibilidades.
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5. Consideracdes Finais

Com esta pesquisa descrevemos que as percepcles de uma equipe de saiude mental de um
CAPS, onde os profissionais possuem uma atuacéo interdisciplinar, com formacGes diferentes, saberes
e fazeres especificos, onde existe dialogo, apoio, troca de experiéncias e comprometimento, possibilita
a construcdo do trabalho dessa equipe no cotidiano, devido a importancia da troca de saberes, opinides
e percepcOes entre os profissionais, enriquecendo a forma de cuidado aos usuarios que buscam o
CAPS.

A proposta desta pesquisa foi alcangada com éxito, ou seja, com este estudo compreendemos
que as percepcOes das equipes de salde mental dos municipios de Armacdo dos Blzios e de Cabo
Frio, a luz da Fenomenologia de Maurice Merleau Ponty, como as categorias apontam demonstram
perceber a desinstitucionalizagdo como um processo de mudanca de paradigmas de uma ldgica de
cuidados hospitalocéntrica, ou seja, pacientes com transtorno mentais enclausurados, medicalizados,
sem autonomia, sem voz para uma légica psicossocial, com cuidado humanizado, com liberdade, com

direito a voz e ressignificacdo de sua existéncia.
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