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RESUMO - Este artigo busca abordar as diferentes perspectivas dos profissionais de um dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) do
Amazonas no que tange a sua inser¢do e sua concepgdo como ator diretamente envolvido na reforma dos servigos de salide mental, conhecida
como ReformaPsiquidtrica. Os resultados foram obtidos através da observagdo participante e entrevistas semiestruturadas com os seis
profissionais de nivel superior desse estabelecimento, interpretados através da analise de contetido de Bardin. Averiguou-se que a concepg¢ao
de reforma pelos profissionais é equivalente, mas os da drea médica, ao contrario dos profissionais de outras areas, desacreditam na viabilidade
do modelo de atengdo proposto. Entretanto, foi undnime a opinido de que o CAPS ndo apresenta os recursos adequados para a execugdo de
suas fungBes. Mesmo com adversidades, o trabalho desses profissionais viabiliza a desistitucionalizagdo no Amazonas, permitindo aos
portadores de sofrimento psiquico a possibilidade de resgate da cidadania.

Palavras-chave: Profissionais da Satde. Centros de Atengdo Psicossocial. Reforma dos Servigcos de Saude.

ABSTRACT - This article is the report of a research that sought to address the different perspectives of the professionals of one of the Mental
health services Center of Amazon, with respect to its insertion and conception as an actor directly involved on mental health care reform or
Psychiatric Reform. The results were obtained through participate observations and interviews with the six college-educated professionals of
this center, interpreted through content analysis of Bardin. It was found that the reform conception by the professionals is equivalent, but the
medical area professionals, unlike the other areas ones, discredit the viability of the proposed attention model. However, it was unanimous the
opinion that the center doesn’t have the adequate resources for its functions execution. Even with the adversities, the work of these
professionals enables the desinstitucionalization on Amazon, allowing the mental disorders carriers the possibility of rescue their citizenship.
Key-words: Health professionals. Mental health Services. Health Care Reform.

1. INTRODUCAO

Conforme Cirilo e Oliveira FiIhol, com o surgimento da
psiquiatria, o individuo portador de sofrimento
psiquico passou a merecer uma assisténcia que
pudesse minimizar o temor que despertava na
sociedade. Apds as duas Grandes Guerras Mundiais,
surgiram, em diversos paises, tentativas de praticas
interventivas mais humanizadas, modificando a
estrutura dos hospitais psiquiatricos, tentando
estabelecer uma nova ordem social.

Com esse intuito, surgiram na Inglaterra, na
década de 1950, as comunidades terapéuticas, pratica
gue se baseava na democracia das relagbes com a
participacdo ativa das comunidades. Na década de 60,
apareceu o movimento Antipsiquiatria com fortes

criticas a psiquiatria e a proépria ideia de doencga
mental, por considerd-la um fato social e, por
conseguinte, ndao devendo ser tratada em um hospital.
Na Franga surgiram a Psicoterapia Institucional e a
Psiquiatria de Setor, que tinham como proposta a
reparagdo do aspecto terapéutico do hospital
psiquiatrico.

Nos Estados Unidos surgiu a Psiquiatria
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Comunitdria que defendia a promog¢do da saude
mental, porém ndo apresentava criticas quanto a
estrutura dos hospitais psiquidtricos. Neste mesmo
periodo, na Itdlia, surge o movimento que rompe
totalmente com a epistemologia psiquidtrica, a
Psiquiatria Democratica Italiana (PDI) que sugere uma
nova perspectiva para o tratamento do portador de
sofrimento psiquico, bem como a
desinstitucionalizagdo da psiquiatria. A PDI teve como
seu grande difusor o psiquiatra italiano Franco
Basaglial.

Na dire¢do do Hospital psiquiatrico de Gorizia,
Basaglia® concluiu que o manicémio é um lugar de
segregacao, de violéncia e morte e que, portanto, deve
ser combatido, negado, superado e questionadas as
suas finalidades num contexto mais geral das
instituicGes sociais. Em vista desse pensamento sobre
0s manicOmios ocorreu a efetiva reforma, onde foram
extintos, por lei, os manicOmios e os doentes mentais
passaram a desfrutar dos direitos civis de cidad3os.

Em 1973, com o médico Philippe Pinel, foi
disseminada uma nova doutrina de tratamento da
salde mental, agora em um hospital psiquiatrico,
porém mantendo a idéia do isolamento em um
ambiente hospitalar, como no modelo antigo. Os atos
desumanos que ocorriam nas instituicdes ja ndo
aconteciam, oferecendo alguma dignidade aos
pacientes, mas sem reinserir o paciente no convivio
social’. Todavia, a idéia de Pinel em manter o paciente
isolado ndo estava em consonancia com a idéia de
desinstitucionalizacdo de Basaglia, pois este defendia a
abolicdo da tendéncia hospitalocéntrica no tratamento
dos portadores de sofrimento psiquico, implantando
um novo sistema de salide mental com um ambiente
extra-hospitalar.

No Brasil, o inicio da luta antimanicomial
iniciou no final da década de setenta, apds o governo
militar, com o movimento de Reforma Sanitaria, que
visava o acesso irrestrito da populacdo a saulde.
Eventos posteriores como 12 Conferéncia Nacional de
Saude Mental e o 22 Encontro de Trabalhadores em
Saude Mental, ambos em 1987, foram preponderantes
para a discussdo do problema pelas liderangas
politicas, resultando na inclusdo, na Constituicdo
Brasileira promulgada em 1888, da estruturagdo de
uma rede publica de atencdo a saude mental.
Gon(;alves3 afirma que o movimento relativo as
mudangas de cuidado com os portadores de
sofrimento psiquico ganhou for¢a no final dos anos
setenta, apontando as inconveniéncias do modelo que
fundamentou os paradigmas da psiquiatria cldssica e
tornou o hospital psiquiatrico a Unica alternativa de

tratamento, facilitando a cronicidade e a exclusdo dos
doentes mentais em todo o pais.

Foi a partir desta perspectiva que em 1989, o
Deputado Paulo Delgado fez tramitar no Congresso
Nacional o projeto de lei n? 3657, que propunha a
extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais. Porém,
somente no dia 6 de abril de 2001, foi sancionada a Lei
Federal 10.216 - Lei Paulo Delgado — que substituiu o
projeto original, constituindo uma das Leis que
norteariam a Reforma Psiquidtrica e a substituicdo dos
modelos institucionalizados no tratamento do
portador de sofrimento psiquico.

Entre os assistidos pela Lei n? 10.216 estdo
criangas em situagdo de risco, jovens que abusam do
uso de substancias psicoativas e pessoas em
sofrimento psiquico, que seriam apoiados pelo Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS)*. O CAPS é um dos
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
a nivel municipal, que de acordo com Camposs, sao
considerados servigos estratégicos para a organizagdo
da rede de atencdo a saude mental em um
determinado territorio e para a consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica brasileira. O objetivo desses
centros é gerar uma autonomia aos seus usuarios
promovendo assim uma reinser¢do dos portadores de
sofrimento psiquico a sociedade e assim ter acesso aos
seus diretos de cidaddos.

E papel de o CAPS desenvolver uma rede de
trabalho multiprofissional (médicos psiquiatras ou
especialistas em saude mental, enfermeiros,
psicologos e técnicos) e interdisciplinar, sendo
essencial a participagdo de todos eles no acolhimento
do usudrio até a sua “alta”, representado pelo sucesso
de reintegragdo do mesmo nos grupos sociais. Para
tanto, o objetivo comum desses profissionais seria
desinstitucionalizar o portador de sofrimento psiquico
reinserindo-o na sociedade através da reabilitacdo
psicossocial assistida, conforme orientagdo constante
do Art 52 da Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001. O
novo modelo de atendimento promovido pelos CAPS
exige uma transforma¢do na forma de conceber e
acolher o portador de sofrimento psiquico.

Atualmente, existem em torno de 1,5 mil
CAPS em todo o territério nacional, sendo apenas
quatro deles no Estado do Amazonas, nos municipios
de Borba (tipo 1), Parintins e Tefé (ambos do tipo 1),
além da capital, Manaus (tipo ).
De acordo com os calculos do Ministério da Saude, no
Amazonas o indice é de 0,12 CAPS/100.000 habitantes,
0 que é considerado insuficiente para o atendimento
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da demanda segundo os parametros do proprio
Ministério®.

O presente artigo é resultado de uma
pesquisa realizada no ano de 2009 em um CAPS do
Estado do Amazonas que abordou dificuldades e
progressos deste servi¢o na rede de saude mental do
Estado, considerando este um marco no
estabelecimento da Reforma Psiquidtrica na regido
norte.

2.0BJETIVOS

Investigar a visdo dos diferentes profissionais inseridos
em um CAPS do Estado do Amazonas sobre a Reforma
Psiquiatrica e sua forma de atua¢do dentro dessa nova
perspectiva de tratamento do portador de sofrimento
psiquico, visto que este aspecto se mostra de
fundamental importancia quando se fala em
efetivagdo da proposta.

3.PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa teve carater descritivo e analitico, com
abordagem qualitativa e classificagdo temporal
transversal. Uma pesquisa qualitativa, segundo
Camposs, se caracteriza pela proposicio do
pesquisador em participar, compreender e interpretar
as informag0es coletadas. Nas pesquisas qualitativas, é
freqiiente que o pesquisador procure entender os
fendmenos, segundo a perspectiva dos participantes
da situacdo estudada e, a partir dai, situe sua
interpretacdo dos fendmenos estudados’, e esta foi a
estratégia adotada nesta pesquisa. Para isso, serviu-se
do auxilio da observagdo participante, para a
identificagdo e obtengdo de provas a respeito de
objetivos sobre os quais os individuos ndo tém
consciéncia, mas que orientam seu comportamentog.

A presente pesquisa, realizada em um CAPS
da cidade de Manaus, contou com a participacao de 10
(dez) profissionais de nivel superior. Os dez
entrevistados, com idades variando entre 27 e 51
anos, possuiam graduagdo nas seguintes dreas:
Medicina, Psicologia, Enfermagem, Terapia
Ocupacional e Servigo Social. A experiéncia média era
de trés anos no campo da saude mental; possuiam
especializacbes em diversas areas, abrangendo a
psiquiatria, o psicodrama, a psicologia hospitalar,
salde mental e psicopedagogia. Todos os profissionais
sdo empregados por vinculo com o estado,
selecionados através de concurso publico.

O instrumento utilizado na coleta foi um
roteiro de entrevista semiestruturado que abordava a
atuacdo dos profissionais no CAPS, bem como a
relacdo desses profissionais e do préprio Centro com a

Reforma Psiquiatrica. Também foi utilizado o método
de observagdo participante, que se deu durante a
semana que antecedeu a coleta. Lakatos® afirma que a
observagdo ajuda o pesquisador a “identificar e obter
provas a respeito de objetivos sobre os quais os
individuos ndao tém consciéncia, mas que orientam seu
comportamento”.

O procedimento de coleta foi dividido em dois
momentos. Primeiramente foi realizada a observagao
participante da rotina no CAPS, um método no qual o
pesquisador entrou em contato direto com os atores e
o contexto que os envolve, participando de sua rotina,
gue teve a duragao de trés dias, sendo as informacgdes
registradas em um didrio de campo. O segundo
momento foi o das entrevistas propriamente ditas,
gravadas mediante a assinatura do Termo de
Consentimento.

Para a andlise dos dados, a estratégia utilizada
foi a Andlise de Conteldo, metodologia de andlise que
utiliza procedimentos sistemdticos e voltados para o
conteddo das informagOes coletadas, sejam eles
entrelinhas, reticéncias, figuras de linguagem ou a
propria comunicagdo explicitag.

A andlise de conteido tem como
caracteristica principal a inferéncia na analise dos
dados, a partir da categorizagdo do conteudo das
informacgdes obtidas. Segundo Bardinlo, essa inferéncia
significa uma vinculagdo ldogica de uma proposicdo
apresentada com proposicbes tedricas, que ja sdo
aceitas como veridicas. E a categorizacdo se
caracteriza por agrupamentos de elementos
relevantes obtidos em unidades tematicas e,
posteriormente, em grupos de temas mais
abrangentes. Nessa  pesquisa, utilizou-se a
categorizagdo nado-aprioristica em que as categorias
surgem das informacgdes trazidas pelos profissionais
entrevistados’.

E importante ressaltar que, por se tratar de
pesquisa com seres humanos, foram seguidos todos os
aspectos éticos pertinentes incluindo a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas (CEP/UFAM) (Processo n2 0232/09).

Com o objetivo de ndo infringir qualquer
aspecto ético da pesquisa com seres humanos,
decidiu-se por abrir mdo da identificacdo do local de
realizacdo da pesquisa, bem como dos profissionais
gue participaram da mesma.
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.0 Olhar dos Profissionais: Entre a Teoria e a
Praxis

No que diz respeito a concepgao de Reforma
Psiquiatrica pelos profissionais, houve convergéncia de
visGes diante da concepc¢do de que é indispensavel
promog¢do da autonomia e reinsercao do portador de
sofrimento psiquico no meio social entre os
profissionais de Enfermagem, Terapia Ocupacional,
Psicologia e Servigo Social, apesar de concordarem que
a manutengdo de alguns estigmas sociais em relagdo
ao portador de sofrimento psiquico ainda é uma
realidade, tanto por parte da sociedade quanto dos
proprios profissionais que trabalham na atencdo a
saude mental.

Basicamente, a reforma é vista como um novo
modelo de atengdo a pacientes com sofrimento
psiquico que visa

(...) valorizar o ser humano em sua integralidade,
(...) ndo restringindo o trabalho a medicalizagdo,
aos sintomas, mas vendo todas as necessidades: a
moradia, a relagdo que ele tem com sua familia,
com seu bairro, com seus amigos, (...) entendendo
o impacto que um transtorno psiquiatrico causa
nos objetivos de vida de um determinado cidaddo
(Profissional D).

De fato, a Reforma Psiquiatrica é entendida,
na sua esséncia, como uma tentativa de resgate da
cidadania e da subjetividade do doente mental,
reintegrando-o a familia e a a sociedade,
responsabilizando-o como ator de seu préprio
tratamento”.

Observou-se, entretanto, um descrédito a
possibilidade pratica da reforma por parte dos
profissionais de medicina. A proposta é tida como
utdpica ou pouco viavel pela falta de estrutura do
sistema de saude na substituicdo do cuidado. O
profissional D demonstra a questdo com o seguinte

discurso:

A Reforma Psiquiatrica €, no momento atual, o
dpice das propostas para tratamento. Entdo,
analisando assim a proposta (...) ela é fascinante. O
problema é implementar (énfase) (...) fazer com
que essas coisas cheguem de fato ao cidaddo, ao
individuo que sofre, que necessita (...).

Esse discurso é reforcado pelo profissional C
guando afirma que:

(...) na pratica o que acontece, se vé que ndo se
cria mecanismos adequados para poder acolher os
pacientes na medida que vocé vai tirando eles do
hospital. Entdo o que acontece na pratica vocé
comega a ver pacientes perambulando pela rua por
exemplo, vagando, comendo lixo, comendo fezes,
nus, no sol, isso também é uma desassisténcia.

A essa questao, Gongalves3 alerta que o
conceito de desinstitucionalizagdo vem sendo
incompreendido, por parte de alguns atores desse
processo, como uma desassisténcia, como afirmado
pelo profissional, baseado em conveniéncias
ideoldgicas. Esse mesmo profissional afirma que

(...) Reforma Psiquiatrica, exatamente, (...) esse
titulo ndo soa muito favoravel. (...) Ndo é uma
Reforma Psiquidtrica, seria uma reforma no
sistema de salde mental. E a (...) psiquiatria é uma
especialidade médica, entdo ndo vai reformar a
psiquiatria.

Essa afirmagdo pode ser contestada a partir
do momento em que se admite a Reforma Psiquiatrica
brasileira como um processo de desinstitucionalizagdo
e territorializacdo influenciado pelo processo italiano
de reformulagdo da prdtica psiquidtrica. Nesse
processo, a psiquiatria  classica, fortemente
influenciada pelos principios cartesianos médico-
biologicistas, foi criticada pela sua definicdo e
classificacdo de loucura, adotando-se, em substituicdo,
um modelo de psiquiatria denominada democratica,
cujo cerne compreende a desconstrugdo do
manicomio como Jocus do saber psiquiatrico e da
doencga mental."""?

Nesse contexto, o CAPS tem papel central na
desinstitucionalizagdo, atuando como substitutivo do
cuidado do hospital, sem, todavia, funcionar como
perpetuador da exclusdio baseada no saber
psiquiatrico tradicional. Isso é demonstrado na fala de
um dos profissionais da psicologia sobre o que se
concebe como CAPS:

O CAPS é um dos servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, tem um dos papéis importantes: o de
ordenamento da rede na questdo de saide mental;
€ um servigo que tem que ter um olhar integrador,
um olhar que resgate a cidadania do portador de
doenga mental porque permite novas formagdes
de rede de cuidados (Profissional E).

Compreende-se, portanto, que a substituicdo
do modelo de reforma no seu aspecto pratico
perpassa nao apenas as barreiras politico-estruturais
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da rede de assisténcia, sendo este apenas um dos
aspectos da reformulagdo cientifico-social necessaria
para a mudanca de concepgdo da loucura e da
“ » 13
doencga mental” .

4.2.0 trabalho interdisciplinar e o resgate da
autonomia: a visdo de diferentes saberes e praticas
Tendo em vista os principios que regem a politica de
substituicdo do modelo de atengdo, os profissionais
entrevistados entendem seus papéis, nesse processo,
ligados, essencialmente, ao favorecimento da
autonomia dos usudrios do novo sistema. Isso é
exemplificado na fala do profissional A:

(...) o meu papel é compartilhar experiéncias e me
policiar ao maximo pra evitar alguns vicios
institucionais. Nés procuramos manter, aqui no
CAPS, o usudrio no sentido de que ele possa se
reorganizar, mas a partir do momento que ele
comega a apresentar uma resposta em relagdo a
autonomia, nés vamos desvinculando.

Outro aspecto complementar a esse,
abordado pelos profissionais, diz respeito a militancia
em favor da ideologia de libertagdo do portador de
sofrimento psiquico. Nesse contexto, o papel do
profissional deixa de ser apenas o técnico, e assume
também o aspecto politico e social. Sobre isso, o
profissional E afirma que, no contexto da reforma,

(...) deixo de ser somente um profissional que atuo
pra ser também um profissional que milita ‘né’?,
ou seja, para que a reforma acontega eu ndo posso
simplesmente ficar restrita ao atendimento
técnico, eu preciso também me atualizar no que é
politicas publicas, dentro das leis que regem a
Reforma Psiquidtrica, participar dos movimentos
de saude mental como um todo. (...) Além de
técnica, além de uma psicéloga convencional que
estd inserida dentro de um contexto de servigo de
saide mental, eu acabo que, como cidad3,
também penso em uma nova forma de cuidado
com aqueles que precisam de atendimento.

O profissional B reforca esse aspecto
afirmando seu papel como ator na reforma: “mostrar
a sociedade a necessidade dessa mudanga, {...)
sensibilizar a familia, sensibilizar as autoridades”.

Tal postura é evidéncia da superagdo do
discurso positivista através da criticidade de sua
eficidcia como um modelo excludente, e a ampliagado
do enfrentamento da doenca mental para além da
“anormalidade”, levando em consideracdo seu
contexto, e tornando ativos tanto os que sdo alvo das

acdes quanto aqueles que as executam no novo
. . 3:p.13
sistema. Como afirma Gongalves :

(...) a desconstrugdo se processa a partir do interior
da instituicdo psiquidtrica, com a negagdo do
mandato técnico como elemento desencadeador e
com 0 apoio a expressdo e agdo dos portadores de
sofrimento mental que se traduz no estimulo na
organizagdo dos usuarios.

Essa atuagdo profissional da-se, segundo
afirmam  os  profissionais, no ambito da
interdisciplinaridade. O profissional F afirma que no
CAPS o trabalho acontece da seguinte forma:

(...) uma integragdo interdisciplinar de todas as
profissdes, porque na verdade cada um contribui a
seu modo (...) dentro da sua profissdo, mas ao
mesmo tempo (...) faz parte do conjunto coletivo e
acho que a fungdo geral de cada uma dessas
profissées (...) é falar em uma sintonia s¢, (...) estar
afinado no discurso e promover a qualidade de
vida do usuario.

A interdisciplinaridade surge, no movimento
de Reforma Psiquiatrica, como exigéncia de mudanca
nos paradigmas do tratamento, a partir da adogdo da
concepcdo de horizontalidade no tratamento, tanto no
ambito das interagdes profissionais, quanto ao
cuidado do usuario do servico. O trabalho
interdisciplinar acontece através da exploragio e
ampliacdo das disciplinas, como forma de estabelecer
um novo conhecimento que seja util no alcance do
objetivo a que se propGe o trabalho. Assim, muitas
vezes é confundido com o trabalho multidisciplinar,
onde os conhecimentos s3o provenientes de varias
disciplinas, todavia ndo ocorre a interagdo e o
enriquecimento mutuo, necessarios para a solugdo do
problema de forma global "

N&o obstante as ideias do modelo vigente, os
profissionais da medicina demonstram algumas ideias
acerca de sua atuacdo que destoam da proposta de
tratamento no CAPS. Sobre o trabalho interdisciplinar,
o profissional C manifesta:

Bom, (...) médico é médico, a nossa formagdo é
meio cartesiana (...) médico é pra tratar doenga.
Até houve a tentativa de a gente assumir outras
fungdes (...) ndo sei sé é porque eu sou um médico
velho assim, mas a gente tem uma certa
dificuldade com essas interagdes. (...) A gente
trabalha em conjunto (...) com a equipe, a gente
interage, troca experiéncias (...) com os outros
profissionais, mas a gente fica na capa de tratar o
doente, assim, a medicacdo (...) naquela
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caracteristica de médico que as vezes é muito
dificil a gente mudar isso.

O outro profissional da medicina ainda afirma
(Profissional D):

Eu vejo o meu trabalho (...) na expectativa de que,
ao diagnosticar e ao medicar, eu estarei
contribuindo pra melhorar, atenuar o transtorno.
E, através disso, contribuir pra que ele possa
passar por todo o processo, onde ele possa ser
reabilitado e possa reconquistar muitas coisas que
a doenga tira. (...) Eu vejo nesse sentido, trabalho
medicamentoso (...), ajudar no controle dos
sintomas, (...) ndo tem como um individuo ser
abordado, conseguir evoluir, conseguir adquirir
habilidades, se ele ndo tiver adequadamente
tratado (...) do ponto de vista medicamentoso,
entdo é um dos focos do meu trabalho.

Nesses discursos observa-se o peso que ainda
possui o isolamento do conhecimento médico,
dificultando a interacgdo disciplinar enquanto permuta
de saberes e fazeres. Ao assumir o papel do
diagndstico e da medicalizagdo, como afirmado no seu
discurso, o médico perpetua a concepgao biologicista
de corpo e doenga mental que, apesar de agora ndo
mais exilado na instituicdo manicomial, ainda
configura-se como uma ressondncia do paradigma
clinico da psiquiatria cldssica: a reducdo do objeto
dessa disciplina a “doenga” de um corpo, e ndo ao
“corpo doente” B

Para Torre e Amarante 16, nem mesmo a
terminologia “tratamento” é conveniente ao novo
paradigma da loucura, uma vez que a terapéutica no
modelo que ora se constitui ndo se reduz a
medicalizacdo, mas abrange a transformagdo do
complexo contexto de fatores biopsicossociais que
constituem o adoecimento mental.

4.3.Gestdo e recursos: o trabalho na rede de atengao
a saude mental no Amazonas

No que diz respeito a estrutura para o atendimento, os
profissionais foram undnimes na afirmacdo de que o
CAPS onde trabalham ndo apresenta as condicdes
adequadas para a execucdo de suas funcgbes e o
acolhimento dos pacientes, conforme preconizam as
diretrizes do Ministério da Saude. E os recursos que
faltam sdo de todos os tipos: fisicos, materiais e
humanos.

Sobre a estrutura do local, o profissional E
afirma:

Estrutura fisica o CAPS ndo proporciona, (...) foi
construido dentro de um espago que nem a
portaria preconiza, ou seja, foi construido de uma
forma que é o mesmo modelo de uma policlinica
(...), sendo que a reforma preconiza um espago de
CAPS que funcionaria dentro de uma casa
adaptada (...), ndo lembraria nada uma clinica, um
hospital.

O que, entretanto, se repete com
unanimidade nas falas, é a escassez de recursos
humanos. O CAPS em questdo, proposto para
funcionamento como CAPS Ill, ndo cumpre com essa
fungdo devido a falta de profissionais. Até mesmo no
periodo de funcionamento regular, o numero de
profissionais é reduzido. Sobre isso o profissional F
afirma:

Além da falta de enfermeiros, faltam técnicos em
enfermagem suficientes. A unidade era para
funcionar 24 horas, ndo temos recursos humanos
suficientes para (...) dar a devida assisténcia que
seria necessaria.

Outros profissionais salientam, ainda, as
deficiéncias de recursos e problemas de gestdo da
rede na cidade de Manaus, como afirma o profissional
D sobre os medicamentos e a necessidade de exames
laboratoriais:

O fluxo de medicamento fica comprometido em
alguns periodos do ano, isso compromete o bem-
estar do paciente (...). A questdo de exames (...),
existem determinados casos, determinadas
doengas, onde atualmente é fundamental, e a
gente ndo tem como pedir aqui, € um formulario
especifico. (...) Onde o exame é pedido, tem que
ser marcado |3, através da internet. Af isso vai pra
uma central reguladora. A nossa clinica ndo ta
nesse sistema.

As falhas da rede publica de saude em todo
territério do Amazonas, e em sua capital, sdo
provenientes de um modelo de salide implantado com
dificuldade, devido as caracteristicas geograficas
peculiares da regido, bem como problemas de
administragdo. Os atrasos no processo de
descentralizagdo da gestdo de saude no estado sdo
sentidos até hoje. O CAPS é um reflexo dessa
desorganizacgdo: é o Unico CAPS no Brasil cuja gestdo é
estadual, ao invés de municipal, como se preconiza
para esse tipo de atencdo v

Diante de um quadro de escassez dos
recursos bdsicos, o profissional vé-se estimulado a

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.1, n.3, p.94-101, 2011.

99



tomar uma atitude acerca de sua atividade de

trabalho: ou motiva-se a tomar atitudes como
superagdo, improvisagdo, encontrando  saidas
“criativas” e “inventivas”; ou tomar atitudes de
negagao, recuo e resisténcia, resultando

possivelmente em condi¢es desgastantes, geradoras
de sofrimento®®. Esta ultima opgdo, provavelmente
serd a adotada por profissionais que ndo se
identificam com a proposta e ndo acreditam em seu
poder de transformagdo dentro do servigo, existindo
uma postura de acomodagdo. Sobre isso, Dejours19
afirma:

Executar uma atividade sem investimento material
ou afetivo exige produgdo de esforgo e de vontade,
em outras circunstancias suportadas pelo jogo da
motivagdo e do desejo.

N

E sabido que a rede de assisténcia 3 saude
mental ndo é exclusivamente atingida pela falta de
recursos, e as dificuldades que enfrentam ndo sdo
além de reflexos dos entraves administrativos
existentes em todo o sistema de saude, as quais se
acrescentam as peculiaridades do objeto de sua
atencdo. Ndo obstante as barreiras, na atencdo a
salde mental, a atitude de abstengdo e
irresponsabilidade de seus atores no processo de
mudan¢a de modelo torna-se um contrassenso do
préoprio movimento, uma vez que se constitui como
premissa da prépria desinstitucionalizagio o
empoderamento dos outros sujeitos envolvidos, tais
quais profissionais e usuarios. 20

Podemos também inferir que lacunas na
graduacgdo de alguns profissionais, bem como a falta
de identificagdo e credibilidade na proposta podem vir
a ser um dado importante entre as dificuldades na
operacionalizagdo dos principios da Reforma
Psiquiatrica.

Quando se fala em formacdo médica, autores
como Haf1°erty21 e Hekelman® consideram o ensino
dos temas na area das ciéncias humanas uma tarefa
dificil em muitos lugares do mundo. Além dos
problemas estruturais, institucionais, existe grande
resisténcia entre alunos e professores quando se fala
na integracdo destes temas na construgcdo da
identidade e atitude médica, fatos que colaboram para
o0 obscurantismo “humano” dentro das escolas
médicas™ .

5.CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, entende-se que as
condi¢cBes peculiares da formagdo da rede de
assisténcia a saude em Manaus, da qual ndo escapou a

rede de atengdo a saude mental, provocaram os
Obices de tal processo, manifestos no atraso da
efetivacdo da Reforma Psiquidtrica na cidade. O
primeiro CAPS de Manaus foi inaugurado apenas em
2006, e sob gestdo estadual, o que difere das
condi¢cBes previstas legalmente para esse tipo de
recurso.

Dentre as dificuldades com as quais se
deparam os profissionais do CAPS, estdo a escassez de
no Amazonas, que ndo permitem a execugdo de
exames e outros procedimentos em conexao com a
rede publica. Além disso, os recursos humanos sdo
insuficientes para a devida aten¢do no centro, que
deveria funcionar como tipo Il (24 horas) e ser
referéncia para a rede da regido em que se encontra.

N3o obstante aos obstdculos materiais e
administrativos, percebeu-se que os profissionais do
CAPS trabalham consoantes com os principios que
norteiam as mudangas do modelo de atengdo a saude
mental. Esses profissionais compreendem a nog¢do de
autonomia como fundamental na retomada da
dignidade e cidadania dos portadores de sofrimento
psiquico, e na desconstrucdo da loucura enquanto
estigma na sociedade.

Notou-se, também, uma forte influéncia ainda
presente nos profissionais da medicina, proveniente
dos modelos cartesianos ainda vigentes na formagdo
das dareas de saude, e que se manifestam nesses
profissionais em uma resisténcia na visdo da clinica
ampliada psicossocialmente. Esses profissionais, em
seus relatos, demonstraram ater-se fortemente as
terapéuticas tradicionais centradas nos sintomas e na
medicaliza¢do da doenga e, como consequéncia disso,
evidenciaram, em alguns momentos, um descrédito
em relagdo a reforma, concebendo-a como uma
desassisténcia.

Dessa forma, o trabalho interdisciplinar
também fica preterido em detrimento de uma visdo de
multiplas responsabilidades, onde o médico ¢é
responsavel pelo tratamento psicofarmacoldgico e os
demais profissionais assumem a aten¢do psicossocial
do sujeito, perpetuando a hierarquizagdo de saberes e
responsabilidades, e ndo a abordagem horizontalizada
dos diversos sujeitos implicada na transformacao
desse modelo.

Entende-se, portanto, que os empecilhos na
implementagdo efetiva da Reforma Psiquiatrica no
Amazonas perpassam suas diversas dimensdes, desde
as ideoldgicas as praticas, sendo consequéncia de
caréncias administrativas de todo o sistema de salude e
dos estigmas sociais da doenca mental. Os
profissionais, entretanto, sdo vistos nesse processo
como os viabilizadores da desinstitucionalizagdo,
mesmo em condi¢des adversas, pois perpetuarem a

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.1, n.3, p.94-101, 2011.

100



ideologia da

reforma na pratica do cuidado,

permitindo aos portadores de sofrimento psiquico o
resgate de sua dignidade e a possibilidade de serem
atores de sua propria existéncia.
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