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RESUMO - Este trabalho investiga o aspecto qualitativo da Reforma Psiquiatrica no interior do estado de Sao Paulo, por meio
da andlise dos discursos presentes no campo da Satde Mental. Balizamo-nos no referencial da Atengao Psicossocial enquanto
corpo tedrico-pratico e ético para transformagao paradigmatica em Satide Mental. Como método, utilizamos entrevistas semi-
dirigidas com coordenadores de CAPS e coordenadores municipais de Satde Mental, e observagdes participantes, analisadas
por meio do método dialético de analise de discurso. Foram encontradas trés matrizes teoricas principais dos discursos
(Psiquiatria Tradicional, Psiquiatria Preventivo-Comunitaria, Atengdo Psicossocial) coexistindo no espago institucional. A
vertente Preventivo-Comunitaria mostrou-se bem instalada e superando técnica e teoricamente a Psiquiatria Tradicional, porém
dificultando o avango da Atengdo Psicossocial em termos éticos.
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Psychiatric Reform and Paradigmatic Transition
at Sao Paulo Countryside

ABSTRACT - This article investigates the Psychiatric Reform’s qualitative aspect at Sdo Paulo countryside by analyzing the
discourses in the Mental Health field. This work is based on the Psycho-Social Attention referential as a theoretical, practical
and ethical framework for the paradigmatic transformation on Mental Health. With respect to the methodology, we applied
semi-directed interviews to CAPS coordinators and municipal Mental Health coordinators, and also performed participative
observations, which were analyzed through the dialectical method of discourse analysis. It was observed three main theoretical
discourses’ streams (Traditional Psychiatry, Community-Preventive Psychiatry and Psycho-Social Attention) coexisting at the
institution. Community-Preventive Psychiatry has been well established, but although it is overcoming some technical and
theoretical constraints of Traditional Psychiatry, it is also imposing some difficulties to the ethical advances of Psycho-Social

Attention.
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Apesar das dificuldades acarretadas pela metodologia
cientifica médica, a psiquiatria desenvolveu seu paradigma
em torno da hipdtese causal somatica, das medicagdes e das
internagdes especializadas como forma de tratamento. Essa
ultima institucionalizou a relag¢@o do profissional com a do-
enga mental enquanto tnica forma de extrair o conhecimento
socialmente reconhecido como competente. A ineficacia
desses métodos, entretanto, ficou patente a partir da década
de 1950 (Amarante, 1996, 1995, 1999; Costa, 1981).

No Brasil, apds forte processo de privatizagdo e hos-
pitalizagdo da doenga mental nas décadas de 1960 e 1970,
seguiu-se o inicio das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica.
Acerca da Reforma Psiquiatrica brasileira encontramos
variagdes quanto ao local e a data de seu inicio, devido a
controvérsias relativas a sua concep¢do: se sdo simplesmente
as primeiras transformagdes das praticas psiquidtricas, ou as
primeiras sob os significantes “Reforma Psiquiatrica”. Porém,

1 Esta pesquisa foi realizada com o apoio financeiro do Conselho Na-
cional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

2 Endereco para correspondéncia: Rua Major Solon, n° 441, Apto. 41,
Cambui. Campinas, SP. CEP 13024-090. E-mail: danielmondoni@
yahoo.com.br.

em todos os casos, essas transformagdes estdo associadas a
movimentos de trabalhadores da area e pretendem atingir
diversas areas sociais, ndo apenas os servicos de saude. As
novas praticas, teorias e ideario organizam-se em torno da
Atengao Psicossocial enquanto corpo tedrico-técnico-ético
(Amarante, 1996, 1995, 1999; Costa-Rosa, 1987, 2003).

A Reforma Psiquiatrica no Estado de Sao Paulo

Ao avaliar a Reforma Psiquiatrica no estado de Sao Paulo,
objeto de nossa pesquisa, devemos considerar a forte influéncia
exercida pela Medicina Comunitaria e sua vertente psiquiatri-
ca, a Psiquiatria Preventivo-Comunitaria, nas politicas publi-
cas desse estado a partir do final da década de 1960. Data dessa
¢época a criagdo dos primeiros dispositivos extra-hospitalares
de assisténcia em Saude Mental no Brasil, de caracteristicas
ambulatoriais ¢ de “a¢do comunitaria” (Costa-Rosa, 1987,
Birman & Costa, 1994). Mesmo sem sustentabilidade politica,
o que impediu que as transformagdes quanto as internagdes
psiquiatricas chegassem a termo, foi possivel que 17 Centros
Comunitarios de Saude Mental fossem instalados no estado,
em parceria com universidades e faculdades.
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Entretanto, a persisténcia e intensificacdo de diversos
fatores como as péssimas condigdes dos hospitais psiqui-
atricos, tanto privados quanto publicos, os altos indices de
cronificagdo, de internag¢des e reinternacdes, e também os
evidentes maus tratos que levaram a 6bitos injustificaveis,
fizeram com que a eficécia, a eficiéncia e os reais propo-
sitos dessas institui¢des fossem questionados novamente
com veeméncia ¢ em tom de alarde de calamidade publica
(Cerqueira, 1984).

Passados poucos anos, ao final da década de 1970, ja
no contexto de redemocratizagdo do pais, o0 movimento
pelas mudangas na assisténcia em Satde e Satide Mental
foram retomados, em conjunto com movimentos sociais
de usuarios e familiares, promovendo transformacdes em
seus diversos setores ¢ culminando na formulagao do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) ao final da década de 1980. E
nesse novo contexto que ressurgem propostas inovadoras
para a Saude Mental no Brasil. Propostas que, em vérios
estados, e particularmente no caso de Sao Paulo, passaram
pela reedigdo da Psiquiatria Preventivo-Comunitaria, pro-
movendo principalmente a implantagdo de ambulatorios
especializados. Apenas posteriormente surgem propostas
na direcdo de sua superagdo e de orientagdo nitidamente
antimanicomial, como o Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) Luis da Rocha Cerqueira, na cidade de Sao Paulo
em 1988, e o Nulcleo de Atengao Psicossocial (NAPS), na
cidade de Santos em 1989.

Efeitos concretos fundamentais da Reforma Sanitéria na
politica nacional de satide, principalmente a implantag@o do
SUS, produziram uma série de transformagdes importantes
que foram automaticamente transpostas para o campo da
Saude Mental, introduzindo, assim, uma nova dimensao no
processo da Reforma Psiquiatrica.

Merece destaque a territorializacao dos servigos, estraté-
gia fundamental para a reorganizagdo das a¢des, tanto para a
Reforma Sanitaria como para a Reforma Psiquiatrica. Essa
proposta procura aproximar, integrar ¢ vincular afetivamen-
te os equipamentos e trabalhadores da Saude as pessoas e
comunidades, e priorizar praticas de promogao, prevengao
e educagdo em Saude, visando romper com a centralizagao
hospitalar e ambulatorial e com a inércia das praticas cura-
tivas. A territorializagdo, cujo corolario ¢ a integralidade,
como sintese que se opde dialeticamente a acao fragmenta-
dora dos especialismos, tem ainda um desdobramento que
¢ caro para lidar com o sofrimento psiquico: a consideragéo
do vinculo terapéutico em sua dimensdo transferencial,
como radicalmente necessario ao manejo dos processos de
promocao-adoecimento-atengdo, onde eles realmente se
manifestam —nos individuos e grupos. Sem a criag@o desses
vinculos, dificilmente se escapa as prescri¢des pedagdgicas
e as proposi¢des autoritarias ou mesmo caritativas (Costa-
Rosa, Luzio & Yasui, 2003).

Finalmente, é necessario destacar, das contribui¢des
da Reforma Sanitaria para a Reforma Psiquiatrica, todas
as proposicdes juridico-politicas capazes de sustentar um
conjunto de praticas de cogestdo e autogestdo, também no
campo da ateng@o ao sofrimento psiquico. A propria diretriz
do vinculo como fundante das a¢des de atengdo depende, em
esséncia, das proposi¢des da Reforma Sanitaria.
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Paradigmas e Transicao Paradigmatica
no Campo da Satde Mental

Instalada a Reforma Psiquiatrica e ja tendo produzido
certo avango na criacdo de dispositivos institucionais e meios
teodrico-técnicos e éticos de acdo, chegamos a configuragdo de
dois modos bem distintos de conceber e produzir praticas de
acdo junto aos sujeitos do sofrimento psiquico, como extre-
mos de um continuo de varia¢des. Partindo de uma analise
desses dois modos de produgdo, em termos paradigmaticos,
Costa-Rosa (2000, 2006) sugere a designagdo, por um lado,
de Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador
(PPHM) para o modo dominante, historicamente tributario
das praticas enclausurantes, medicalizadoras, e centrado
em uma agao sobre a doenga mental entendida como objeto
empirico de fundamento orgénico. E, por outro lado, a deno-
minagdo de Paradigma Psico-Social (PPS) para o conjunto
das praticas que pretendem superar o PPHM, contrapondo-se
ideologicamente, na teoria, na técnica e na ética.

A partir das concepgoes de diversos autores que procura-
ram aprofundar a discussdo do conceito de paradigma (Kuhn,
1978; Pain & Almeida Filho, 2000) e também a partir da
influéncia das contribui¢des da Dialética e da Saude Mental
Coletiva, Costa-Rosa (2006) propde a conceituagdo dos
paradigmas no campo da Satde Mental como:

conjuntos articulados de valores e interesses que se estratifi-
cam, criam dispositivos (leves ou pesados) e podem chegar a
polarizagdo. Situagdo em que fica indisfargavel sua fungdo de
pecas na estratégia de hegemonia de subconjuntos de interesses
e valores sociais especificos. (p. 18)

A estruturagdo de um paradigma emergente, enquanto es-
tratégia ideologica de determinado grupo social, portanto seg-
mentar, j& traz consigo simultaneamente o paradigma oposto,
enquanto seu complementar. Assim, a transi¢ao paradigmatica
se colocaria como o processo de luta desses dois paradigmas
pela hegemonia no campo em questdo, passivel de analise por
meio da decomposi¢do em seus componentes. No caso pre-
sente, estudamos os modos de produgio e as relagdes entre o
PPHM e o PPS. Costa-Rosa (2006) propde que esses paradig-
mas sejam compostos por, no minimo, quatro parametros basi-
cos: (I) Concepcao do “objeto” e dos “meios” tedrico-técnicos,
referente aos modos de concepgao dos processos de produgio
de satde-adoecimento-atengio; (II) Modos de organizagao das
relagdes intrainstitucionais e interinstitucionais como um fator
essencial das relacdes intersubjetivas possiveis, ou seja, do
modo de produgao de saude e subjetividade; (III) Modos de
inter-relacdo instituicdo-clientela, populagdo e territorio, isto €,
modos de produgao-reproducdo do aparecimento da demanda
e das expectativas de resposta disponiveis (representagdo
social das formas de adoecer e das formas de tratamento a
disposi¢do no Territorio); (IV) Finalmente, modos dos efeitos
tipicos da instituigdo em termos de performance teraputica
e ética, ou seja, como sao produzidas, em retorno das agdes
de Atengdo, as formas de relacionamento dos sujeitos com
os fatores socioecondmico-culturais do adoecimento e com a
propria capacidade desejante, supostamente posta em xeque
pelo sofrimento psiquico intenso.
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Ao se considerar o PPHM como o paradigma hegemonico
no campo da Saude Mental, a transicdo paradigmatica para o
PPS se daria por meio de transformagdes significativas nos
parametros acima propostos (Costa-Rosa, 2006), indicando
importantes sinais de transformagao, mas sem chegar, ainda,
a mudar radicalmente a natureza de seus efeitos. A transfor-
magao ou revolucdo paradigmatica prevé mudangas radicais
que superem dialeticamente as concepgoes teoricas, técnica e
éticas e as praticas do PPHM, ¢ as substituam por concepgdes
e praticas do PPS. Em nossa pesquisa, tentamos analisar, a
partir desses parametros, as caracteristicas principais das
mudancgas designadas pelos termos Reforma Psiquiatrica,
no interior do estado de Sdo Paulo.

Portanto, o PPS enquanto proposta de transformacao
da assisténcia em Satde Mental se define em oposi¢do ao
Paradigma Psiquiatrico, procurando desinstitucionalizar esse
modo de conceber a loucura e suas técnicas de producdo de
atenc¢do. Caracteriza-se como uma composicao de diversos
campos teoricos e experiéncias concretas de reforma ou
contestagcdo do PPHM, influenciado também pelo contexto
social e historico em que surgiu e se desenvolveu a Reforma
Psiquiatrica brasileira. O PPS ¢ tributario dos principais
movimentos internacionais, tais como a Psicoterapia Insti-
tucional e a Psiquiatria de Setor (Franca), as Comunidades
Terapéuticas e a Antipsiquiatria (Inglaterra), a Psiquiatria
Preventivo-Comunitaria (EUA), a Psiquiatria Democratica
Italiana (Italia). Esses movimentos influenciam os métodos
clinicos, a organizagao institucional e os fundamentos éticos
e ideologicos do PPS (Fleming, 1976). O PPS procura ainda
transitar por outros campos do saber humano (Filosofia da
Diferenca, Filosofias da Existéncia, Materialismo Historico,
Psicanalise, Esquizoanalise), por procurar compreender o
sofrimento psiquico em sua complexidade, em suas relagdes
com o campo social e suas instituicdes, com a producao
material e subjetiva, tentando implementar uma pratica inter
ou até mesmo transdisciplinar, procurando ndo priorizar um
saber especifico a priori e focalizar o sujeito do sofrimento
(Costa-Rosa, 2000, 2006).

Nas ultimas décadas e, principalmente, no inicio da atual
década no Brasil, algumas transformagodes foram finalmente
incorporadas a Constitui¢éo, no capitulo referente aos direitos
do sujeito do sofrimento psiquico, e também no modo de
organizar as instituicdes de Atencdo em Saude Mental, re-
direcionando o modelo assistencial (Amarante, 1996; Luzio,
2003; Ministério da Saude, 2004).

Tendo em vista tais processos de transformacdo no
ambito da Satde e da Saude Mental, objetivamos, com esta
pesquisa, analisar como se compoe atualmente o jogo de for-
¢as institucionais em termos paradigmaticos na assisténcia
em Saude Mental no interior do estado de Sdo Paulo, dada
a importancia historica desse estado para o atual contexto
de transformagdes das praticas de atengdo ao sofrimento
psiquico no Brasil. Nos municipios pesquisados, realizamos
entrevistas com gestores municipais de Saide Mental® e com
coordenadores de CAPS. Também realizamos observagdes
das praticas institucionais, procurando analisa-las frente

3 Também chamados, em alguns municipios, de ‘articuladores municipais
de Satide Mental’.
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aos paradigmas atualmente presentes nesse campo. Procu-
raremos discutir nossas questdes e hipdteses por meio do
método dialético de analise de discursos, por entendermos
ser esse o melhor meio de analisar as instituigdes conforme
as entendemos — enquanto palco de lutas e lugar de sus-
tentacdo das contradi¢des presentes no campo social. Esse
método também € capaz de desvelar o contexto de formagao
do discurso e suas reais significagdes, bem como a relagido
entre discurso e praticas (Costa-Rosa, 1987).

Método

Participantes

Nossa pesquisa tomou como ponto de partida as insti-
tuigdes que se apresentam sob os significantes Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), no interior do estado de Sao
Paulo. Trabalhamos em desdobramento dos resultados de
uma pesquisa anterior (Devera, 2005) que tomou todo o
referido territdrio como foco de estudo. A partir da analise
de Devera acerca dos discursos e de uma série de dados
quantitativos sobre a rede assistencial em Saude Mental no
estado de Sao Paulo, pudemos observar que ha um conjunto
importante de transformagdes no campo da Satde Mental
Coletiva, resultantes de herangas diretas da Reforma Sa-
nitaria, aparentemente ndo devidamente dimensionadas e
reconhecidas pela Reforma Psiquiatrica. Mudangas que
se apresentam como transformacdes do campo geral da
assisténcia a Saude, portanto ndo especificamente da Satude
Mental, ¢ que, mesmo fundamentais na legisla¢do e no ide-
ario, ndo necessariamente indicam mudancgas nas praticas
e nos parametros paradigmaticos do PPHM.

Tomamos alguns municipios para uma analise mais
acurada, visto que uma série de fatores nos permitiu for-
mular a hipotese de que, se ndo ha transformagdo radical
do PPHM, ao menos ¢ pertinente esperar uma transi¢ao
paradigmatica na dire¢do do PPS, ou seja, mudangas im-
portantes em parametros do paradigma no sentido de sua
transformagdo (Costa-Rosa, 2006; Devera, 2005).

Seis municipios de grande porte (acima de 200 mil
habitantes) foram incluidos na pesquisa, de acordo com os
critérios considerados por Devera (2005) como indicado-
res de maior possibilidade de transi¢do ou transformagdo
paradigmatica (grande porte populacional, gestdo plena
dos recursos para a Satde, contando com equipamentos da
Atengdo Psicossocial como CAPS ou NAPS). E necessario
assinalar, de imediato, que apesar de todos os municipios
terem porte para implantacdo de CAPS 11, encontramos
os trés niveis institucionais de CAPS. Consideramos esse
dado importante, ja que apenas o CAPS de nivel III dis-
poe de leitos para acolhimento noturno e também devido
a composi¢do das equipe dos servigos visitados variarem
em numero de profissionais de acordo com o nivel ins-
titucional. Encontramos também outros equipamentos
de assisténcia a Saude Mental nesses municipios ¢ sua
presenca, fungdo e utilizagdo serdo levados em conta no
momento da analise.
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Procedimento

Utilizou-se o método de entrevistas semi-dirigidas,
propondo-se ao entrevistado que falasse livremente acerca
de determinados temas. Coube ao entrevistador fazer ques-
tionamentos e apontamentos que causassem a ampliacao da
argumentacdo do entrevistado quanto aos temas. Em cada
municipio, foram realizadas duas entrevistas. A primeira
com o gestor municipal de Saude Mental e a segunda com o
coordenador de um CAPS, totalizando 12 entrevistas para o
trabalho. Além das entrevistas, também foram feitas observa-
¢des participantes do cotidiano institucional e das atividades
em cada CAPS visitado.

Concebemos a instituicdo como uma formagao material
constituida de saberes e praticas articulados por um discurso
ideoldgico, portanto lacunar (Costa-Rosa, 1987). Lacunar
porque o discurso ¢ uma produgdo coletiva que tenta homo-
geneizar os objetivos e fungdes institucionais, os interesses,
valores e ideais diversos e divergentes do campo social, em
torno dos interesses e ideais de um tnico grupo, de modo
que paregam de toda a sociedade, ou simplesmente de toda a
institui¢do: eis o carater ideoldgico. Mas, para isso, compro-
mete sua logica e coeréncia, ao separar os pensamentos do
contexto social e historico em que foram produzidos para que
paregam naturais, corretos ¢ imutaveis. Portanto, o discurso
¢ aqui visto como um fator estruturante das relacdes, seja
entre sujeitos, seja entre estes e o proprio conhecimento. E
linguagem em interagdo, nas suas variadas formas, verbais
¢ nado-verbais, capaz de engendrar sentidos ¢ de construir
os lugares subjetivos que dao contorno as relagdes sociais
institucionais objetivas. Sdo as condi¢des de produgdo de um
discurso, isto ¢, seus processos de enunciagdo, que definem
sua significag@o, revelam seus mais genuinos propositos
e sua vinculagdo a um grupo social especifico, sua falsa
homogeneidade. Isso geralmente esta encoberto em suas
contradi¢des, falhas e omissoes, reveladoras de sentidos
diferentes ¢ mesmo opostos ao oficial.

Por considerarmos a ciéncia como pratica social, torna-se
possivel condicionar seu surgimento a um periodo historico
e um contexto social especifico; e também como toda pra-
tica social é dialdgica, um meio de instaurag@o de relagdes
entre pessoas. A ciéncia como pratica social coloca entdo a
pesquisa em um novo lugar, o de intercessao, ja que a partir
desse ponto de vista o pesquisador, bem como seu objeto
de estudo, tém papel ativo na produgdo do conhecimento,
sendo deslocados da posigdo de neutralidade. Desse modo,
o método dialético também tira a pratica cientifica do lugar
de produtora de verdades universais, para coloca-la de pro-
dutora de verdades em sua dimensao historica e conjuntural.

Analise de dados

As categorias “expressas por meio de praticas discursi-
vas, sdo estratégias linguisticas delineadas para conversar,
explicar, organizar e dar sentido ao mundo, cujas especifi-
cidades estdo vinculadas aos contextos que as produzem.”
(Spink, 2000, p. 79). Apresentam-se, portanto, como uma
possibilidade de trabalho do pensamento para a construcao e
organizacao da realidade, ja que ndo estio presentes objetiva-
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mente no campo social (Kopnin, 1978); assim sendo, podem
ser utilizadas como instrumento para sua propria analise.
Em nosso trabalho, a construgdo de categorias teve o
intuito de, entendendo o discurso como um palco de sus-
tentagdo de contradi¢des e polissemias, dar visibilidade ao
jogo de forcas institucionais e aos posicionamentos éticos e
ideolodgicos do emissor da fala, procurando abrangé-lo em
suas polaridades. A partir do confronto entre os sentidos
oriundos do corpo teodrico construido previamente por re-
visdo bibliografica, e daqueles surgidos durante o processo
de coleta de dados, foram construidas cinco categorias de
analise. Cada categoria tem por fung@o expor os dados mais
relevantes de forma organizada, a0 mesmo tempo em que
os analisa preliminarmente, procurando situa-los dentro da
analise paradigmatica a que nos propomos e expondo, ainda
parcialmente, os posicionamentos intrinsecos a cada discurso.
As tematicas escolhidas para cada categoria caracterizam-se
por abordar de forma ampla os aspectos técnico, tedrico e
ético das institui¢des visitadas, contemplando os extremos
antagOnicos ¢ suas variagdes possiveis, possibilitando assim a
analise de cada uma e o esclarecimento de seus posicionamen-
tos (Kopnin, 1978; Kosik, 1976; Minayo, 2000; Spink, 2000).

Resultados

A exposi¢ao e discussdo preliminar dos dados coletados
se da com base em cinco categorias de analise: “territoriali-
zacdo dos equipamentos de Satde”, “o lugar do psiquiatra na
instituicdo”, “da relagdo com o Hospital Psiquiatrico e com
o Ambulatério de Satde Mental”, “os modos de gestdo e a
rede assistencial 7, e “o teor discursivo e o ideario”. Como
veremos, essas categorias sdo elementos que definem a
dire¢do da analise, dependendo o sentido dessa, do préprio
sentido adquirido por cada uma delas no continuo de pos-
sibilidades que designamos anteriormente com os termos
extremos PPHM e PPS. Estao aqui incluidos os dados das
observagdes participantes.

Territorializacido dos equipamentos de satde

Os discursos encontrados por nossa pesquisa mostram que
no interior do estado de Sao Paulo existem desde CAPS visi-
velmente desterritorializados — centralizadores da demanda e
descontextualizados frente a rede de assisténcia a satide —até
aqueles com muitas e variadas relagcdes com o territorio em
que estdo inseridos e com outras institui¢des ¢ entidades.
Analisando a partir desse aspecto, parece caracterizar-se,
para alguns, um processo de transi¢do paradigmatica por
comportar intermedidrios e extremos antagdnicos, conside-
rando o conjunto pesquisado.

Os dados surgidos nas entrevistas nos permitiram inferir
acerca de alguns pontos relativos a territorializagdo dos
servigos, tais como: o posicionamento dos CAPS na rede
de ateng@o e frente a demanda, sua capacidade de conceber
parcerias no territorio e firma-las efetivamente, o contato
com outras instituicdes de saude ou de outras secretarias
municipais e com entidades da sociedade como um todo,
e o local que utiliza para as internagdes quando necessario.
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Da perspectiva da insercéo e relagdo dos CAPS com o
territorio efetivo e com os conceitos de agao territorializada,
pudemos observar algumas transformagdes importantes,
porém localizadas, relacionadas com fatores aparentemente
incluidos no ideario da Reforma Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica, mas ainda aparentemente bastante a mercé de
caracteristicas individualizadas locais. Tais transformacgdes
ndo nos parecem suficientes para falar em transi¢do para-
digmatica quanto a agdo territorializada, no interior de Sdo
Paulo. Podemos, entretanto, falar em transi¢do paradigmatica,
localizada, lembrando que a “territorializa¢do” pode ser in-
cluida no parametro III do paradigma: relago instituigdes
- territdrio/populagdo/sujeito do sofrimento.

O lugar do psiquiatra na instituicao

O lugar que o psiquiatra ocupa no imagindrio institu-
cional, suas agdes a partir dai, ¢ 0 modo como decorrem as
relagdes intrainstitucionais frente a esse posicionamento,
mostraram-se reveladores da ldgica paradigmatica que
permeia as praticas cotidianas, tais como os processos de
trabalho, a nog¢ao de clinica em Saude Mental e de Reforma
Psiquiatrica.

Os psiquiatras despontaram como os profissionais com
maior resisténcia as transformacdes nas praticas profissionais,
talvez por tais mudangas seguirem na direcao da quebra de
sua velha hegemonia no campo. Procuramos analisar esse
parametro — o lugar ocupado pelo psiquiatra nesses servi-
cos — a partir das atividades realizadas pelo psiquiatra, suas
implicacdes sobre a clinica e sobre a organizagdo da institui-
¢do, o posicionamento do restante da equipe frente ao lugar
assumido por esse profissional, a relagdo entre os aspectos
clinicos e de gestdo, a forma de cumprimento de sua carga
horaria (integral ou parcial).

Pudemos verificar que o posicionamento do psiquiatra
¢ muito importante, pois suas condutas continuam tendo
forte influéncia sobre as demais ag¢des terapéuticas, mesmo
quando o restante da equipe se opde a sua forma de atuagao.
Essa categoria de analise tem ainda melhor ilustrada sua
relevancia se lembrarmos que ela remete aos parametros I e
11 do paradigma: concepgao do processo saude-adoecimento-
aten¢do e dos meios de acdo sobre esse processo; forma do
organograma da institui¢do e modo da divisao do trabalho
inter-profissional, e seus reflexos nas relagdes terapéuticas,
intersubjetivas e socioculturais.

Da relacdo com o hospital psiquiatrico e com o
ambulatério de satide mental

A maneira como o CAPS ¢ a gestdo municipal se colocam
frente ao Hospital Psiquiatrico e ao Ambulatoério de Saude
Mental também se mostrou como um fator de anélise impor-
tante. A construgdo das estratégias terapéuticas e o posicio-
namento dos profissionais junto aos usudrios se mostraram
fortemente influenciados por essa relag@o. A partir do final
da década de 1980 houve no pais uma forte pressdo para a
reducdo de leitos psiquiatricos, levando a ampliagdo da rede
assistencial extra-hospitalar com a criagdo de novos Ambula-
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torios de Saude Mental e dos CAPS, que ainda trabalhavam
conjuntamente ao Hospital Psiquiatrico. Atualmente, o modo
como se articulam essas trés instituigdes pode ser revelador
do tipo de atengdo prestada pelos servigos, ¢ também de qual
¢ o papel dos CAPS nessa rede.

A criagdo dessa categoria de andlise se deu a partir da
capacidade e da forma de acolhimento das crises nas diversas
instituigdes visitadas, do local preferencialmente utilizado
para internacdes, da existéncia e maneira de utilizagdo de
Residéncias Terapéuticas, dos critérios de caracterizagdo
das crises e de justificacdo das internagdes, e do lugar que o
CAPS ocupa na rede assistencial.

Observamos dois modos basicos de constituicdo dessa
rede assistencial, com diferentes implicagdes. No primeiro,
0 CAPS localiza-se como intermediario entre o Ambulatério
de Saude Mental ¢ o Hospital Psiquiatrico. No segundo, o
CAPS coloca-se como substitutivo as outras duas instituigdes.
Essa categoria remete aos parametros I e III do paradigma.
Com relagdo a ela também podemos falar de uma transig¢@o
paradigmatica localizada, uma vez que nesses locais a logica
do PPHM vai sendo superada.

Os modos de gestao e a rede assistencial

O posicionamento ético-politico dos gestores municipais
de Saude Mental e dos coordenadores de CAPS frente a ges-
tao dos servigos € outro fator que se mostrou como possivel
indicador paradigmatico. Por meio dele pudemos refletir
acerca do estado da democratizagdo da gestdo em Saude
em seus diversos dispositivos institucionais impressos na
Constituicdo Federal tanto pela Reforma Sanitaria quanto
pela Reforma Psiquiatrica.

Eis alguns dados que nos permitiram entender o funcio-
namento dos servigos e suas formas de gestdo: os espagos
de gestdo existentes ¢ sua capacidade decisodria; o posicio-
namento frente aos espagos coletivos; o fluxo decisorio; o
posicionamento de trabalhadores, coordenadores institu-
cionais e articuladores municipais frente a gestdo; o modo
de organizacdo dos processos de trabalho; e a forma de
estruturagdo da rede assistencial.

Talvez possamos afirmar que essa categoria de analise
remete a um dos aspectos em que ¢ mais dificil caracterizar
a transi¢ao paradigmatica. Paradoxalmente, ainda que a Re-
forma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica tenham conseguido
imprimir na propria Constitui¢ao Federal os preceitos e dis-
positivos que garantem a cogestao horizontal entre trabalha-
dores, usuarios e gestores nos servigos de saude, somente isto
ndo parece garantir o funcionamento participativo, coletivo
e democratico dos espagos destinados a esta fungdo, como
conselhos, colegiados e assembléias.

Assim mesmo s3o inegaveis os sinais importantes,
também localizados, de transigdo, tais como a existéncia de
conselhos locais e colegiados gestores nos CAPS, os contatos
com a Atencao Basica e outros servigos, e a propria consti-
tuicdo da nogdo e da importancia de uma rede assistencial.
Essa categoria pode ser remetida aos parametros I, Il e IV do
paradigma, mas € nos termos do parametro II — formas das
relagdes organogramaticas dos dispositivos institucionais —
que ela melhor se traduz.
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O teor discursivo e o ideario

Essa categoria visa analisar o teor dos discursos em si
mesmos, enquanto representantes das 16gicas de pensamento
explicitadas por meio dos conceitos ¢ definigdes sobre os
proprios campos da Saude e Saude Mental, enunciados nas
entrevistas, a partir dos quais podemos inferir possiveis trans-
formagdes discursivas no sentido da transigdo paradigmatica
no ideario e nas praticas discursivas. Foi-nos possivel pensar
essa categoria a partir das definicdes de Reforma Psiquiatrica
¢ Reforma Sanitaria fornecidas pelos entrevistados, ¢ a forma
como se referem a diversos aspectos institucionais, tais como
a medicagdo ¢ o Hospital Psiquiatrico.

Mesmo nas instituicdes em que prevalece a inércia das
praticas na diregdo do PPHM, podemos dizer que os discur-
sos configuram claramente um idedario em que o Hospital
Psiquiatrico e sua logica vdo sendo preteridos e mesmo
abolidos. Sob esse prisma € possivel afirmar que a transi¢cdo
paradigmatica apresenta-se muito mais bem configurada no
ideario, ou seja, nas praticas discursivas.

As descrigoes feitas acima se incluem paradigmaticamen-
te, de acordo com nosso método de analise, entre o PPHM e
o PPS, este ultimo comportando caracteristicas da psiquiatria
tradicional e de suas versdes reformadas. O que ndo quer
dizer que os discursos encontrados, ainda que possam ter uma
matriz tedrica que se destaque, encontrem-se bem definidos
e delimitados; muito pelo contrario, mostraram-se muitas
vezes contraditorios, o que € esperado devido aos variados
atravessamentos ideoldgicos, éticos, tedricos ¢ técnicos.

Discussao

Nesse item faremos a tltima analise dos dados retomando
os nossos achados em relagdo aos objetivos da pesquisa:
analisar o atual jogo de forgas que influi sobre o processo da
Reforma Psiquiatrica para avaliar seu andamento, procurando
verificar se ja podemos falar ou ndo em transi¢do ou mesmo
revolugdo paradigmatica no interior do estado de Sao Paulo.
Para isso, continuaremos a analise iniciada pela construg@o
das categorias buscando os enlagamentos ¢ inter-relagdes
entre elas, de modo a termos um conjunto mais completo do
jogo de forgas. Por ultimo, as categorias serdo analisadas a
luz dos discursos encontrados por Devera (2005).

Ainda que possamos subdividir os discursos nas cate-
gorias apresentadas acima, fica evidente que os aspectos
abordados em cada uma delas ndo se desenvolvem de ma-
neira independente. Ao contrario, mantém relagdes bastante
estreitas entre si. A partir dos discursos, pudemos ver variados
e criativos entrecruzamentos das possibilidades de posicio-
namento ético e politico, produtores de mesclas singulares
dos modelos de atencao, que tornavam cada institui¢ao tini-
ca. Porém, mesmo que essas institui¢des tenham parecido
bastante diferentes entre si, podemos dizer que encontramos
algumas com transformagdes em varios aspectos institucio-
nais e da gestdo municipal, que caracterizam uma tendéncia
a transicao paradigmatica.

Os discursos encontrados mostram variadas matrizes
tedricas e suas inter-relagdes dentro da mesma instituigao,
trazendo a tona as disputas pelo poder institucional. De um
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modo geral, esses discursos ainda parecem embasar-se prin-
cipalmente no PPHM — preocupacgdes tutelares, referéncia a
incapacidade dos usudrios e aos sintomas como algo ruim a
ser eliminado, dependéncia do Hospital Psiquiatrico, caracte-
rizacao dos CAPS como instituicdo complementar, utilizagao
prioritaria da medicacdo. Expressam a estratificagdo das
instituigdes de Satide em niveis hierarquicos, de acordo com
sua complexidade tecnoldgica, e pensam o CAPS enquanto
espago fisico unicamente. Isso ¢ condizente com a vertente
Preventivo-Comunitaria, que se mostra muito bem instala-
da. Nos discursos domina a preferéncia pelas instituicdes
extra-hospitalares, ¢ a referéncia as internagdes psiquiatricas
como um mal necessario. Porém, a caracterizacdo dos CAPS
como unidade complementar mantém o lugar hegemonico
do Hospital Psiquiatrico e do PPHM, de seus discursos e
praticas, ainda que de forma recorrentemente declarada
como indesejada.

Pode-se dizer, contudo, que aqui o ideério pretende ser
mais avangado que as praticas. E importante atentar para
esse dado, pois como a Reforma Psiquiatrica construiu-se
principalmente em oposicdo a Psiquiatria Tradicional, os
pontos de dissidéncia entre ela e o modelo Preventivo-
Comunitario sdo muito mais sutis. Neste, a importancia de-
clarada do Hospital Psiquiatrico e seu lugar concreto na rede
assistencial sdo bastante distintos, porém ndo esque¢amos
que o referido modelo tem convivido até bem com o modelo
hospitalocéntrico, a que o preventivismo sucede no discurso.
No discurso do modelo Preventivo-Comunitario enfatiza-se
largamente a preferéncia por instituicdes extra-hospitalares,
que tém como modelo os Ambulatérios de Saude Mental,
organizados em equipes multiprofissionais. Mantém-se, po-
rém, intocaveis, a 16gica e a ética psiquiatrica, e sua fungéo
social homogeneizante e excludente, principais aspectos
de divergéncia entre o modelo Preventivo-Comunitario e
a Atencao Psicossocial. Exatamente por isso foi possivel
encontrar contradi¢des mais claras entre os discursos ¢ as
praticas nas institui¢des atravessadas pelo preventivismo.
Porém, a consequéncia mais danosa parece decorrer de
que as diferencas entre o modelo Preventivo-Comunitario
e a Atengdo Psicossocial aparentemente nao se constituam
como oposicdes dialéticas, e sim como simples diferencas,
o que lhes rouba a devida importancia, neutralizando sua
potencialidade de transformagao.

Concluimos, entdo, que o modelo Preventivo-Comuni-
tario apresenta-se como uma Reforma Psiquidtrica no exato
sentido do termo ‘reforma’, uma vez que opera transforma-
¢oes no PPHM, mas apenas em seus aspectos secundarios,
aumentando sua eficiéncia para atingir seus fins.

Um dado importante é que as transformagdes institu-
cionais que podemos considerar mudangas paradigmaticas
mostraram-se estreitamente vinculadas a presenca dos CAPS.
Ainda que em todos os casos tenhamos encontrado aspectos
ou conjuntos de aspectos que indicam tendéncia a transigao
paradigmatica, ¢ a presenca dos CAPS III que parece acen-
tuar radicalmente, e tornar ainda mais evidente, a oposi¢@o
entre a Reforma Psiquiatrica/PPS e o PPHM. Nos municipios
onde encontramos os CAPS III ja ndo existiam Ambulatorios
de Saude Mental ¢ a utilizagdo dos Hospitais Psiquiatricos
era rara, percebida como indesejada e preterida ao maximo
por internagdes em Hospital Geral.
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A presenca de CAPS I e Il em municipios de grande porte
populacional parece mascarar e despotencializar a propria
diretriz que propde o CAPS como substituto de Hospital
Psiquiatrico, tornando-os mais passiveis de recuperagio pela
l6gica do PPHM. O CAPS III mostrou-se capaz de maior
impacto em aspectos como a gestao institucional, mudanga
na concepgao de clinica e das relagdes intra-institucionais e
com o Territério adscrito. Isso ndo significa que a Reforma
Psiquiatrica esteja estritamente vinculada a presenca de
CAPS III, como se esse processo se resumisse a instalagdo
dessas instituicdes ou como se os CAPS I e II ndo fossem
capazes de confrontar o PPHM. Todos os CAPS sdo pegas
importantes no jogo de forgas e formas potenciais de supe-
racao do PPHM, dado o ideario que os sustenta, porém com
efeitos diferenciados.

A presenca em si dos CAPS nos municipios e o0 modo
como se apresentam, mostraram-se resultantes das politicas
federais e municipais para o campo da Saude Mental, das
relagdes entre essas politicas e da nova cultura em relagdo a
loucura de um modo geral. A presenga ou auséncia de CAPS,
ou mesmo a quantidade deles no municipio parece ser um
efeito imediato de como cada gestdo municipal se apropriou
do ideario da Reforma Psiquiatrica e sua vertente da Atengdo
Psicossocial.

Nossa analise, em sua complexidade, parece mostrar
que a transi¢do paradigmadtica guarda maior relacdo com
o0 processo historico do jogo de forgas e de interesses mais
amplos em luta no Territorio, do qual os CAPS, e o modo
como funcionam no municipio, sdo também um efeito. Mas,
uma vez implantados, os CAPS colocam-se como pegas im-
portantes na luta por uma nova estratégia de hegemonia para
o campo da Satide Mental, com maior ou menor poténcia para
a promogao da transi¢do paradigmatica. Vimos que quanto
menor a homogeneidade, tanto nos discursos das politicas
assistenciais como nos discursos institucionais, mais claras
as contradigdes presentes nessas instituigdes.

Cremos estar amplamente demonstrada a pertinéncia de
nossa hipdtese inicial de que a transi¢ao paradigmatica, se
existente, deveria ser encontrada em municipios de grande
porte populacional, com ampla gestdo dos recursos finan-
ceiros para a Saude, que lhes daria as bases para a gestdo
das politicas para o setor. Entretanto, vimos claramente que
existem outros fatores que contribuem para essa transicao,
visto que ela ndo ocorre automaticamente. Na realidade ela
ainda é bem rara. A quais outros fatores poderemos atribui-la?
Certamente estardo relacionadas as singularidades historicas
locais e conjunturais como, por exemplo, relagdes estritas
com universidades ou a presenga nesses municipios de lide-
rangas importantes do movimento da Reforma Sanitaria e da
Reforma Psiquiatrica.

No que se refere aos tipos de discursos encontrados,
diferentemente de Devera (2005), que encontrou quatro
discursos em sua pesquisa — Psiquiatria Tradicional Inalte-
rada, Psiquiatria Preventivo-Comunitaria, um discurso com
influéncias da Reforma Sanitéria e, por ultimo, um discurso
indefinido, vago, sem consisténcia tedrica —, encontramos
apenas os dois primeiros, aos quais veio se acrescentar o
Discurso da Atengdo Psicossocial, que configura a transigdo
paradigmatica e no qual percebemos algumas influéncias
da Reforma Sanitaria (valorizagao da territorializagao e das
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formas de cogestdo). Pudemos perceber o quanto o discurso
da Psiquiatria Tradicional vem perdendo terreno para sua
vertente reformada, a Psiquiatria Preventivo-Comunitaria,
as vezes aparecendo como sua tradugdo. Parece-nos que
o enclausuramento medicamentoso vem se sobrepondo ao
fisico devido a impossibilidade de contencdo fisica desses
espagos, os CAPS, ao mesmo tempo que condiciona boa parte
dos demais processos de trabalho da equipe; enquanto isso
os Hospitais Psiquiatricos ganham cada vez menos apoio,
sendo considerados como um “mal necessario”, porém
ainda indispensavel. A Psiquiatria Preventivo-Comunitaria
mostrou-se capaz de, 20 mesmo tempo, superar aparentemen-
te as praticas psiquiatricas tradicionais, por meio da alocag@o
dos servigos no Territorio, porém mantendo seus interesses
e valores intactos, ¢ ainda velando os discursos favoraveis a
transformagodes mais radicais. Nossas observagdes indicam
que, em alguns dos municipios visitados, a supera¢do da
Psiquiatria Preventivo-Comunitaria parece ser o novo passo
para a Atengao Psicossocial. Talvez possamos ainda conside-
rar que o fato da Reforma Psiquiatrica ndo tirar as principais
consequéncias das conquistas da Reforma Sanitaria aparece
como um dificultador para isto.

Quanto a nossa hipdtese sobre a transi¢ao paradigmatica,
pudemos ver como o desenvolvimento de politicas e estra-
tégias de satde, incluindo a propria instalagdo dos CAPS
111, propiciou espago para novas articulacdes entre saberes,
praticas e discursos, produzindo amplos efeitos tanto na
instituigdo quanto no Territorio e na gestdo municipal, com
a quebra da hierarquizacdo das institui¢des de Satde e com
a constitui¢ao de parcerias em uma rede planificada de as-
sisténcia. Tais transformagdes vao ao encontro das propostas
da Atencao Psicossocial, a0 mesmo tempo que rompem com
a Psiquiatria Preventivo-Comunitaria. Nesses casos, vemos
como as politicas de Saide Mental sdo apenas parte de um
conjunto maior de transformagdes para todo o campo da Sau-
de, que normalmente inclui a valorizag@o, complexificagdo
e ampliagdo da rede de Atengdo Basica.

Podemos dizer que nos municipios com CAPS I e IT exis-
tem transformacgdes paradigmaticas parciais, mas apenas em
alguns aspectos dos componentes, dificilmente neles como
um todo. Os discursos, praticas ¢ saberes com poténcia para
transicdo, encontram-se, pois, desarticulados, fragmentados
e isolados na institui¢do e na rede assistencial. Ganham,
entdo, a caracteristica de trabalhos individuais, centrados
em profissionais ou grupos de profissionais especificos, ndo
se definindo, portanto, como construgdo coletiva; dai tam-
bém a desvalorizacdo de espacos como reunides de equipe,
assembléias, conselhos gestores entre outros.

Nos municipios e instituigdes em que ha CAPS 1 e II,
geralmente encontramos transformagdes nas concepgoes de
“objeto”, dos “meios” tedrico-técnicos de acdo e da produgado
do processo saude-adoecimento-atengdo; € importante notar
que tais mudangas, na maioria das vezes, restringem-se ao
interior da instituigdo. Esses servigos conseguem também
promover mudangas nos modos de organizagao das relagdes
intrainstitucionais e da institui¢do com a clientela, procurando
certa horizontalizag@o. Porém, ha muita dificuldade de trans-
por os limites da institui¢@o, suas praticas ¢ discursos, como
se a Reforma Psiquiatrica fosse 0 CAPS, e este se restringisse
ao seu espago fisico, dificultando intervengdes na produgao
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cultural e nos processo de subjetivagdo de forma ampla. Isso
ocorre porque essas instituigdes colocam-se como o eixo
organizacional e porta de entrada dos servigos de Saude
Mental no municipio, conforme o define a legisla¢do, sem
ter capacidade para assistir todo o territorio que € posto sob
sua responsabilidade.

Alteragdes na dire¢do do PPS, mesmo que de modo
restrito e localizado, puderam ser observadas nos casos em
que esses CAPS conseguem territorializar-se no municipio,
evitando assim o afogamento pela demanda espontanea,
conseguindo atuar exteriormente ao CAPS — realizacdo de
visitas domiciliares, Oficinas Terapéuticas externas, acompa-
nhamentos terapéuticos e incentivos a inclusdo social, mos-
trando indicios de mudangas nas relagdes interinstitucionais,
com a populagdo e com o Territério. Porém, tais alteragdes
continuam restritas e limitadas ao ambito das politicas
municipais. Esse avango para o exterior parece decorrer da
continuidade de transformagdes no interior da instituigao,
como uma melhor integragio das rela¢des intrainstitucionais
e a ampliacdo da concepgdo de clinica. Mas, mesmo nesses
casos, 0 psiquiatra continuou como o ponto de resisténcia
a transicdo paradigmatica. Ainda ha por parte desse profis-
sional pouca valoriza¢ao dos espacos coletivos, e a clinica,
apesar de ampliada, ainda é segmentada devido ao seu pouco
engajamento nas novas propostas. Aqui ja podemos falar de
um conjunto de praticas, saberes, discursos e valores que se
articulam em um conjunto significativo de transformagdes
em oposi¢do ao PPHM, ainda que se mantenha certa depen-
déncia em relacdo as internagdes psiquiatricas em Hospital
Psiquiatrico, devido a auséncia de leitos nos CAPS e ao ta-
manho reduzido das equipes, sinalizando um jogo de forgas
mais equilibrado.

Porém, alteragdes ainda mais intensas ¢ profundas em
sintonia com o PPS puderam ser encontradas naqueles mu-
nicipios e instituicdes em que os CAPS integram politicas e
estratégias de transformagdo mais amplas, promovidas em
todo o campo da Saude. Nesse caso, todas as mudangas ja
citadas ocorridas no interior da institui¢ao sao ampliadas e
feitas de maneira ainda mais radical, com a participagdo da
maioria dos profissionais. A integragdo dos CAPS ao todo
da rede de assisténcia a Satde parece ser o disparador para
um processo de intensa exteriorizacdo e territorializacao
da instituicdo, no sentido da ampliacdo e complexificagdo
de suas variadas relagdes, tanto interinstitucionais, quanto
transformando as relagdes com a popula¢do e com o Ter-
ritério para a formacdo de parcerias. Essas estratégias se
mostraram potentes para intervir e modificar os modos de
producao-reprodugido da demanda, pois atuam de forma am-
pla, rizomatica, no Territdrio. Inevitavelmente, levam para
fora do CAPS os processos de trabalho, toda a discussdo e
constru¢do de uma nova ética, refletindo-se também na pro-
dugdo cultural e nos processos de subjetivacdo. Tais praticas
e discursos por si ja conseguem evitar o estrangulamento
da institui¢do pela demanda por meio da corresponsabili-
zacdo da produgao da aten¢do nos variados ambitos da rede
assistencial, possibilitando a participagdo e integracdo dos
profissionais do CAPS em outros espacos para a produgao de
cuidados no Territério. E importante destacar que as equipes
mais numerosas nos CAPS III favorecem essa estratégia. Isso
ocorre em tamanha intensidade que o Hospital Psiquiatrico
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comeca a ser percebido como exterioridade indesejada a essa
mesma rede. Sua utilizacdo € rara, restrita, preterida quase
sempre em relagdo ao Hospital Geral, e motivo de embate ¢
discordia no planejamento das politicas publicas. Portanto,
aqui podemos encontrar um conjunto de transformagdes que
se opdem firmemente ao PPHM e conseguem supera-lo em
muitos pardmetros do paradigma. Nesses casos podemos
afirmar com clareza a presenca da transi¢ao paradigmatica.

Nao nos permitimos falar em revolugdo paradigmatica
por entendermos que a Reforma Psiquiatrica deva se estender
ainda a outras institui¢des de Saude, ndo contempladas por
esta pesquisa, e também devido as ainda persistentes discus-
soes acerca das internagdes no Hospital Psiquiatrico. Mas,
no contexto descrito acima em linhas gerais, ¢ importante
destacar que o processo se encaminha no sentido da transigao
paradigmatica.
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