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Cientes de que as praticas profissionais nos servigos de saide mental podem refletir a
institucionalizacao da atengao psicossocial no ambito técnico-assistencial, o objetivo da pesquisa
foi analisar esse processo de institucionalizagao por meio das praticas profissionais de um Centro
de Atencao Psicossocial. Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, parte de uma pesquisa-
intervengao. Os dados foram analisados sob a luz do referencial teérico da Andlise Institucional

e do modelo de atengao psicossocial. Embora o movimento instituinte da Reforma Psiquiatrica
brasileira (RPb) tensione o manicoémio instituido, os profissionais tendem a reproduzi-lo na pratica.
Apesar da fragilidade tedrico-pratica, alguns percebem a necessidade de promover a autonomia
do sujeito; porém, observa-se o efeito Milhimann em suas praticas, que, nesse caso, significa uma
falsificagao/distorcao dos principios da RPb. Faz-se necesséria a criagao de dispositivos de reflexao e
transformagao do cuidado em salde mental para enfrentar esse efeito institucional.

Palavras-chave: Saude mental. Atengao psicossocial. Trabalho. Equipe multiprofissional. Analise
institucional.
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Introducgao

O movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira (RPb) possibilitou diversos
avangos no cuidado a satide mental, com a reestruturagio de servigos e processos de
trabalho para que a assisténcia estivesse direcionada a humanizagio, a integralidade e ao
respeito as pessoas em sofrimento psiquico, sendo, portanto, direcionada pelo modo/
modelo de atengdo psicossocial, que prioriza o cuidado territorializado em servigos
comunitdrios de satide’”. Ele tem como diretriz o respeito aos direitos humanos; a
garantia da autonomia, liberdade e cidadania do paciente; e o cuidado equinime, que

considera o contexto psicossocial da pessoa em sofrimento psiquicol’z.

Contrariamente a0 modelo de atengio psicossocial, 0 modo manicomial considera
a doenga (o sujeito doente), em seu aspecto orginico, como objeto do trabalho/
cuidado e tem por finalidade a supressio dos sintomas, utilizando o medicamento
como principal meio de trabalho, sem considerar a subjetividade e a capacidade de
decisdo e participa¢io do sujeito nesse processo. As relagdes de trabalho sio pautadas
na hierarquizagio e, portanto, mesmo que haja outras possibilidades e ferramentas
de cuidado, prevalece o modelo da divisdo do trabalho correspondente a “linha de
montagem”, equivalente 2 produgio comum de mercadorias na mecanizagio, sem que
haja discussio compartilhada, 0 que, por muitas vezes, restringe a comunicagio entre

os membros somente ao prontudrio®.

Mesmo com os avangos da RPb, percebe-se que o modelo de atengio psicossocial
segue como um movimento instituinte, ou seja, uma for¢a de mudanga que confronta
0 que estd posto como norma — o instituido — negando-o, tensionando-o e buscando
transformé-lo*. Como consequéncia desse movimento instituinte, foram criados
estratégias e pontos de atengio a saide mental que devem se articular por meio da
Rede de Atengio Psicossocial (RAPS), com o objetivo de serem substitutivas aos
manicoémios e 20 modelo manicomial instituido™?, ou seja, aquilo que ji é conhecido,
aregra/ordem jd instalada®. A esse processo d-se o nome de institucionaliza¢io —
um movimento dialético que promove uma uniio-tensio capaz de transformar o
instituinte em instituido; no havendo nesse processo um lado necessariamente bom

ou ruim*.

Contudo, apesar de a atengio psicossocial ter se tornado uma institui¢io concreta
no que diz respeito ao 4mbito juridico-politico, sendo materializada por meio dos
estabelecimentos comunitdrios de cuidado a satide mental — como os Centros de
Atengio Psicossocial (CAPS) — e na reorganizagio da RAPS como um todo, ¢ preciso
compreender que a RPb ¢ um movimento social complexo, composto por quatro
dimensdes. Além da dimensio juridico-politica, hd também a dimensio sociocultural,
a tedrico-conceitual e a técnico-assistencial, que se entrelagam e que so codependentes
dentro de um processo de transformagio’, abrangendo aspectos da formagio bdsica
e em servigo; o cotidiano de prdticas; e o olhar histérico direcionado 4 pessoa em
sofrimento psiquico, que pode ser carregado de estigma.

Os CAPS foram criados como servigos de substitui¢do aos manicémios, uma vez

que deveriam prestar um cuidado segundo as prerrogativas e diretrizes da atengio
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psicossocial®. Contudo, percebe-se uma inclinagio a perpetuagio/manutengio do
cuidado manicomial em estabelecimentos/servi¢os com principios de substitui¢io ao
manicémio’. Ademais, por serem um dos principais servigos da RAPS, o cotidiano dos
CAPS pode nos revelar, por meio das préticas profissionais e do processo de trabalho,
detalhes sobre essa dialética continua entre instituinte e instituido. Apesar disso,
existem apenas estudos que problematizam as fragilidades e dificuldades para o cuidado
psicossocial, mas que nio discutem diretamente o processo de institucionalizagio da

atengio psicossocial a partir da andlise institucional®’.

Diante disso, buscamos com este estudo analisar o processo de institucionalizagio
da atengio psicossocial por meio das praticas profissionais de um CAPS, uma vez que,
diante da complexidade desse processo, torna-se pertinente a discussio acerca dos
seus efeitos e repercussoes sobre a assisténcia em satide mental e a materializagdo das
politicas de satide mental propostas pela RPb.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo; e parte da etapa exploratéria de uma
pesquisa-intervengao intitulada “Interprofissionalidade e o cuidado em satide mental”,
que foi dividida em trés etapas: entrada em campo, momento exploratdrio e momento
de intervengio com andlise de dados. A pesquisa matricial, que se iniciou durante
a pandemia da Covid-19, objetiva analisar o cuidado interprofissional no cuidado
em saude mental — que abrange o CAPS - e duas Unidades de Satde da Familia do
mesmo municipio. Participaram da pesquisa professores e estudantes do programa
de pds-graduagio e da graduagio em Enfermagem de uma universidade publica,
todos vinculados a um grupo de pesquisa em satide mental, além dos profissionais de
satde dos servigos, que optaram livremente por contribuir com a pesquisa enquanto
participantes do estudo.

A pesquisa-intervengio assume seu cardter politico de busca das transformagdes a
partir da interrogagio dos diversos sentidos cristalizados nas instituigoes'. O método
qualitativo propde uma andlise subjetiva, na qual motivagio, aspiragdes, crengas e
valores devem ser entendidos como parte da realidade social, observando situagdes por
meio de diferentes interpretagdes, considerando a individualidade dos sujeitos'’.

O cendrio deste estudo foi um CAPS tipo I de uma capital do Brasil. Foram
incluidos no estudo todos os profissionais de satde do CAPS e excluidos os
profissionais inativos por adoecimento, férias ou outro tipo de licenga. Dos 24
profissionais do servico, somente 11 estavam ativos e apenas nove — duas enfermeiras,
dois psicélogos, trés assistentes sociais, uma farmacéutica e um jornalista, que atuava

como gerente do servi¢o — aceitaram participar.

A coleta de dados ocorreu entre junho e setembro de 2020 a partir da observagio
participante — em que foram observados atendimentos individuais, discussdes de casos
e situagdes cotidianas, fendmenos registrados em um didrio do pesquisador — e de
entrevistas individuais semiestruturadas, com questdes referentes a rotina do trabalho
e a0 cuidado em satde mental, que foram realizadas no préprio servi¢o durante o
periodo de trabalho e registradas com gravador eletrénico, sendo que cada entrevista
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durou aproximadamente cinquenta minutos. Os participantes foram identificados pela
letra P, referente a “profissional”, seguida de ndmeros cardinais, escolhidos de forma
aleatdria, para garantir o anonimato destes.

Os dados foram estudados segundo a andlise de contetido temdtica de Bardin'?,
composta por trés etapas cronoldgicas: pré-andlise — na qual foi realizada a leitura
flutuante e, em seguida, a leitura exaustiva dos dados colhidos —, exploragio do material
— etapa em que sio definidas as unidades de codificagio, classificagio e a categorizagio
dos dados — e tratamento dos resultados — em que sio feitas as inferéncias e
interpretagoes desses dados a luz do referencial tedrico da andlise institucional e
da atengio psicossocial*®. A partir da andlise de contetido temdtica das falas dos
participantes e do didrio do pesquisador, foram formadas duas categorias: 1) Praticas
instituidas na organizagio do trabalho e no cuidado em sadde mental do CAPS e 2)
Formagio, gestdo e condigbes de trabalho: aspectos que tensionam a institucionalizagio
da atengio psicossocial.

Este estudo se iniciou somente apds registro na Plataforma Brasil e a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n. 4.199.950/2020, ¢ as entrevistas e
observagoes s6 foram realizadas apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Resultados

Praticas instituidas na organizagao do trabalho e o cuidado em saude
mental do CAPS

Ao direcionar o trabalho/cuidado 4 pessoa em sofrimento psiquico, alguns
profissionais trazem termos vinculados a infantilizagio ou reduzem o cuidado em
saide mental a tarefa empirica da maternidade, tratando-o como algo sentimental e
distanciando-se do saber cientifico. Além disso, um dos participantes mencionou a
necessidade de estar préximo ao usudrio mais para tuteld-lo do que para fortalecer o
vinculo.

E eu sei que os pacientes sentem falta também, porque eles ligam e falam:
“Tia, quando que vai voltar?” [...] outros falam que nem tia, é: “Mamae! Que
saudade!”. Isso é muito gratificante, a gente sente muita falta, né? (P3)

O afastamento [causado pela pandemia] d4 um prejuizo principalmente em
prdtica de saide mental, porque a gente precisa estar mais préximo, por toda a
questio do comportamento [referindo a periculosidade]. (P9)

Por outro lado, a maioria dos profissionais demonstra possuir um olhar ampliado ao
sujeito para além do diagnéstico apresentado, no qual o objetivo do trabalho também
¢ impedir a internagio hospitalar; acolher o paciente; e garantir sua autonomia e
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reinser¢do social. Apenas um dos profissionais pesquisados mencionou a cura como

finalidade do trabalho.

Ressalta-se que as concepgdes e praticas manicomiais e psicossociais na relagio

instituido-instituinte compdem movimentos continuos/articulados e nio polarizados.

No CAPS, a nossa missio ¢ nio deixar que o paciente chegue a internagio. [...]
Entdo, na realidade, quando a gente t4 na satide mental, a gente busca ver o paciente de
uma forma global, que a gente fala holisticamente, [...] ndo s6 voltada pro transtorno
mental. (P1)

Nio existe uma forma mzigica Ccapaz de curar quem td em transtorno. Entio sio

vdrias possibilidades que existem pra ter esse cuidado com a saiide mental. (P2)

No fim das contas eu acho que o objetivo é sempre poder oferecer o melhor
tratamento para o paciente, né?! Essa ideia toda de saide mental, [...] [do
cuidado] ser territorializado, de a pessoa aumentar a sua autonomia. (P8)

No cuidado em satide mental, a gente tem que ver o paciente como um
todo, ndo sé a questio do transtorno emsi [...]. O paciente nio é somente o
transtorno [...] vocé tem que considerar todos os dmbitos, o 4mbito particular, o

ambito social [...]. (P5)

Precisamos construir [o cuidado] junto com os usudrios, né? Entender o que ele
vé e acha que ¢ melhor para ele. (P9)

Com relagdo aos instrumentos de trabalho instituidos na rotina do servigo, as
visitas domiciliares, os matriciamentos, os grupos e os atendimentos individuais foram
0s que mais se repetiram nas respostas dos proﬁssionais, mesmo considerando que
a maior parte dessas atividades estava suspensa durante a coleta de dados, que se deu
no contexto da pandemia de Covid-19. A inclusio de atividades de lazer também foi
apontada pelos participantes como um instrumento de trabalho a ser adotado pelo
servico.

A gente faz busca ativa, atendimento de Enfermagem, psicoldgico, de servigo

social também. (P3)

Aqui nds temos os matriciamentos, os encaminhamentos sociais que vém
do CREAS [Centro de Referéncia de Assisténcia Social] e da Secretaria de
Assisténcia Social. (P7)
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Porque antes eu fazia visita domiciliar tinha consulta de matriciamento [...] com

a pandemia diminuiu ou cessou todas essas atividades. (P8)

A gente tinha previsto para acrescentar nas atividades a questio do lazer no
planejamento do préximo ano. (P9)

Por outro lado, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ pouco empregado no

cotidiano de trabalho e, quando utilizado, é conduzido de forma fragmentada pela

equipe. Além disso, nio houve referéncia nos dados acerca da participagio do usudrio

na construgio do PTS.

Eu acho que pode mudar alguma coisa ou outra no sentido de talvez fazer um
PTS, que os pacientes ficavam livres para escolher seus grupos. (P2)

Se evidenciou a pactuagio de PTS com o usudrio e de forma segmentada. Sio
marcados atendimentos individuais com os servigos de Psicologia, de Assisténcia
Social e Enfermagem. (Didrio do pesquisador, 22/07/2020)

Essa fragmentagio do trabalho nio se limita a realizagio/construgio do PTS e

estd presente, de modo mais intenso, no processo de trabalho e na m4 utilizagdo das

oportunidades de atuagio interprofissional, como na condugio das reunides de estudo

de caso. Percebe-se que a segmentagio do trabalho, por vezes, é reconhecida e criticada

pelos préprios profissionais da equipe.

O que a gente faz aqui ¢ o trabalho multiprofissional [...] o paciente passa

pelo acolhimento, af se ele tem algum problema clinico, vai para o pessoal da
nfermagem. Estd em grande sofrimento e tem que fazer terapia? Passa para o

Enfermagem. Estd em grande sof to e tem que fazer terapia? Passa p

psicélogo. [...] As vezes um fala uma coisa, af o outro fala outra coisa e o paciente

fica sem saber o que que ele tem de seguir. (P4)

Teria que ser feito dessa forma integrada, mas as vezes nio ¢ feito, cada um faz a
sua parte, o que acha que lhe convém. (P5)

Em situagdes de atendimento a pacientes em crise, os profissionais nio se
articulam para melhorar o acolhimento e as condutas terapéuticas a serem
realizadas. (Didrio do pesquisador, 21/08/2020)

Outro aspecto relevante é a sobreposicio da Medicina em relagio as demais

profisses. Os profissionais referem que muitos usudrios buscam a medicagio como

tratamento e o profissional da Medicina como primeira escolha, em detrimento da

atuagio de outras categorias, o que favorece a centralizagio do cuidado a partir do
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modelo biomédico. Contudo, essa postura nio ¢ unilateral, uma vez que a equipe
também naturaliza a hierarquia médica dentro do servigo e trabalha nessa perspectiva.

Na satde mental essa questdo da patologia é muito forte, né?! De diagndstico e
medicalizagdo. As pessoas estio mais acostumadas e procuram isso. Elas ficam
menos disponiveis para vir para um atendimento de Enfermagem, de servi¢o
social. Tem uma série de questoes de [0 usudrio] nio entender a importincia ou

nio conhecer, ou de supervalorizar o atendimento médico e medicamentoso.

(P8)

A gente tenta ofertar no trabalho, nem que seja ali aquela parte medicamentosa.
(P9)

[...] quando hd atendimento médico no servigo, todos os profissionais trabalham
em fungio deste atendimento, deixando de lado suas responsabilidades,
inerentes a cada profissdo. (Didrio do pesquisador, 06/19/2020)

Apesar da fragmentacio evidente, hd algumas préticas interprofissionais instituidas
no cotidiano do servigo, como a discussio de condutas e alguns atendimentos
compartilhados, que direcionam para a institucionalizagio da interprofissionalidade,
além de demonstrar o reconhecimento dos beneficios desse tipo de trabalho.

A gente sempre procura trazer alguma dificuldade em um caso para equipe
nesse estudo de caso [...] quando queremos resolver mais rdpido, geralmente a

gente conversa com o profissional que esteja ali na hora para ver a opiniio dele
também. (P1)

Os pontos positivos [do trabalho interprofissional] é que, além de todos os
profissionais saberem de cada caso [...], ¢ uma forma de comunicar melhor aqui
interno, e também ajuda melhor os pacientes. (P7)

Hoje foi realizado um atendimento de dois profissionais de diferentes categorias
aum usudrio. (Didrio do pesquisador, 02/07/2020)

Formagao, gestao e condigoes de trabalho: aspectos que tensionam a
institucionalizagao da atengao psicossocial

Este estudo também identificou que a maioria dos profissionais, apesar do
discurso de olhar ampliado ao sujeito, apresentam fragilidade em alguns conceitos e
conhecimentos tedrico-priticos intimamente ligados ao cuidado em satdde mental,
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bem como em leis, portarias e normatizagdes que direcionam o trabalho na atengio

psicossocial.

Trabalho interprofissional? Se for um sin6nimo para trabalho
multiprofissional... (P2)

A rede de atengio psicossocial? Sio os CAPS, né? (P5)
[Sofrimento psiquico] ¢ a enganagio da mente. (P7)

E perceptivel que um dos profissionais demonstra nio conhecer leis, portarias
e normatizagdes que sio norteadores bésicos a0 cuidado em satide mental no
modelo de atengdo psicossocial. (Didrio do pesquisador, 14/08/2020)

Identificaram-se também condigbes precdrias de trabalho, como a falta de materiais
e estrutura, contratos tempordrios e disparidade salarial. Além disso, hd insatisfagdo
com a gestdo local, especificamente com a coordenagio de satide mental municipal,
devido ao distanciamento e pouco suporte para desenvolvimento de agdes que vio
além do atendimento individual.

A gente ndo tem uma estrutura adequada. Nio tem material, nio tem salas
suficientes pra os atendimentos, salas para atendimentos em grupo. Nio temos
apoio do gestor. Nio disponibilizam carro nenhuma vez na semana para as

visitas e matriciamento. (P1)

O CAPS ¢ cobrado para, conforme preconiza seu funcionamento, atender
pacientes em crise, mas ndo possui suporte € a estrutura necessdria para isso.
Além disso, os profissionais reclamam da disparidade de saldrio entre as formas
de contratagio e dos contratos de trabalho por indicagdo, ao invés de selegdo por
capacidade técnica. (Didrio do pesquisador, 17/08/2020)

[...] um ponto que fragiliza a institucionalizagio da atengio psicossocial ¢ a
desarticulagio entre a gestdo local e os profissionais. Pude observar que o gerente
do servigo se atém a responsabilidades somente organizacionais, e a gestio local
tem estado distante do servico. (Didrio do pesquisador, 03/07/2020)

Mesmo centralizando o cuidado na figura médica, os profissionais também
denunciam precariedade nos recursos humanos, alta rotatividade de trabalhadores,
pouco ou nenhum espago de Educag¢io Permanente em Satde (EPS)/formagio em
servigo e auséncia de supervisio e/ou apoio clinico e institucional.
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Porque sé tem um médico, e com o atendimento reduzido essa lista de espera vai
crescendo [...] af vocé tem que ver os que estdo mais graves entre os graves para
agendar com o médico. [...] Ndo temos a Educagio Permanente, e a rotatividade
dos profissionais ¢ muito grande. Nao temos suporte para ficar indo todo més
no PSF [Posto de Satide da Familia], orientando as equipes. (P1)

[...] eu cai nesse CAPS de paraquedas, eu nunca tinha ouvido falar em CAPS.
(P4)

Acho que precisa no CAPS uma supervisio clinica porque as coisas vio ficando
muito no automdtico, e a gente precisa do olhar de um outro profissional
experiente. (P6)

Apesar de priticas instituidas que tensionam o processo de institucionalizagio
da atengio psicossocial, ¢ vilido destacar que hd profissionais com conhecimento
e engajamento na luta antimanicomial e que estes reconhecem as fragilidades e
problemdticas do servico e da gestdo local — como a fragmentagio do trabalho, a
centralizagio do cuidado a partir do saber médico e a formagio tedrica insuficiente - e,
desse modo, trazem luz as préticas instituintes da atengio psicossocial dentro do CAPS.

Nio sei sobre a RAPS de forma completa, deveria conhecer mais. (P2)

O ideal ¢ a gente trabalhar sempre em equipe, porque muitas vezes meu
conhecimento vai até X, mas af outro profissional tem conhecimento além. (P5)

Cuidado no territdrio é essa ideia toda de sadde mental ser territorializada. Para
a pessoa aumentar a sua autonomia, e ela no ter um lugar sé de referéncia.

Territorialidade tem a ver com isso. (P8)

Discussao

A RPb tem possibilitado movimentos no campo teérico e pritico que tensionam a
mudanga de paradigma no 4mbito do cuidado em satide mental por meio de priticas
e servigos substitutivos a0 modelo médico-psiquidtrico/manicémio™. No entanto,
este estudo revela que os profissionais também sdo atravessados pela institui¢do
“manicémio” & medida que reproduzem priticas manicomiais/médicas-psiquidtricas ao
ter o cuidado pautado na infantiliza¢do, reduzindo-o a tarefa empirica da maternidade
e a tutela dos usudrios. Ou seja, reproduzem atitudes que buscam conservar o que
jd estd instituido e, portanto, prejudicam nio s6 a institucionaliza¢io da atengdo
psicossocial, mas também o processo de anilise e autorreflexio'.
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A infantilizagio do sujeito em sofrimento psiquico estd extremamente ligada ao
processo de institucionaliza¢io do paciente dentro dos servigos manicomiais. Nesses
ambientes, ela ¢ um método para retirar a autonomia civil, a liberdade e a capacidade
de tomada de decisdo sobre si mesmo; a tutela, advinda dessa infantilizagio, ¢ tida
como inevitdvel e vista como uma forma de protegio®. Nesse sentido, a ligagio
da tutela dos usudrios com a maternidade pode ser uma forma de minimizar os
maus efeitos dessa postura, reforcando-a como um ato de carinho, o que dificultaa
percepgio dos profissionais e da prépria sociedade sobre os maleficios' e a violéncia
dessa tutela castradora'® de desejos e movimentos, que produzem percursos de
investimento no mundo para tomé-lo e tornd-lo seu, além de cercear direitos e
autonomia da pessoa em sofrimento psiquico’®. Esse processo se dd ao contririo
da paradoxal tutela autonomizadora, que provoca um movimento de produgio
de autonomia e possibilidade de vida, no qual, a partir da dependéncia, procura-se
estimular a liberdade e corresponsabilizagio do sujeito por meio do agenciamento de
instrumentos que ampliam o grau de governabilidade e possibilitam que ele passe a

gerir suas decisdes, em que o agir vivo de um dispare a produgio de vida no outro™.

A tutela castradora vincula-se a0 modo/modelo asilar, anulando qualquer
existéncia de subjetividade desejante, o que resulta em nio mobilizagio do sujeito
como participante do seu tratamento, sendo o corpo/organismo o objeto destinatirio
de agdes e, assim, o individuo continua sendo visto como doente e com poucas
possibilidades de participagio ativa, exercendo papel de mercadoria, na qual nio s6
as tarefas sdo fragmentadas, mas também o préprio sujeito. A tutela castradora ¢
intensificada mesmo em um trabalho composto por diversos profissionais quando hd
determinagio fundamentada nos problemas de ordem bioldgica e, portanto, espera-se

que a eficdcia venha da quimica, sendo o medicamento o principal meio/instrumento
de cuidado®!®V,

A reprodugio de préticas manicomiais em servigos substitutivos, como os CAPS,
revela a contradigio inevitdvel para a andlise institucional, em que as préticas instituidas
pelos profissionais falsificam os principios iniciais do espirito fundador da institui¢io
“atengdo psicossocial”, em que os trabalhadores esquecem, frequentemente, o porqué
do trabalho. Nesse caso, o instituido ¢ representado por préticas vinculadas a tutela,

a infantilizagdo, a hipermedicalizagio, entre outras que sio reproduzidas no cotidiano
de trabalho do CAPS, recobrindo e negando os objetivos iniciais na fundagio daquele
servigo, que sio a (re)construgio da autonomia, a reinsergio social, a cogestio e a

coparticipagio das pessoas em sofrimento, o que possibilita a reabilitagio psicossocial.

Nota-se, desse modo, o que chamamos de “principio da falsificagio™

%, uma vez que o
servico é implementado para colocar em prética os principios da atencio psicossocial,
¢ ¢

mas o seu agir ¢ manicomial.

Nesse sentido, podemos notar a visio infantilizada sobre a pessoa em sofrimento
psiquico e a hierarquizagio da pratica biomédico-psiquidtrica sobre as demais
como uma manifestagdo desse principio no cotidiano de trabalho desses servigos
substitutivos. A compreensio dos fatores politicos e biopsicossociais como
determinantes, bem como o investimento na mobilizagio do sujeito como participante
principal do tratamento, com énfase ao individuo e ao grupo social e familiar no
processo de cuidado e de compreensio do sofrimento mental, sio caracteristicas do
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modelo de atengio psicossocial, que deveria ser praticado em servigos substitutivos
como os CAPS®. Contudo, esses equipamentos criados e planejados para substituir o
manicdmio, por vezes funcionam sob a perspectiva do modelo manicomial instituido,

no que diz respeito a percepgio dos profissionais sobre o objeto e os instrumentos de
trabalho?.

A soberania do médico psiquiatra e de suas praticas diante do saber e da autonomia
de outros profissionais — como enfermeiros e psicologos — é também historicamente
sustentada pela cultura que estd, no que se refere a satide mental, intimamente
relacionada ao fortalecimento da I6gica manicomial, na qual o louco precisa ter
o comportamento controlado, por métodos fisicos e quimicos, ao invés de ser
compreendido como sujeito com necessidades humanas bdsicas ou de ser buscado
para ele a promogio de um cuidado que proporcione mais seguranga e menor risco

orgnico, garanta essas necessidades de maneira integral e humanizada®.

Essas praticas instituidas no CAPS demonstram um efeito do processo
institucionalizador que chamamos de efeito Mithlmann, no qual a institui¢do tende a

ser formada a partir da negagio da profecia inicial'®

. O termo “profecia”, nesse sentido
da anilise institucional, distancia-se do conceito religioso, sendo compreendida a partir
dos objetivos iniciais do movimento instituinte. Neste estudo, ela ¢ caracterizada pela
Reforma Psiquidtrica/luta antimanicomial, que tem como principio a reorientagio

do modelo de cuidado em satide mental e construgio de um novo lugar social para a
loucura, visando ao cuidado integral do sujeito, a fim de promover sua autonomia e

reintegragio social>'®,

Essa contradigio ¢ inevitdvel e resulta da a¢io do principio de equivaléncia, em
que o instituido sé “aceita” o movimento instituinte na medida em que ele se torna
equivalente 2 norma ji estabelecida'®, ou seja, a institui¢do saide mental/atengio
psicossocial pode utilizar instrumentos de trabalho inicialmente criados com a
finalidade de serem substitutiveis as préticas manicomiais, porém, em beneficio do
instituido. Os instrumentos nio devem ser usados assim, mas acabam sendo. Ou
seja, a finalidade deles ¢ distorcida. Sdo feitos para substituirem o manicomio mas sio

utilizados a favor da manuteng¢io do manicémio instituido.

Nesse sentido, a manifestagio do principio da falsificagdo, vinculada ao efeito
Miihlmann, também ¢ identificada neste estudo quando outras priticas instituidas
no CAPS se relacionam aos aspectos dialéticos da institui¢io e aos efeitos do processo
institucionalizador. A utilizagio de instrumentos préprios do modelo de atengio
psicossocial — como grupos, visitas domiciliares e 0 PTS — em um servi¢o de cuidado
territorial e livre s6 é possivel gragas a forga do movimento instituinte da RPb.
Contudo, os dados demonstram que, em muitos momentos, os profissionais aplicam
os instrumentos préprios do modelo psicossocial, mas distorcem as suas finalidades e

2,18

os utilizam em prol da manutengio do instituido'®, com o cuidado sendo reduzido a

finalidade de controle, tutela e, até mesmo, cura.

Dessa forma, a profecia inicial é negada pelo instituido por meio das prdticas dos
profissionais'®. Isso acontece, por exemplo, quando o PTS - que fundamentalmente é
um instrumento de trabalho interprofissional, pautado na construgio coletiva e com

participagdo ativa do usudrio na promogio de sua autonomia sobre seu processo satide-
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doenga — ¢ utilizado pelos profissionais sem incluir de fato os usudrios/pessoa em
sofrimento psiquico no planejamento terapéutico e sem incentivar a autonomia destes
sobre as suas decisdes de satde’.

Essa falsificagio também pode ocorrer nas reunies do estudo de caso — quando
estas se limitam apenas a encaminhamentos ou alta, com pouca ou nenhuma discussio
entre a equipe e sem que haja uma decisio compartilhada — ou mesmo quando as
atividades terapéuticas sio restringidas a0 ambiente interno do CAPS, nio valorizando
aintegra¢ao dos usudrios com a sociedade e com o territério em que vivem; € nao
promovendo a reinser¢do e a autonomia social das pessoas em sofrimento psiquico,
objetivos professados inicialmente pelo movimento instituinte da RPb.

Cabe ressaltar que préticas vinculadas ao modelo de atengio psicossocial s6
sdo efetivamente substitutivas ao modelo médico-psiquidtrico se forem realizadas
considerando a finalidade de (re)construgio de autonomia, reinser¢io social e cuidado
em liberdade, com o usudrio como centro do cuidado. Caso contririo, hd apenas novas
roupagens e denominagdes para praticas jd instituidas e atravessadas pelo modelo

manicomial®.

Apesar das préticas instituidas citadas, hi movimentos instituintes que tensionam
para a institucionalizagio da atengio psicossocial tendo em vista que muitos
profissionais que mencionam o cuidado humanizado — que promove protagonismo
da pessoa em sofrimento — e que consideram o sujeito integralmente se posicionam
criticamente em relacio a centralizagio do cuidado no médico e no medicamento,
assim como nas relagoes verticalizadas e hierarquizadas. Quando os profissionais
apontam a importincia e necessidade do trabalho interprofissional, reconhecendo
que ainda reproduzem um modo de trabalho fragmentado e que prejudica a
institucionalizagio da atengdo psicossocial, hd um tensionamento em relagio ao
instituido e, portanto, uma possibilidade de mudanga.

O 4mbito tedrico-conceitual do processo social complexo da reforma psiquidtrica,
que abarca a formagio universitiria e em servigo, tem papel fundamental na mudanga
de paradigma e, portanto, no modo de trabalho em equipe que direciona para a
interprofissionalidade (Ambito técnico-assistencial). O trabalho interprofissional
pode favorecer a institucionaliza¢io da atengdo psicossocial e promover préticas
proﬁssionais eficientes e respeitosas entre as categorias da satde?. Por conseguinte,

a formacio universitdria, as residéncias e a EPS sio caminhos para a superagio da
uniprofissionalidade e possibilidades de promover discussio sobre o tema e melhor

preparo dos profissionais que atuam no cuidado as pessoas em sofrimento mental.

O distanciamento do profissional em relagio a Politica Nacional de Educagio
Permanente em Satide (PNEPS) e a auséncia de espagos de formagio em servico
podem fortalecer priticas instituidas e tensionar o processo de institucionaliza¢io da
atengio psicossocial. Os espacos de EPS geram reflexdo sobre as prdticas profissionais
instituidas, possibilitando a mobiliza¢io coletiva para mudangas e superagio dos

entraves para o cuidado psicossocial™.

E importante destacar que a reprodugio do modelo manicomial pelos profissionais
e o distanciamento em relagio 4 EPS também sio resultado de retrocessos politicos, a

exemplo do fortalecimento de instrumentos e estabelecimentos de cardter manicomial
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por meio de recomendagdes e financiamentos advindos do governo federal e da Politica
Nacional de Satide Mental de 2017, que prevé o aumento de leitos em hospitais
psiquidtricos, incluindo-os como componentes da RAPS, e da Nota Técnica 87
CGMAD/DAPES/SAS/MS n. 11/2019, que redirecionou recursos para a compra

de equipamentos de eletroconvulsoterapia e defendia internagio psiquidtrica e

comunidades terapéuticas para usudrios de dlcool e drogas™*.

Esse retrocesso politico ¢ acompanhado pela precarizagio das condigoes de trabalho,
que inviabilizam e/ou dificultam a realiza¢io de um cuidado pautado na atengio
psicossocial e, consequentemente, tensionam e enfraquecem 0 movimento instituinte

de transformacio das préticas>>.

A medida que os profissionais utilizam instrumentos de trabalho criados a
partir da RPb/atengio psicossocial com finalidades manicomiais, identifica-se uma
contradi¢io e tensio entre instituido e instituinte, fortalecendo o modus operandi
instituido, ou seja, o efeito Mithlmann e o principio da falsificagio'®. Porém, se a
transformagio das préticas instituidas no cotidiano dos servigos de satide mental ¢ o
objetivo do movimento social da RPb, ¢ natural que, diante desses principios, haja o
seguinte questionamento: ¢ possivel resistir a falsificagio da profecia e ao principio da
equivaléncia?

Segundo Hess, ¢ possivel a formagio de microndcleos de resisténcia a falsificagdo
da profecia para a transformagao das praticas instituidas'. Ainda sobre isso, ¢ 16gico
concluir que, se consideramos a RPb como um movimento complexo e multifacetado,

assim também precisam ser essas agdes de resisténcia’.

Portanto, para além da drea juridico-politica, é relevante fortalecer e incentivar
pesquisas, especialmente a pesquisa-intervengao, pois, para os proﬁssionais que
estdo imersos na ldgica instituida do servigo, esse tipo de estudo os desafia a olhar
para o contexto e produzir novos conhecimentos e instrumentos de trabalho, ao
passo que transforma o cotidiano de préticas, conhecendo-as. O principio da andlise
institucional — transformar para conhecer — direciona o sujeito para participa¢io na
dinimica institucional® e, portanto, hd a possibilidade de olhar criticamente para os
processos instituidos, favorecendo o fortalecimento da institucionalizagio da atengio
psicossocial. Além disso, projetos de extensio; formagio em servi¢o baseada na EPS;
espagos de cogestio e coparticipagdo para usudrios e profissionais; e implementagio de
residéncias e internatos interprofissionais nas universidades também sio algumas das
opgoes para impulsionar a modificagio das priticas e de posturas sociais, assistenciais e

educacionais a respeito do cuidado em satide mental no Brasil>**?.

Diante de diversas ferramentas que fortalecem o instituido e a negago da profecia
inicial da institucionaliza¢do da atengio psicossocial — como a formagio profissional
deficitdria, o atravessamento do modelo manicomial nas praticas dos profissionais
do CAPS, as condi¢des precirias de trabalho e, principalmente, os ainda recentes
retrocessos na politica de satide mental —, compreende-se que a RPb ¢ e deve ser um
movimento permanente de resisténcia e, portanto, pode promover a transformagio das

praticas.
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Conclusoes

O estudo permitiu analisar o processo de institucionalizagio da atengio
psicossocial por meio das préticas profissionais do CAPS, revelando a realidade
dialética de tensdes entre 0 manicOmio instituido e 0 movimento instituinte
da RPb, que produz o efeito Mithlmann no cotidiano do servigo e, portanto, a
falsificago da profecia do modelo de atengio psicossocial e do préprio CAPS, uma
vez que se identificaram préticas manicomiais fortemente instituidas e a distorgdo
da finalidade de instrumentos de trabalho inicialmente pensados para atender ao
propésito da atengio psicossocial.

A pesquisa-intervengdo em que este estudo estd inserido também tem
produzido, a partir da restitui¢io da etapa exploratéria e da articulagdo com
as necessidades atuais do servico, encontros quinzenais para formagio em
servigo, com participagio ativa de seis profissionais do servigo, com duragio de
aproximadamente duas horas, o que possibilita o fortalecimento de préticas
instituintes pautadas na atengao psicossocial. Nesse sentido, é importante a
valorizagdo da abertura da equipe para o olhar direcionado ao cotidiano de trabalho
com possibilidade de criagdo e resisténcia diante do efeito Mithlmann.

Apesar das limitagdes do estudo causadas pela pandemia e pela redugio do
ndamero de profissionais no momento da coleta, foi possivel refletir, por meio
dos resultados, sobre as priticas de fortalecimento do manicémio instituido
dentro do CAPS; sobre as estratégias de precarizagio e enfraquecimento da
institucionalizagdo da aten¢ao psicossocial nos quatro 4mbitos do processo social
complexo da RPb; e sobre a necessidade de promover e fortalecer dispositivos
de reflexdo e transformagio de priticas, seja por meio de pesquisas que tragam
contribuig(‘)es para os servigos, por meio da formagio em servi¢o, ou de projetos
de extensio universitdria, de audiéncias publicas com participagio popular, entre
outras formas de resisténcia continua 2 falsificagio da profecia.

Interface (Botucatu) 2024; 28:€.230500  https://doi.org/10.1690/interface.230500

14/18



A institucionalizagao da atengao psicossocial: o efeito Mihlmann... Silvano AD, et al.

@

Contribuicao dos autores

Todos os autores participaram ativamente de todas as etapas de elaboragio do manuscrito.

Agradecimentos

Aos revisores, pelo tempo dedicado 4 andlise e sugestoes de melhoria para o nosso trabalho,
e 2 equipe editorial, pelo profissionalismo, dedicagio e atengio durante o processo de
publicago. Aos amigos e companheiros de trabalho que nos ajudaram durante a realizagio
da pesquisa e, em especial, agradecemos a Dra. Marina Nolli Bittencourt, 4 Dra. Luana
Pinho de Mesquita Lago e 4 Dra. Valéria de Carvalho Aratjo Siqueira, pelas orientages

durante o processo de escrita

Conflito de interesse

Os autores nio tém conflito de interesse a declarar.

Direitos autorais

Este artigo estd licenciado sob a Licenca Internacional Creative Commons 4.0, tipo BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR).

@)y

Editor

Tiago Rocha Pinto
Editor associado
Moisés Romanini

Submetido em
22/10/23
Aprovado em
04/03/24

Interface (Botucatu) 2024; 28:€.230500  https://doi.org/10.1690/interface.230500 15/18



@

A institucionalizagao da atengao psicossocial: o efeito Mihlmann... Silvano AD, et al.

Referéncias

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Oliveira LMS, Chaves MCAC. Condenados pela loucura: o impacto das diretrizes das
politicas publicas para a satide mental na dignidade da pessoa humana. Cad Grad Cienc
Hum Soc Unit. 2020; 4(3):113-35.

Sampaio ML, Bispo JP Jr. Entre o enclausuramento e a desinstitucionalizagio: a
trajet6ria da saide mental no Brasil. Trab Educ Saude. 2021; 19:¢00313145.

Costa-Rosa A. O modo psicossocial: um paradigma das préticas substitutivas ao modo
asilar. In: Amarante P. Ensaios: subjetividade, satde mental, sociedade. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2000. p. 141-68.

Lourau R. A andlise institucional. Rio de Janeiro: Editora Vozes; 2014.
Amarante P. Satlde mental e atengdo psicossocial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2017.

Brasil. Ministério da Satide. Centros de Atencio Psicossociais e Unidades de
Acolhimento como lugares de atengio psicossocial no territério: orientagdes para
elaboragio de projetos de construgio, reforma e ampliagio de CAPS e de UA. Brasilia:
Biblioteca Virtual de Satde; 2015.

Cusinato C. Reforma psiquidtrica: avangos e desafios das préiticas dos profissionais
de um Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) [dissertagdo]. Botucatu: Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista; 2016.

Severo AK, L’abbate S. Uma supervisdo clinico-institucional na reforma psiquidtrica na
perspectiva da andlise institucional. Trab Educ Saude. 2019; 17(3):¢0021646.

Mesquita-Lago LP, Matumoto S, Silva SS, Mestriner SF, Mishima SM. Analysis
of professional practices as a multiprofessional residency education tool. Interface

(Botucatu). 2018; 22(2):1625-34. doi: 10.1590/1807-57622017.0687.

Galvio EFC, Galvio JB. Pesquisa intervengio e andlise institucional: alguns
apontamentos no dmbito da pesquisa qualitativa. Rev Cienc Soc. 2017; 1(1):54-67.

Minayo MCS, Deslandes SF, Gomes R. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
Sio Paulo: Vozes; 2011.

Bardin L. Andlise de contetdo. Lisboa: Edi¢oes 70; 2016.

Trindade JNR. A emergéncia do acompanhamento terapéutico como dispositivo
clinico-politico no processo da reforma psiquidtrica [trabalho de conclusio de curso].
Sio Paulo: Faculdade em Ciéncias da Sadde, Pontificia Universidade Catdlica de Sio
Paulo; 2020.

Jacinto ABM, Assis DAD, MacDowell PL, Mota TD. Indios e loucos: sobre tutela,
reconhecimento de direitos e desafios para a efetivacio da cidadania no campo da satde
mental. Rev Dir Sanit. 2018; 19(2):14-35.

Amaral RB, Silva SAH. O direito 2 moradia de pessoas com sofrimento psiquico. Braz J
Health Rev. 2020; 3(3):6309-29.

Amorim RG, Lavrador MCC. A perspectiva da produgio de cuidado pelos
trabalhadores de saide mental. Psicol Cienc. 2017; 37(2):273-88.

Merhy EE. Cuidado com o cuidado em satde. Saiba explorar seus paradoxos para
defender a vida. O ato de cuidar é um ato paradoxal: pode aprisionar ou liberar
[Internet]. Campinas: [place unknown]; 2004 [citado 18 Jan 2024]. Disponivel em:
https://docplayer.com.br/20994959-Cuidado-com-o-cuidado-em-saude-saiba-explorar-
seus-paradoxos-para-defender-a-vida-o-ato-de-cuidar-e-um-ato-paradoxal-pode-
aprisionar-ou-liberar.html

Interface (Botucatu) 2024; 28:€.230500  https://doi.org/10.1690/interface.230500

16/18



@

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

A institucionalizagao da atengao psicossocial: o efeito Mihlmann... Silvano AD, et al.

Hess R. Do efeito Mithlmann ao principio de falsificagio: instituinte, instituido,
institucionalizagio. Mnemosine. 2007; 3(2):148-63.

Lima LVC, Andrade FCB. O projeto terapéutico singular como estratégia de cuidado
na atengdo bédsica em satide: uma proposta de implementagio no municipio de Sao
Pedro do Piaui [trabalho de conclusio de curso]. Teresina: Universidade Aberta do
SUS; 2020.

Campos DB, Bezerra IC, Jorge MSB. Produgio do cuidado em sadde mental: préticas
territoriais na rede psicossocial. Trab Educ Saude. 2020; 18(1):¢0023167.

Cervo EB, Caumo MA, Cerdétes ALP, Jaeger FP. Interprofissionalidade e saide
mental: uma revisio integrativa. Rev Psicol Saude Deb. 2020; 6(2):260-72.

Santos ACP, Cortez EA, Valente GSC, Assad SGB. Educagio permanente
visando a integralidade do cuidado na rede de satide mental. Res Soc Dev. 2021;
10(1):€23810111648.

Brasil. Ministério da Satide. Resolugdo n° 32, de 14 de Dezembro de 2017. Estabelece as
diretrizes para o fortalecimento da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS). Didrio Oficial
da Uniido. 22 Dez. 2017.

Brasil. Ministério da Satdde. Nota Técnica N¢ 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS.
Brasilia: Ministério da Satide; 2019.

Nébrega MPSS, Mantovani GS, Domingos AM. Recursos, objetivos e diretrizes na
estrutura de uma Rede de Atengio Psicossocial. Rev Bras Enf. 2020; 73(1):e20170864.

Radke MB, Ceccim RB. Educagio em satide mental: agio da reforma psiquidtrica no
Brasil. Saude Redes. 2018; 4(2):19-36.

Nunes JMS, Guimaries JMX, Sampaio JJC. A produgio do cuidado em satide mental:
avangos e desafios 4 implanta¢io do modelo de atengdo psicossocial territorial. Rev
Saude Colet. 2016; 26(4):1213-32.

Interface (Botucatu) 2024; 28:€.230500  https://doi.org/10.1690/interface.230500

17/18



A institucionalizagdo da atengao psicossocial: o efeito Mihlmann

.. Silvano AD, et al.

@

Under the assumption that professional practices in mental health services can reflect the
institutionalization of psychosocial care in the technical-assistance context, the objective was

to analyze the institutionalization process through the professional practices of a Psychosocial
Care Center. It is a descriptive and qualitative study, part of intervention research. The data were
analyzed in light of the theoretical framework of Institutional Analysis and the psychosocial care
model. Although the founding movement of the Brazilian Psychiatric Reform puts tension on the
established asylum, professionals tend to reproduce it in practice. Despite the theoretical-practical
fragility, some perceive the need to promote the subject’s autonomy, but the Mithlmann Effect is
observed in their practices, which, in this case, means falsification-distortion of the principles of the
Brazilian Psychiatric Reform. It is necessary to create devices for reflection and transformation of
mental health care to face this institutional effect.

Keywords: Mental health. Psychosocial care. Work. Multidisciplinary team. Institutional Analysis.

Conscientes de que las précticas profesionales en los servicios de salud mental pueden reflejar

la institucionalizacién de la atencién psicosocial en el 4mbito técnico-asistencial, el objetivo fue
analizar el proceso de institucionalizacién por medio de las pricticas profesionales de un Centro
de Atencién Psicosocial. Es un estudio descriptivo y cualitativo, parte de una investigacion-
intervencidn. Los datos se analizaron a la luz del referencial tedrico del andlisis institucional y del
modelo de atencidn psicosocial. Aunque el movimiento instituyente de la Reforma Psiquidtrica
brasilefia (RPb) tensione el manicomio instituido, los profesionales tienden a reproducirlo en

la prictica. A pesar de la fragilidad tedrico-prictica, algunos perciben la necesidad de promover
la autonomia del sujeto, pero se observa el Efecto Mithlmann en sus pricticas que, en este caso,
significa falsificacidn- distorsién de los principios de la RPb. Es necesaria la creacién de dispositivos
de reflexién y transformacién del cuidado en salud mental para enfrentar ese efecto institucional.

Palabras clave: Salud mental. Atencién psicosocial. Trabajo. Equipo multiprofesional. Andlisis

institucional.
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