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RESUMO: Este artigo aborda um estudo de caso do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) de Goiania no estado de Goias e consiste num recorte do
estudo de avaliagdo dos CAPS do centro-oeste, em cuja etapa qualitativa foram
estudados quatro CAPS nesta regiao, incluindo CAPSI, CAPS/AD e CAPS Adulto.
Tem como objetivo avaliar qualitativamente um CAPS tendo como marcador a
politica de saude mental, enfatizando a relacdo do CAPS com o movimento
antimanicomial, para isso, essa pesquisa foi feita em parceira com a militancia
goiana a favor da reforma psiquiatrica, o Forum Goiano de Saude Mental. A analise
tedrica abrange a obra "Psicoterapia intensiva en la esquizofrenia y en los
maniaco-depresivos” de Frieda Fromm-Reichmann (1981) em comparativo ao
Centro de Atencéao Psicossocial.
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ABSTRACT: This article deals with a case study of the Psychosocial Care Center
(CAPS) of Goiania in the state of Goias and consists of an excerpt from the
evaluation study of CAPS in the Midwest, in which four CAPS in this region were
studied qualitatively, including CAPSI, CAPS/AD and CAPS Adult. It aims to
qualitatively evaluate a CAPS using mental health policy as a marker, emphasizing
the relationship between CAPS and the anti-asylum movement. To this end, this
research was carried out in partnership with the Goias activist group in favour of
psychiatric reform, the Goias Mental Health Forum. The theoretical analysis covers
Frieda Fromm-Reichmann's ‘“Intensive Psychotherapy in Schizophrenia and
Manic-Depression” (1981) in comparison with the Psychosocial Care Center.
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INTRODUCAO

Na psiquiatria brasileira, a influéncia da psiquiatria norte-americana é grande,
por conta da propria dominagao imperialista do mundo atual e do lugar periférico



imposto ao Brasil. A prova disso € a dominacdo epistemologica do do manual
norte-americano (DSM), que se impde no Brasil como expressdo da verdade, no
esquecimento de que ele é resultado de votacdes na Associagao de Psiquiatria dita
‘Americana’. Nesse manual, a nomeacdo da loucura como esquizofrenia vai
encontrando novas formas de rotulacdo e nomenclatura na evolugdo do poder
psiquiatrico da sociedade norte-americana, a despeito da falta de sustentagao
epistemoldgica da divisdo entre o normal e patolégico, no campo do comportamento
(dito campo psicologico), como apresenta CANGUILHEM (2002), e como procura
mostra-lo a obra inteira de Thomas Szasz.

Em contraponto a escola dita neokraepeliana dos EUA (DECKER, 2007), a
psicanalise, considera o louco um sofredor no plano da psicologia profunda e no da
sua existéncia subjetiva, planos diretamente ligados ao conjunto de relagbes
socioculturais, perpassando questdes familiares, institucionais, sociais e histéricas.
Estas relagcbes ndo se referem apenas a uma cadeia de significacdo restrita aos
critérios da légica formal, abstraindo-se das condigdes materiais e histéricas com
as quais se relaciona a subijetividade do dito ‘psicotico’. (COOPER, 1978).

Na via psicanalitica, a obra de Frieda Fromm Reichmann, apresenta a
linguagem esquizofrénica como comunicacao explicita e compreensivel para fins de
leitura e dialogo terapéutico que demarca a existéncia de uma subjetividade
compreendida pelos registros do real, do simbdlico e do imaginario, que se constroi
a partir de uma relagao dialética de lembrangas e sofrimentos antigos e atuais do
paciente.

Os CAPS séo servigos substitutivos implementados a partir da transformacéao
da assisténcia psiquiatrica no Brasil e constituem-se como servigos estratégicos
para a implementacdo da reforma psiquiatrica. O novo enfoque nao busca
meramente modernizar as tecnologias de atencao psiquiatrica e difundi-las, mas
busca "reescrever, reconstruir as relagdes entre a sociedade e seus loucos. Nao se
trata de secundarizar a questdo técnica, assistencial, mas de redefinir seu lugar
numa estratégia mais ampla de agéo" (BEZERRA JUNIOR, 1994).

Conforme teorizado por Frieda Fromm-Reichmann, a transformacéao
psiquiatrica asilar esta na escuta, a possibilidade da Psicanalise contemplar, via
relagdo do analista com seu paciente, “a singularidade desse outro que fala, seja na
dimensao referente a seu sofrimento e pedido de ajuda, seja no que diz respeito ao
efeito de sua agéo terapéutica sobre ele” (MACEDO e FALCAO, 2005). Portanto, o
CAPS presta assisténcia oferecendo-lhes cuidados clinicos visando aos sentidos
manifestados e comunicados pelo sujeito.

Este artigo propde-se a conhecer os principais métodos oferecidos ao
tratamento dos pacientes nos CAPS de Goiania, utilizando a observagao
participante do cotidiano dos servigos. A pesquisa busca investigar possiveis
praticas de escuta dos profissionais, bem como o contexto em que ocorrem e os
efeitos na vida dos pacientes.

Em sintese, a pergunta que se buscara responder &: segundo a literatura
acima indicada, o modo de funcionamento do servico do CAPS é permissivo a
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liberdade e autonomia dos sujeitos, considerando as justificativas tradicionais de
reabilitacdo psicossocial?

METODOS

A pesquisa tem o intuito de promover reflexdes criticas e criar espacgos para
discussdes sobre a persisténcia do modelo manicomial nas instituicoes de saude
mental de cuidado em liberdade. Para alcangar esses objetivos que visam adquirir
formacgao basica na perspectiva da luta antimanicomial, a metodologia fundamental
provém das técnicas da leitura e andlise observatéria do dia-dia do CAPS com
indagagao sistematica a pergunta de pesquisa.

Para a referenciagao bibliografica, foram examinadas obras fundamentais no
campo da psiquiatria e da desinstitucionalizagdo, como "Histéria da Loucura" (1987)
de Michael Foucault e "Psicoterapia intensiva en la esquizofrenia y en los
maniaco-depresivos” de Frieda Fromm-Reichmann (1981), sobre comunicagao
esquizofrénica.

As visitas de campo nos Centros de Atencao Psicossocial foram feitas com
intermediacdo do Forum Goiano de Saude Mental, permitindo o didlogo néao
sistematizado com usuarios e profissionais atuantes nas instituigdes. Em todas as
visitas, no CAPS Noroeste, CAPS Liberdade, CAPS Agua Viva e o CAPS AD/Casa
foram feitos convites para que fossem feitas reunides, uma pergunta geradora “O
que tem no meu CAPS?”.

O estudo também investigou a interacdo entre pacientes, profissionais de
saude e a militdncia goiana antimanicomial. Essa pesquisa ainda, ao combinar
teoria e pratica, também fez um comparativo com atuacdo de Frieda
Fromm-Reichmann (1981) em manicémios psicanaliticos, enfatizando a importancia
de abordagens que respeitem a comunicagao e forma de existéncia adotadas dos
pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A forma de organizagdo da produgdo da atengcdo em saude a populagao
goianiense oferecida pelos Centros de Atengao Psicossocial produz um impacto
importante contra o discurso manicomial. A partir destas consideragdes, este estudo
foi delineado com o intuito de observar a interface entre o0 CAPS e promogao da
autonomia e da cidadania das pessoas com transtornos mentais.

Para a anadlise dos dados, foram selecionados os CAPS Noroeste, CAPS
Liberdade, CAPS Agua Viva e o CAPS AD/Casa, conforme disponibilidade da
unidade. As visitas foram realizadas ao longo do més de outubro, para se realizar
uma apresentacao da situacdo dos CAPS do Municipio de Goidnia em um evento
na PUC GOIAS, na data comemorativa do 10 de outubro (Dia da Satde Mental). O
planejamento e a organizagdo dessa relagao entre as visitas e o evento do dia 10
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foram coordenados pelo orientador da minha pesquisa, Prof. Eduardo Sugizaki, em
comum acordo com a representante do Forum Goiano de Saude Mental, Psicéloga
Heloiza Massanaro. Os servidores publicos das unidades e membros da Associagao
de Usuarios dos Servicos de Saude Mental de Goias - AUSSM integraram e
participaram das visitas aos CAPS, sendo que foram 10 os servidores municipais o
total deles presentes, englobando os quatro CAPS referentes ao presente relatério
(ou seja, que a discente Nathalia Ribeiro Silva visitou pessoalmente). O numero de
CAPS visitados foi maior do que esse, mas para as outras unidades foram outros os
discentes que participaram da visita.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram marcadas visitas e elas tinham
por objetivo a discussdo compartilhada de servidores publicos e usuarios atendidos.
Utilizou-se, em cada reunido, uma pergunta geradora “O que tem no meu CAPS?”.
Embora a pergunta direcionasse para uma resposta positiva, ela foi proposta porque
se previa que, quando os usuarios e servidores apontassem o que o CAPS possui,
a oralidade da conversa em roda conduziria naturalmente a que fosse dito, por
oposicao, aquilo que esta faltando no CAPS. Isso porque, desde o inicio da
administragdo municipal de Rogério Cruz, em Goiania, a Camara de Vereadores,
através do entdo Vereador Mauro Rubens, vinha realizando sessdes anuais de
acompanhamento da saude mental, mostrando o agravamento crescente do que
falta nos servicos dos CAPS. Faltam remédios, falta infraestrutura, falta
manutencao, faltam insumos, faltam servidores, faltam os servicos especializados
de saude mental, falta pintura, faltam reformas, etc.

Dessa forma, o principal instrumento utilizado nas visitas aos CAPS foi a
observacdo nao sistematica participante. A observacgao foi realizada em cada um
dos CAPS, em trés ocasides (em trés dias independentes), perfazendo um total de 5
horas. Foram observados o contexto de trabalho da equipe, sua aderéncia as
formas de luta, ao modelo manicomial ou ao modelo antimanicomial. Aderéncia que
emerge da discussdao compartiihada com outras unidades e a relagdo com a
estrutura fisica e com a comunidade e a sociedade. Ainda, a observagao
oportunizou a entrevista-conversagdo, caracterizada por dialogos nao
sistematizados, casuais, cujo conteudo agrega dados para a pesquisa.

Assim, por meio desse movimento de aproximagdo e encontro, foram
construidos vinculos que favoreceram a apreensao de informacgdes a respeito das
unidades. Para fins de registro, foi utilizado um diario de campo, cujo conteudo
compOs o corpus da analise.

A duracdo das rodas de conversa variou entre 50 minutos e 1 hora e 20
minutos. No entanto, foram obtidos dados relevantes com a exposicdo dos
trabalhadores.

Entre os quatro CAPS estudados, dois sdao CAPS AD, um é criancas e
adolescentes e o outro, CAPS adulto. Em uma primeira andlise foi possivel
identificar que, por via de regra, as unidades foram receptivas a entrada da
pesquisadora e mediadora. E se mostraram interessadas em participar do debate
tanto dentro da prépria unidade, quanto na sede do evento do 10 de outubro na
PUC Goias.
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Nesse conjunto de visitas € possivel identificar, a estrutura precaria das
unidades, em especial, o CAPS Noroeste, que vem passando por reformas, e
realizando atendimentos em estruturas com odores muito fortes de tinta e muita
poeira. J& o CAPS Agua Viva relata a necessidade de mais areas abertas para as
atividades desenvolvidas com as criangas e adolescentes.

O objetivo das visitas foi a discussédo com os diferentes profissionais de
saude dos CAPS de Goiania, com a participagdo dos usuarios. Observamos,
entretanto, que estes, os usuarios, apresentaram dificuldades para assumir um
papel ativo e aderéncia a proposta de atividade. Tais limites nas situacdes
observadas parecem apontar para a ainda prevalente necessidade de romper com
modelos institucionalizados internalizados por uma histérica cultura de exclusao e
de ndo reconhecimento da diferenga e da singularidade dos sujeitos e da loucura.
Afinal, o carcere também é uma instituigao total e seu modelo continua a exercer um
forte impacto sobre o conjunto da populagao, e isso além da presencga ainda real do
manicémio tradicional, como é o caso do Batuira, em Goiania. Mas também o
crescente avolumar-se da presenca da chamada ‘comunidade terapéutica’, no seio
da sociedade brasileira.

Estamos a meio caminho da implantacdo da Reforma Psiquiatrica e, pelo
menos desde 2016, ha um forte retrocesso. Assim, por um lado, os resultados da
luta antimanicomial se constituiram de forma significativa com a construgdo de um
novo modelo de atendimento que visa a humanizagdo, o uso nao abusivo de
medicamentos e a desinstitucionalizagao de manicémios, enderecando o tratamento
a rede de saude. Por outro lado, o crescente financiamento das ditas ‘comunidades
terapéuticas’ € um retorno do manicémio e um retrocesso na reforma psiquiatrica.

Para conhecer o CAPS que é herdeiro direto da Reforma Psiquiatrica, este
trabalho primeiro se destina a conhecer a instituicdo total narrada por Frieda Fromm
Reichmann, a qual embasou seu trabalho de psicanalista ao tratamento de
esquizofrénicos. O retorno a época que marca o inicio da psiquiatria, advindo da
institucionalizacdo dos enfermos, tinham a figura do doente mental como néo
equivalente a figura do cidadao “normal”, pois o louco ndo era considerado como
sujeito de razdo. As manifestagdes da loucura ndo se configuravam como violagao
do contrato social; no entanto, o estado promoveu uma intervengédo na vida desses
sujeitos, privando-os do direito de exercé-lo (CASTEL, 1987). Deste modo, o saber
psiquiatrico assegurava que o dito “louco” nao tinha condicbes de conviver em
sociedade da maneira condizente aos moldes culturais, o que permitiu que os
manicdmios fossem autorizados a gerenciar a loucura de maneira que garantisse o
bem-estar da populacéo considerado como ideal de “normalidade”.

As obras de Michel Foucault apresentam uma tese geral de que, “...] ‘a
loucura ndo é um fato da natureza’, mas da civilizacdo [...]” (SANDER, 2010, p.
382). Portanto, é perceptivel perceber que a loucura é uma producgdo social
histérica, mediada em grande medida por discursos, praticas e producdes de
representacbes sobre o estado de saude mental dos pacientes. Ainda como
apresentado por Foucault (1984), “a loucura no sentido mais amplo, situa-se ai:
neste nivel de sedimentacdo nos fendbmenos de cultura em que comecga a
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valorizagao negativa do que tinha sido apreendido originalmente como o Diferente, o
Insano, a Desrazao”.

Ndo se pode perder de vista que a esquizofrenia era, e continua sendo,
entdo, um dos carros-chefe da problematica psiquiatrica, que sempre traz o risco
que esse grupo de individuos podem causar, caso nao haja medicalizagdo e
farmacologizag¢ao da insanidade de suas desconexdes com a realidade. A descricéo
dos estados psicopatoldgicos vai na mesma diregao. Basta retomarmos a critica de
Thomas Szasz (1978) principalmente no seu livro Esquizofrenia: O Simbolo
Sagrado da Psiquiatria.

Szasz (1980) mostra os fundamentos médicos e as descrigdes conceituais da
psiquiatria. E expoe:

E importante compreender claramente que a
moderna psiquiatria - e a identificacdo das novas
doencas psiquiatricas - ndo comecou pela identificagao
de tais doengas através dos meétodos estabelecidos pela
patologia, mas pela criagdo de um novo critério sobre o
que constitui a doenga: ao critério estabelecido de
alteracdo detectavel da estrutura corporea foi
acrescentado o recente critério da funcdo corpdrea; da
mesma forma que a primeira era detectada através da
observagao do corpo do paciente, a ultima era detectada
pela observacdo de seu comportamento. ...Portanto, se
na medicina moderna novas doencgas foram descobertas,
na psiquiatria moderna elas foram inventadas (SZASZ,
1980, p. 234).

Em outros contextos, a doenga mental €, com frequéncia, considerada o que
quer que os psiquiatras digam que ela seja. Desse modo, a resposta a pergunta
gquem é mentalmente doente responde-se que sao aqueles que estao internados em
hospitais psiquiatricos ou que consultam psiquiatras. (BRITTO, 2004). A proposigao
portanto desses ideais de doenca mental construidas ao longo dos séculos foi
cenario da pratica de Fromm-Reichmann (1981), ao tratamento de pacientes
esquizofrénicos, que por muito considerados também dentro da pratica psicanalitica
como incapazes de participarem de processos de analise, em que Freud (1914), fala
da impossibilidade desses pacientes para a transferéncia, sendo deste modo,
gerando a consequente inacessibilidade a terapia, ja que rejeitavam o mundo
externo.

Conforme Fromm-Reichmann (1981):

Los pacientes obedecen a las reglas operativas
del inconsciente arcaico. Su pensamiento es magico y no
se atiene a normas logicas. No admite un no, y tampoco
un si; no hay reconocimiento del espacio y el tiempo. Yo,
tu, y ellos, son intercambiables. La expresion se efectua
mediante simbolos; a menudo mediante movimientos y
gestos en lugar de palabras. [...] En otras palabras, el

67



paciente esquizofrénico y el terapeuta son personas que
viven en mundos distintos y en diferentes niveles de
desarrollo personal, y que poseen maneras diferentes de
expresion y orientacion. (REICHMANN, 1981).

Corrobora ainda, com a ideia de que as falas do analista, podem ser
interpretadas a partir do viés do paciente, vendo as atitudes, gestos e
comportamentos de acordo com sua propria ideia delirante. Para ela, apesar disso,
isso ndo se caracteriza como uma impossibilidade de abertura a esse sujeito.
Apresenta para isso, a seguinte alternativa:

El contacto con el esquizofrénico debe comenzar
con un largo periodo preparatorio de entrevistas diarias,
durante el cual se da al paciente la oportunidad de
familiarizarse con el analista, de descubrir si éste puede
resultarle util, y de superar su suspicacia y su ansiedad
respecto a la amistad y la consideracién que le ofrece el
analista. Después de eso el paciente puede cobrar
confianza en su médico, y finalmente aceptarlo.
(REICHMANN, 1981).

O paciente diagnosticado com esquizofrenia, portanto, em sua obra e
pensamento, € capaz de estabelecer fortes relacbes de amor e 6dio com seu
analista, como é a caracterizada a transferéncia no sentido mais rigoroso, é
concebido entdo, ao profissional, que as técnicas a qual deseja utilizar, sejam
coerentes a satisfazer as necessidades particulares dos individuos esquizofrénicos.
‘Por tanto, no es aconsejable juzgar el progreso segun nuestras normas.
Simplemente, no se puede apurar a estos pacientes.” (REICHMANN, 1981).

Evidencia ainda, como mais importante, que o analista, faca que o paciente
se sinta suficientemente cdmodo e seguro para que abandone seu narcisismo
defensivo e que use o médico para estabelecer contato com o mundo, respeitando
as maneiras pelas quais essa relagdo é construida por ele. E aceitando sua
comunicdo. “Si al paciente le parece que una hora de silencio amistoso sirve a este
proposito. [,,,] La felicidad de osar respirar y vegetar y simplemente existir, en
presencia de otra persona que no interfiere". (REICHMANN, 1981).

Las estereotipias esquizofrénicas sirven frecuentemente para encubrir
sentimientos amistosos que requieren una respuesta favorable. Son un medio de
defensa contra la no aceptacion y el rechazo. (REICHMANN, 1981). Como muito
vistos ao longo da tradicdo psiquiatrica como supracitado, € preciso ver os “ditos
loucos” como seres de potencialidade e capacidade de interagcdes sociais plenas
gue a muito negadas, agora se evidenciam no tratamento proposto pela autora.

Dentro de seu contexto, que trabalha com psicéticos em regime de
institucionalizacdo e uso da psicanalise, alerta sobre a restricdo de liberdade dos
pacientes, que sobe mal uso da tutela das autoridades desses grandes centros,
acabam remetendo a uma figura dominante do passado e suas anteriores
representacbes da sociedade, e que pode ser o motivo mais frequente do
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aparecimento de uma perturbagao psiquica. Apesar dos elementos de tratamento
serem diferentes dos neurdticos tipicos, ainda ha possibilidade de transferéncia e de
um trabalho vantajoso para esses grupos. “El psicotico, el neurdtico vel
psicoterapeuta "sano" hay una diferencia de grado solamente, y no de especie.”
(REICHMANN, 1981).

A reabilitacdo de pacientes foi pensada como um processo articulado de
praticas que dariam ao usuario a devida nogao de sua participagdo na dinamica
institucional e da importancia da instituicdo na sua recuperacdo. O nascimento do
CAPS, portanto, advindo de uma politica antimanicomial, se assemelha muito ao
que vinha sendo proposto por Reichmann, que mesmo apesar dos moldes de
instituicdes totais, formulou propostas de tratamento para que esses grupos fossem
atendidos em sua propria individualidade. O CAPS inaugura, ainda, a proposi¢céo do
cuidado em liberdade, que permite a reivindicagao de direitos.

Pensando em um novo ideal de servigo, ndo totalizante e institucionalizante
que as visitas foram feitas. Sendo parcialmente atendidos as hipéteses levantadas
de que o convite a comunidade de usuarios, no dia 10 de outubro, fosse de grande
possibilidade de abertura de canais de comunicagédo para o entendimento de como
eles entendiam seus CAPS, houve pouca participacado, ndao assumindo um papel de
sujeito falante. Sujeitos esses considerados livres apos a reforma psiquiatrica.
Conforme Foucault (1986), quando afirma que todo o social que ndo € discursivo
pode ser considerado instituicdo. Os bercos dos modelos de institucionalizagao, o
encarceramento, parece se perpetuar dentro do imaginario social ndo apenas da
sociedade geral, mas também no imaginario dos proprios clientes atendidos nos
Centros de Atencgao Psicossocial.

Cabe ressaltar que os servigos substitutivos em saude mental tém no papel o
emblema das praticas humanistas e interdisciplinares, e conseguem em alguns
casos, hao sem a dedicagao dos profissionais que la atuam, aplicar tais principios
de forma a humanizar os tratamentos, mas suas demandas, ainda sao de controle e
gestado da loucura como desviante.

Se falado - reconhecido e nomeado -, o sujeito pode entédo falar de si e do
mal que lhe aflige. Porque falar - lembrar, repetir e elaborar - € também poder dar
um testemunho, denunciar, visto que o “pacto de siléncio” é pacto de morte,
condenando o sujeito ao apagamento psicossocial, ao trauma psiquico e a
mortificacdo narcisica, provocada pela surdez e cegueira dos interlocutores -,seja a
familia, a sociedade ou o Estado (VILHENA; SANTOS, 2000).

CONCLUSAO

O objetivo de reconhecer a individualidade do paciente desde os primérdios
das praticas de institucionalizagdo até o nascimento do CAPS, foi concluido de
maneira satisfatéria. As demandas, de reconhecimento desses grupos como sujeito
de direito, possuem demandas, e que por mais que sejam encobertas, ainda
puderam encontrar um meio de se expressarem, seja na instituicdo total vivenciada
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por Frieda Fromm-Reichmann, tanto quanto na atualidade com os Centros de
Atencgdo Psicossocial. E preciso construir pontes para que essas expressées
cheguem a sociedade geral.

Nesse campo de possibilidades, quais seriam as alternativas que poderiam
ser adotadas pelas equipes, pelos profissionais dos servicos de saude mental, pelos
militantes da luta antimanicomial, para que esses pacientes pudessem falar mais
sobre suas proprias vivéncias dentro do CAPS?

A questao é que no decorrer da instalagado das novas formas de olhar para o
sujeito orientados pela tematica social, com vistas a reinsercao “doente mental” no
convivio com seus familiares e sociedade em geral, percebeu-se que uniformizar a
pratica num principio de humanizacdo, ainda nao é o suficiente para que as praticas
anteriores sejam desenraizadas do lugar a qual esses grupos podem ocupar. Sera
que ainda ndo ocupam uma posicao passiva mediante o cenario social? Sao essas
as perguntas que o trabalho ndo conseguiu encontrar em seu tempo de vigéncia, e
que poderiam ser de grande valor, a projetos futuros.
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