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ATENCAO A SAUDE MENTAL: O ENFRENTAR DAS DIFICULDADES
COTIDIANAS PARA A CONSOLIDACAO DO MODELO PSICOSSOCIAL.
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O campo da saude mental vem passando por um periodo socio-historico de
transformagcdo no modo de conceber o sujeito proporcionando autonomia e
cidadania. O modelo psiquiatrico tradicional apresentava praticas pautadas em
uma clinica eminentemente individual e centrado na figura do médico. Ele
apresentava como principais caracteristicas: o saber médico hegemobnico, o
espaco do hospital psiquiatrico como o ambiente autorizado a realizar
intervencdes de cura aos portadores de transtornos mentais e a patologizagéo da
loucura, criando todo um aparato tecnoldgico de intervengbes e praticas,
sobretudo de carater individual (CARVALHO; AMARANTE; 2000). Desde o final
da década de 70, no entanto, com o advento da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
um novo modelo ou modo psicossocial de atengdo em saude mental foi proposto.

Nesta nova forma de atengdo em saude mental fez-se necessario um novo
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modelo de clinica, na qual fossem considerados diversos aspectos da dimenséao
humana, como singularidade do sujeito e desenvolvimento da autonomia. O
modelo psicossocial tenta intervir nos diversos aspectos da assisténcia:
organizacao dos dispositivos institucionais, modalidades do relacionamento com
0s usuarios e a populagao, definicdo do objeto de cuidado e dos meios tedrico-
técnicos de intervencgao; incluindo as formas da divisdo do trabalho. De acordo
com essa perspectiva, o usuario é reconhecido como pessoa capaz de participar
do processo terapéutico, sendo necessarias praticas ndo cristalizadas e que
estejam sempre em processo de (des)construgdo, pois a complexidade que
envolve o adoecimento psiquico e as reais necessidades do sujeito acometido e
seus familiares ndo cabem em uma estrutura organizacional preestabelecida. A
composicdo de modelos ideais padronizados indica um engessamento das
praticas, uma burocratizacdo das a¢des, um enrijecimento do poder contratual
das interacbes sociais e, consequentemente, a reproducdo de um modelo
inflexivel, excludente e segregador (AMARANTE; GULJOR, 2005). Desse modo,
objetiva-se discutir o processo de implementacdo do modelo de atencédo
psicossocial sob o enfoque da rede de servicos de saude mental, além de
descrever as praticas desenvolvidas e a capacidade resolutiva das mesmas frente
as demandas e necessidades de saude dos usuarios. A metodologia escolhida
pautou-se na abordagem qualitativa, dentro de uma perspectiva critica e reflexiva.
Trata-se de um recorte tedrico da Pesquisa “Organizacéo das praticas de saude
mental no Ceara na produgéo do cuidado integral: dilemas e desafios” financiada
pelo CNPq. Os sujeitos do estudo foram 77 trabalhadores de saude das redes de
atencdo em saude mental dos municipios de Quixada-CE, Fortaleza-CE e Sobral-
CE. Foram utilizadas a entrevista semi-estruturada, a observagéo sistematica, a
analise documental e o grupo focal como técnicas de coleta de dados. A analise
dos dados pautou-se nos pressupostos da analise de conteudo critica. A partir do
desenvolvimento desse trabalho pdde-se perceber que a superagdo do modelo
asilar e a implementagao do modo psicossocial se da de diversas formas. A partir,
por exemplo, da substituicdo de uma abordagem com énfase nos determinantes
organicos que se dava no hospital psiquiatrico através dos tratamentos quase que
exclusivamente medicamentosos para uma abordagem que leva em consideracéo

as diversas dimensdes do individuo, tais como os aspectos sociais: sua relagao
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com a familia e a comunidade; psiquicos: as idiossincrasias, sentimentos,
aspectos subjetivos; e organicos. A rede de atengao psicossocial tenta abranger
as formas de atencado aos individuos portadores de transtorno mental, sabendo
que quanto maior for o leque de atividades que contemple a integralidade dos
individuos, melhores seréo os resultados. Porém, este trabalho de transformacgéo
do modelo é repleto de contradi¢des que se manifestam em alguns discursos dos
proprios trabalhadores dessa rede de saude mental, que diverge das concepgbes
psicossociais instaladas no municipio. Percebe-se no discurso do trabalhador os
escombros do manicémio, como se as paredes manicomiais ainda estivessem
alicergcadas no imaginario da sociedade e que ainda levara tempo para vir abaixo
por completo. De acordo com Antunes e Queiroz (2007), ainda é forte o
preconceito e os temores guardados pela populagédo em relacdo a loucura. Nos
proprios servigos que tentam reverter a Iégica manicomial, ainda é fato vermos
profissionais assumindo posturas biologicistas e dando énfase ao trabalho
fragmentado dentro dos CAPS. Outro desafio a ser enfrentado é o da visdo dos
profissionais da atengdo basica no trato com os portadores de transtornos
mentais, pois ainda guardam no seu imaginario que, por serem pessoas com
problemas mentais, somente podem ser acompanhadas nos servico que se
propdem a tal, mesmo em cuidados que demandam uma assisténcia basica de
saude. E notério no discurso o quanto o estigma e o preconceito ainda estdo
enraizados no imaginario da sociedade em relagdo as pessoas com transtornos
mentais. No entanto, a instalacdo da Rede de Saude Mental, a sua insercdo nos
diversos niveis de complexidade de saude e a sua interlocugdo com os diversos
setores sociais tém possibilitado a (des)construgdo do modelo manicomial no
imaginario da sociedade local. Observa-se que a transformagdo do modelo de
atencdo em saude mental passa por toda uma transformagéo da percepgéo da
sociedade em relagdo a abordagem da loucura, enraizada no imaginario da
populagéo, necessitando de praticas que possibilitem a (re)significagdo do trato as
pessoas com transtornos mentais e que viabilizem saberes capazes de suplantar
0s preconceitos e a segregagao imposta a esses individuos.
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