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Resumo

Objetivo de verificar a concepgéo dos profissionais dos CAPS sobre as Politicas Publicas de
Salde Mental e sua implantacdo. Tratou-se de estudo qualitativo, exploratorio, descritivo,
com referencial da Analise de Contetdo. Foram entrevistados 27 profissionais de 9 CAPS
vinculados a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, em todas as regides. A maioria dos
participantes destacou a distancia entre o preconizado na legislacdo e a pratica em seus
servicos. Observou- se também desigualdades entre as regides da cidade, desencontro entre
propostas das esferas municipal e estadual, peculiaridades da administracdo por Organizagdes
Sociais de Salude e a prevaléncia da légica manicomial na rede de servigos e intersetorial.
Apesar dos avangos da Reforma Psiquiatrica, h& necessidade de enfrentamentos e

investimento politico para efetivacdo da Desinstitucionalizagdo.
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Abstract

This study aimed to verify the conception of professionals of the CAPS on the Public Policies
of Mental Health and its implantation. It was a qualitative, exploratory, descriptive study,
with Content Analysis framework. 27 professionals from 9 CAPS linked to Sdo Paulo
Municipal Government, in all regions, were interviewed. Most participants highlighted the
gap between what is advocated in legislation and the practice in their services. Inequalities
between the regions of the city, mismatch between proposals from the municipal and state
spheres, peculiarities of administration by Social Health Organizations and the prevalence of
asylum logic in health and intersectoral networks were also observed. Despite the advances in
the Psychiatric Reform, there is a need for confrontation and political investment to
effectively implement Deinstitutionalization.

Keywords: Mental health; Public polices; Community Services; Psychossocial Care Centers;

Psychiatric reform.

Resumen

Se buscé verificar la concepcidn de los profesionales de CAPS sobre las Politicas Publicas de
Salud Mental. Se traté de estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, con referencial del
Anélisis de Contenido. Se entrevistaron 27 profesionales de 9 CAPS de la Alcaldia Municipal
de Sao Paulo, en todas regiones. La mayoria de los participantes destaco la distancia entre el
preconizado en la legislacion y la practica. Se observd desigualdades entre las regiones,
desencuentro entre propuestas de las esferas municipal y estatal, peculiaridades de la
administracion por Organizaciones Sociales de Salud y prevalencia de la I6gica manicomial
en la red de servicios e intersectorial. A pesar de los avances de la Reforma Psiquiatrica, hay
necesidad de enfrentamientos e inversion politica para la efectiva Desinstitucionalizacion.
Palabras clave: Salud mental; Politicas publicas; Servicios comunitarios; Centros de
Atencién Psicosocial (CAPS); Reforma psiquiatrica.
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1. Introducéo

A Politica Nacional de Saude Mental no Brasil esta direcionada pelo processo de
reorientacdo do modelo de atencdo em Saude Mental e no municipio de Sdo Paulo/SP ainda
ndo tivemos resultados adequados, em se tratando do mais importante municipio brasileiro
(Brasil, 2001). Faltam investigacOes a respeito de como ocorre a mudanga paradigmatica em
Salde Mental desde as a¢bes de vanguarda nessa area, na gestdo Erundina (1989-1993). Se
faz necessario verificar a concepcdo dos profissionais de saide mental com atuacdo nos
Centro de Atencdo Psicossocial sobre as Politicas Publicas de Saude Mental e sua
implantagdo no municipio, por ser o CAPS equipamento estratégico no modelo de assisténcia
(Vieira & Marcolan, 2016).

O municipio de Sdo Paulo/SP apresentou caracteristicas sui generis na implantacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da Reforma Psiquidtrica. Desde 2002, com a publicacio da
Portaria GM n° 336 ( Brasil, 2002), ampliada pela Portaria SAS n° 854 (Brasil, 2012), se
aumentou o numero de CAPS na cidade de S&o Paulo/SP e a implantacdo da rede de servicos
substitutivos, de acordo com a Reforma Psiquiatrica e o Paradigma da Atencdo Psicossocial
(Amarante, 2013). Esta expanséo se deu a partir dos equipamentos existentes anteriormente,
de modo que alguns servicos foram ambulatorios até esta época, outros eram Hospitais Dias, e
alguns, ainda, originados da fusdo ou da cisdo destes servicos (Nascimento & Galvanese,
2009).

Desde 2011, o cuidado em Salde Mental no SUS se organiza a partir da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que é composta por diferentes servigos e estratégias de
desinstitucionalizacdo, conforme Portaria n. 3088 (Brasil, 2011). Pode- se considerar que as
administracdes municipais de Sdo Paulo/SP vém mantendo a estruturacdo proposta pela
Reforma Psiquiatrica desde 2001, no entanto, o fortalecimento da parceria puablico-privado
ndo foi deixado de lado, com a implantacdo, nos ultimos anos, da gestdo dos servigos do SUS
por contratos com Organizagdes Sociais de Saude (OSS), tanto na esfera municipal quanto
estadual (Mello, Ibafiez & Viana, 2011). De 81 CAPS contabilizados até 2013, 28 estavam
sob administracdo direta da Prefeitura e 53 com OSS (Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, 2013).

Em estudo que buscou avaliar os CAPS de Sdo Paulo/SP, verificou-se que estes
equipamentos tinham diferentes perfis, sendo heterogéneos quanto as formas de organizacdo,
funcionamento e instalages (Nascimento & Galvanese, 2009). Embora em todos os servicos

predominassem as atividades de arte e cultura, os que antes eram ambulatorios tinham maior
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namero de atividades artesanais, enquanto nos que foram hospital-dia a maior frequéncia era
de atividades psicofisicas (Nascimento & Galvanese, 2009). Como outros desafios proprios
do municipio de Sdo Paulo/SP, observa- se a significativa caréncia e iniquidade na oferta de
servigos de Saude (Ibafiez et al. 2001), relacionada a extensdo e profunda desigualdade social
da cidade; e a historica descontinuidade das politicas, com falta de coordenacdo entre as
esferas municipal e estadual. Neste sentido, a conjuntura metropolitana paulistana é a maior
representante das dificuldades, contradicdes e distor¢Ges experimentadas pelos municipios no
processo de implantacdo do SUS, sempre marcadas pela influéncia e inducdo das politicas
federais contrapostas a concentracao politica historica da capital do Estado (Mello, Ibafiez &
Viana, 2011).

Considerando- se a importancia dos CAPS para o modelo substitutivo de atencdo em
Salde Mental e os desafios na implantacio da RAPS em Sdo Paulo/SP, objetivou-se
compreender de que forma os profissionais destes servicos percebiam as Politicas Publicas de
Saude Mental no municipio.

2. Metodologia

Tratou-se de estudo exploratério, descritivo e qualitativo, com uso da Analise de
Contetdo (Bardin, 2011) como referencial metodoldgico. Foi realizado em nove CAPS
Adulto do municipio de Séo Paulo/SP, sendo 1 na regido Centro-Oeste e 2 em cada uma das
demais. Deu- se preferéncia pelos servigos de administracdo direta, com exce¢do de duas
unidades com gerentes vinculados a OSS, devido a escassez desta modalidade de
equipamento em algumas regides. A amostra foi definida por conveniéncia e composta por
um membro da coordenacdo e dois profissionais de nivel superior prestadores de assisténcia
em cada servico, com diferentes formacoes.

Os critérios de inclusdo foram que o entrevistado tivesse pelo menos um ano de
atuacdo no servico e fosse servidor publico sem vinculagdo a qualquer OSS, com excec¢do das
unidades onde ndo havia coordenadores neste Ultimo critério. Os dados foram coletados de
julho a setembro de 2015, apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo CEP UNIFESP
(23/04/15 - CAAE n° 43383515.6.0000.5505) e CEP SMS (15/05/15 - CAAE n°
43383515.6.3001.0086), concordancia das supervisdes e geréncias e assinatura do TCLE por
todos os participantes.

O estudo buscou também compreender outros aspectos sobre o trabalho
multiprofissional nos CAPS, de modo que o instrumento de coleta de dados foi composto por
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quatro questbes norteadoras, elaboradas pelos autores. No inicio das entrevistas, 0s
participantes foram convidados a conversar sobre como avaliavam/ percebiam as Politicas
Publicas de Saude Mental do Municipio, sendo este o aspecto enfocado neste artigo.
O processamento e andlise de dados pela Analise de Conteudo, com pré-analise,
exploragdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2011).
Entendemos que o referencial tedrico-metodoldgico foi o mais indicado para
atingirmos o objetivo e para analise de dados, pois as entrevistas foram de riqueza impar para

o levantamento do contelldo necessario.

3. Resultados e Discussao

Foram entrevistados vinte e sete profissionais, em oito CAPS Il e um CAPS Ill. Dois
eram médicos psiquiatras, um farmacéutico, dois terapeutas ocupacionais, seis assistentes
sociais e nove psicologos. Trés participantes foram do sexo masculino e vinte e quatro, do
feminino. A idade dos participantes variou de 28 a 64 anos, com média de 45 anos. O tempo
de trabalho na unidade de saude foi de 1 a 19 anos, sendo a média de 10 anos e o tempo de
graduacdo dos profissionais variou de 4 a 35 anos, como média de 18 anos. Os resultados

encontrados foram organizados em 4 categorias de analise.

Categoria 1 — Distanciamento entre o preconizado pelas Politicas Publicas de Saude

Mental e o cotidiano dos servicos das RAPS

Ao serem perguntados sobre de que maneira avaliavam as Politicas Publicas de Saude
Mental, a maioria dos participantes sinalizou o distanciamento entre 0 que estd previsto na
Portaria n. 3088 (2011), e o que acontece no cotidiano dos cuidados em Saude Mental no
municipio, especialmente devido a incipiente implantacdo da RAPS. As principais criticas
apontadas foram a respeito da reduzida abertura de leitos para Saude Mental nos hospitais
gerais, a dificuldade de trabalho compartilhado no momento da internagdo e a escassez de
CAPS na modalidade 111 (24 horas) no municipio:

A (...) Reforma Psiquiatrica € bem importante, mas dizendo de S&o Paulo (...) ndo tem
muitos recursos. (...) Precisava mais leitos em enfermarias de hospitais gerais (...) mais

CAPS Il para dar conta da crise sem que se internasse mesmo. (P9)
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N&o tem mais Residéncias Terapéuticas, os CAPS trabalham sempre superlotados, (...)
CAPS I, principalmente, que ndo tem. A politica foi pensada, s6 que o cronograma nao
foi cumprido. (...) A crise mesmo ndo chega no CAPS. (...) Os mais graves, a gente ndo
d& conta da demanda. (P23)

Dados atuais indicam que ha 84 CAPS em funcionamento no Municipio, sendo 31 da
modalidade Adulto (2 CAPS 1, 23 CAPS Il e 6 CAPS IlI), 26 AD (15 CAPS AD Il e 11
CAPS AD III), 25 Infantis e 2 Infanto-juvenis (Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo,
2018) . H4, ainda, 24 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e 21 Centros de Convivéncia
e Cooperativa (CECCO) (Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo, 2020), voltados a uma
populacdo de mais 11 milhdes de habitantes(Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo,
2013). Para adequacéo as politicas publicas e a demanda, estima- se que sejam necessarios
aproximadamente 35 novos CAPS Il no Municipio (Secretaria Municipal de Saude de S&o
Paulo, 2013).

Em conjunto com esta ampliacéo, deve- se reestruturar os processos de trabalho, com
priorizacdo do atendimento a crise e as situagdes de vulnerabilidade; adequar as equipes, em
termos de numero e formacdo dos profissionais; efetivar o acolhimento “porta aberta” dos
dispositivos, com atendimento as familias, ambiéncia, trabalho no territério articulado com a
rede de servicos de saude e intersetorial, a partir de capacitacGes e didlogo com a gestdo
(Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, 2013).

Até 2013 (dado mais recente), havia aproximadamente 90 leitos de observacéao
psiquiatrica no municipio, com reduzida oferta de “portas” para Urgéncia Psiquiatrica,
servicos desativados, com funcionamento precério e falta de profissionais. Esperava— se que
cerca de 10% dos leitos de hospitais gerais habilitados fossem destinados a Saude Mental, nas
esferas municipal e estadual, o que também ndo aconteceu até o momento (Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo, 2013).

Verifica- se que a atengdo hospitalar ainda se da de modo desvinculado da rede de
servicos substitutivos e que os CAPS acabam por se distanciar de sua misséo
desinstitucionalizadora, de producdo de vida e de novo lugar social para a loucura, se
mantendo como lugares de tratamento de pacientes. Thomé (2013) observa que o hospital
ainda se configura como principal I6cus de cuidado da crise, mesmo em Salde Mental, e que
apenas a ampliagdo da cobertura pelos CAPS Ill pode garantir, de fato, o “cuidado em

liberdade”. Ha a importancia do fortalecimento das equipes multiprofissionais como
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efetivacdo da atencéo antimanicomial e a mudanca de mentalidades e ndo s6 a construcédo de
espacos fisicos (Bressan, 2014).

Categoria 2 — Desigualdade social entre os territorios do Municipio

A questdo da desigualdade social e da vulnerabilidade na cidade de Sdo Paulo foi
tratada de maneira direta por poucos profissionais, no entanto, faz- se fundamental, ao se falar

da maior cidade do Pais:

Psiquiatria teve concurso ano passado, ndo tiveram inscritos para a Zona Leste. (...)
Médico ndo assume, vai para um lugar que seja mais proximo da casa dele. (...) Noés ja
estamos em estado critico (...) Fomos assaltados ha oito meses, perdemos todo material,
fomos ameacados (...). (P5)

Por sua extensdo, o municipio de Sao Paulo/SP sofre com disparidades entre 0s
diferentes bairros e territdérios, que acabam por produzir desigualdade social e,
consequentemente, no acesso e qualidade dos servicos de Salde.

Assim como citado por P5, pode-se verificar que as regides sul e leste sdo as que
enfrentam maior vulnerabilidade no municipio de Sdo Paulo/SP, o que pode fazer pensar
também na salde mental dos trabalhadores destes servigos, bem como outras dificuldades
citadas pelos participantes (Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, 2013). Algumas
regides periféricas podem suscitar nos profissionais do CAPS sensacfes de vulnerabilidade e
de falta de seguranca — reforgadas por condi¢des de trabalho néo ideais - bem como na falta
de interesse dos trabalhadores por esses territdrios.

Segundo Franco, Druck & Selligman- Silva (2010), ainda ha poucos estudos com
enfoque na psicopatogénese dos transtornos mentais relacionados ao trabalho nos contextos
de pobreza. Estes autores discutem a maior vulnerabilidade ao adoecimento e intensificacdo
da dominacéo nestes territorios, alimentados pelo estreitamento do mercado de trabalho para
profissionais pobres e com pouca escolaridade, bem como das alternativas institucionais de
protecdo social. Também atenta a estas questdes, Onocko-Campos (2014) analisa que 0s
trabalhadores do SUS nas periferias das grandes cidades brasileiras estdo expostos
diariamente ao contato com o irrepresentavel da miséria, no qual o “grau de miserabilidade”
destas populacdes vai além da capacidade de resisténcia, quando estes profissionais, ainda que
saibam que o Brasil € um pais com pessoas pobres, tentam intervencgdes terapéuticas com
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individuos que estruturaram a propria resisténcia @ morte com formas de subjetivacao que ndo

sd0 possiveis de compreender.

Categoria 3 — Falta de incentivos na area e a administracédo por Organizacfes Sociais de
Saude (OSS)

Alguns participantes observaram o “desinteresse politico” no campo da Satde Mental,
que acaba por ter pouca visibilidade, e também as diferencas entre o0s servicos de

administragdo direta da Prefeitura e os vinculados as OSS parceiras.

.. Vocé tem um incentivo para outro recorte da populacdo e a Salde Mental, ndo.

(...)percebo que existe uma fragilidade muito grande na politica. (P5)

A dificuldade dentro da Politica de Salde Mental do Municipio que encontramos nos
CAPS diretos, (...) RH e também de material. (...) Diferente do CAPS indireto, que eles
tém recurso financeiro (...), ttm como (...) desenvolver um projeto na area. (...) O CAPS
indireto ndo (...), trabalham dentro daquela area limitada e sabem quantas familias vado
atender (....), tém disponibilidade de tempo para reunir aqueles pacientes que tém

dificuldade de aderir ao tratamento e ir 14 (...). (P12)

Ha um grande vazio nessa politica de Saide Mental quanto a recursos humanos. A
Secretaria do Municipio propds a continuidade (...) via uma terceirizacdo e eu pretendia
que essa nova gestdo limitasse esse tipo de conducdo politica e investisse na
administracdo direta (...). A atual gestdo ndo priorizou isso e continua com a proposta
que, a meu ver, é uma privatizacao disfarcada. (P26)

Ainda que alguns participantes tenham problematizado a administracdo dos servicos
via OSS (“CAPS indireto”), nenhum se ateve as razdes da discrepancia entre os investimentos
feitos nestes servigos e a falta de recursos para os CAPS de administracdo direta. N&o
problematizaram a defini¢do politica de escolha do modelo privatista de atencdo em salde
financiado com recursos publicos, no que isso implica para a populacdo e o0s interesses
econbmicos por tras dessa escolha. Atualmente, no campo da Sadde no municipio de Séo
Paulo/SP, pode-se considerar as OSS como principal exemplo de terceirizacdo, com
precarizacdo das condicdes de trabalho (Abrucio, 2006). O modelo de OSS impGe a agenda
dos profissionais, definindo em contrato o nimero de atendimentos planejados pelas metas a
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serem cumpridas, o que leva as OSS a definirem quantos atendimentos diarios cada
profissional terd que realizar, bem como quantas horas deve destinar a cada um.

Para os usuarios do servico, a alta rotatividade de profissionais é sentida como
abandono e desvalorizacdo do equipamento em que recebem cuidados, a afetar o processo de
vinculagdo. Este modelo ndo favorece a participacdo e empoderamento dos profissionais de
seus processos de trabalho e as lutas politicas necessarias para garantir o SUS previsto nas
politicas publicas, uma vez que ndo ha garantia de estabilidade, fundamental quando héa
necessidade de enfrentamentos. Chiavegato Filho e Navarro (2012) observam que a ideologia
gerencialista afeta os processos de trabalho e a gestdo em Sadde, implicando maior presséo
social e pessoal aos trabalhadores, com sobrecarga de trabalho, menor grau de autonomia e
reduzido reconhecimento social e suporte de colegas de trabalho, chefias e usuarios.

As diferentes formas de vinculo empregaticio também foram citadas em outra
pesquisa, em que os profissionais de um CAPS acusaram a existéncia de contratos de trabalho
terceirizados e concursados para as mesmas funcbes com salarios diferentes (Ballarin,
Ferigato, Carvalho & Miranda, 2011). Percebe-se que o gerencialismo vem ganhando cada
vez mais espaco no cenario de governanca do Brasil, especialmente nos processos de
terceirizacdo e privatizacdo, que delegam funcBes governamentais para entes privados
(Cecilio & Lacaz, 2012).

Apenas um profissional criticou a falta de politicas unificadas entre estado e municipio
em Sdo Paulo/SP e os retrocessos decorrentes desta situacdo. Pode- se pensar que este
entrevistado se referiu majoritariamente ao campo dos cuidados aos usuérios de alcool e
outras drogas, polarizado na Cidade pelos Programas Recomeco, proposta do governo
Estadual, pautado na abstinéncia e de Bracos Abertos, implantado pela Gestdo Haddad (2012-
2016), defensor do modelo de Reducdo de Danos (Governo do Estado de Sdo Paulo, 2018 e
Prefeitura Municipal de Séo Paulo, 2014).

Fica dificil assim, porque Municipio e Estado ndo conseguem pensar numa politica
unificada, fortalecer e, de fato, acreditar naquilo (...) para tentar desconstruir a l6gica que
vem vindo. (P20)

Chamou atencdo que nenhum entrevistado relacionou o recente financiamento aos
cuidados de usuérios de alcool e outras drogas, especialmente a facilitacdo de internacdo
compulsoria nos servigos de administracdo do Governo do Estado de Sdo Paulo, aos

acontecimentos da Copa do Mundo de 2014 e das Olimpiadas de 2016 e as criticas a possiveis




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, €71953100, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3100

politicas higienistas decorrentes desta. Gehring (2012) critica a criacdo de medidas higienistas
pontuais, que visam “remover o lixo” por conta de tais eventos, destacando que as politicas de
enfrentamento as drogas s terdo sucesso junto a outras medidas que possibilitem aos sujeitos

condigdes basicas de vida.

Categoria 4 — Manutencdo da I6gica manicomial na rede de servigos e na sociedade

As dificuldades com a Atencdo Basica/ rede de servicos/ rede intersetorial foram
citadas por diversos entrevistados deste estudo, especialmente com relacdo a prevaléncia da
l6gica manicomial e biologizante. Um dos participantes destacou também as dificuldades
enfrentadas com outros servicos, as familias, o Estado e mesmo com a midia, que mantém

discursos que vao de encontro ao trabalho preconizado pelos CAPS:

“Ainda tem um pedido de hospital, de ndo valorizar o trabalho que o CAPS faz. (...) A
rede vai pedindo o tempo todo remédio, contencdo, internacdo. O Estado favorece a
construcgdo dessa logica”. (P20)

A maior dificuldade que a gente tem é o trabalho em rede, formar essa rede, sdo 0s
profissionais se sensibilizarem para a Salde Mental. A gente ja teve uma série de
iniciativas para tentar sensibilizar e até capacitar, (...) mas tem uma resisténcia bem

grande. A politica existe, nos d& um norte, mas ainda falta muito. (P16)

Scheibel e Ferreira (2011) também observam, nos CAPS, o atendimento de usuarios
que poderiam estar em outros niveis da rede, por ndo demandarem a complexidade e a
intensidade de cuidados previstas nos equipamentos estratégicos, o que também se relaciona a
sobrecarga de trabalho dos profissionais dos CAPS.

Como desafio a efetivacdo da desinstitucionalizacdo, alguns entrevistados destacaram
o “fator historico” dos CAPS em que atuavam, que anteriormente foram ambulatérios ou
mesmo hospital psiquiatrico, implicando em resisténcias por parte dos usuarios, profissionais
e também do territorio as formas de cuidado preconizadas pela Reforma Psiquiatrica. Foram
citadas resisténcias dos profissionais em mudar suas praticas e mesmo diferentes concepcoes

de Saude Mental no servico:

Aqui tem uma grande e longa historia de Saude Mental... J& tem por base o espaco, (...)

dentro de um antigo hospital psiquiatrico. (...) Era um ambulatoério e era o Unico (...) do

10
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territério. Em 2002, ele muda para CAPS, (...) mas pouco se fez um trabalho com as
equipes no sentido da mudanga do pensamento. (...) O processo do trabalho ndo se muda
so pela teoria (...). (P22)

Pode- se dizer que ainda coexistem, mesmo nos proprios CAPS, as I6gicas manicomial
e substitutiva, relacionando- se aos interesses politicos ¢ também aos “desejos de manicomio”
de cada um de nés (Machado & Lavrador, 2002). Fundamental o investimento em formacao
profissional alinhado ao Paradigma da Atengdo Psicossocial e da Reforma Psiquiatrica
(Jafelice & Marcolan, 2017).

Apenas em uma resposta foi citada a origem da Reforma Psiquiatrica como
movimento social, observando a importancia da formacéo profissional alinhada ao olhar
ampliado e do envolvimento politico dos profissionais para que a pratica nos CAPS se
aproxime das Politicas Pablicas. Alguns entrevistados reforcaram o processo de construgédo
diaria destas novas logicas e as influéncias politicas a que os servicos estdo submetidos.
Consideraram que estas podem, muitas vezes, dificultar a pratica centrada nas diretrizes das
Politicas Puablicas. Neste sentido, Ramminger e Brito (2011) questionam se a
institucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica como politica publica acabaria por reduzir sua
poténcia enquanto movimento instituinte, fazendo dela mais um discurso hegemdnico e

impermeével.

4. Consideracodes

Houve praticamente unanimidade na valorizagdo de suas propostas e modelos, ainda
que a prética venha se dando de modo distanciado, diante das dificuldades de implantacéo e
efetivacdo dos pressupostos da Atencdo Psicossocial.

A Reforma Psiquiatrica, apesar de vir garantindo conquistas no campo da Saude
Mental, ndo esta concluida, necessitando de constante luta politica para sua efetiva
implantacdo. Ainda que a RAPS destaque os CAPS como equipamentos estratégicos e ndo
estruturantes, percebe-se, na pratica, que estes seguem como centralizadores da atencdo em
Saude Mental, que ainda enfrenta dificuldades para ser compartilhada na rede de servicos.

Para além da inauguracdo de servicos e espagcos fisicos, Sd0 necessarios

enfrentamentos politicos e maior investimento, para que 0s muros concretos e simbdlicos de
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exclusdo da loucura sejam quebrados e as pessoas com transtorno mental possam de fato viver
como sujeitos de direito e alcancar cidadania e participacdo efetiva na sociedade.

Ha vasto campo para pesquisas relacionadas ao processo de reforma psiquiatrica
implantada com as politicas de salde mental e se faz necessario novos olhares sobre os
avancos, fraquezas, dificuldades, barreiras e retrocessos ocorridos. O que verificamos na
literatura nacional em sua maioria sdo loas a reforma, porém houve e ha problemas que

precisam ser reconhecidos e sanados para que possamos avancar na efetivacdo na mesma.
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