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Abstract This paper is part of a qualitatively-
oriented research project conducted in a Psycho-
social Care Center (Caps) in Rio de Janeiro, Bra-
zil. The goal of this work was to analyze the risks
of a new chronicity in this service. The research
was based on semi-structured interviews with
professionals, patients and relatives, analyzing the
data from a social constructionist perspective. The
main conclusion of this study is that the people
interviewed agree with the tendency of a new chro-
nicity, an expression that was useful to analyze
the operations, advances and challenges of this
service.
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Resumo Este artigo advém de uma pesquisa ex-
ploratéria, de base qualitativa, realizada em um
Centro de Atencéo Psicossocial (Caps) do Rio de
Janeiro, com o objetivo de compreender a produ-
¢do da nova cronicidade. Além da observagao par-
ticipante, foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas com técnicos, usudrios e familiares, tendo
como base para analise dos dados a teoria do cons-
trucionismo social. Os resultados mostram que 0s
entrevistados tém perspectivas que vdo ao encon-
tro da ideia de nova cronicidade, expressdo que
colaborou para uma analise do funcionamento,
dos avangos e desafios encontrados nesse servico.
Palavras-chave Reforma psiquiatrica, Desinsti-
tucionalizagdo, Atengdo psicossocial, Nova croni-
cidade
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Introducéo

A preocupagdo com o tema da nova cronicidade
no ambito dos servigos de atengdo psicossocial
tem surgido recentemente, a medida que se evi-
denciam os grandes desafios na construgdo de
servicos de fato inovadorest.

Tradicionalmente, a psiquiatria entende, grosso
modo, que a “doenca mental” (agora denomina-
da de transtorno mental) tem caréater cronico,
incuravel, evoluindo naturalmente para um qua-
dro de degradagao. Segundo essa perspectiva, 0s
aspectos de degeneragdo da doenga mental sdo
inerentes a ela’.

J& numa perspectiva critica, autores como
Barton?®, Basaglia* e Goffman®acentuam o papel
da institucionalizacdo na producdo da cronici-
dade, mais do que a suposta natureza da doenca
mental. Entendem que as instituicdes psiquiatri-
cas tradicionais, baseadas na tutela, na hierar-
quia entre técnicos e pacientes, no afastamento
dos internos em relagdo com a sociedade, entre
outros aspectos, promovem um processo de cro-
nificacdo dos pacientes.

Com os principios da reforma psiquiatrica
brasileira, supde-se a superagdo do modelo asilar,
subentendendo que a instauragdo de novos servi-
¢os, de portas abertas, de base territorial, com maior
interlocucdo com a comunidade, proporcionaria
um curso diferente daquele atribuido a suposta
doenga mental. No entanto, com o surgimento
dos novos servigos, retornam a critica a institucio-
nalizacéo e a reflexdo sobre a nova cronicidade,
assim como o entendimento de que tais servicos
podem criar novas formas de institucionalizacgéo,
cronificacdo ou até mesmo manicomializagao®.

Em algumas cidades, a implantacdo de Cen-
tros de Atencédo Psicossocial (Caps) tem como
objetivo substituir o modelo hospitalar. Em ou-
tras, como é o caso do Rio de Janeiro, esses no-
VOS Servigos passaram a compor a rede, coexis-
tindo com os servigos ja existentes, tais como
ambulatérios e hospitais psiquiatricos.

Trés autores apontam a existéncia da nova
cronicidade vinculada aos novos servigos. Pepper
et al.” destacam mais a caracteristica dos pacien-
tes adultos jovens cronicos, perspectiva ligada ao
entendimento tradicional de que parte da clien-
tela dos servicos de salde mental é crénica por
sua natureza. Entendem que esses novos croni-
cos fazem uso recorrente, porém pouco resoluti-
vo, dos servicos de salide mental. Tais pacientes
tém duas caracteristicas comuns: dificuldade se-
vera no funcionamento social e tendéncia a usar
0s servicos de saide mental inapropriadamente,

drenando tempo e energia dos clinicos, sem se
adequar exatamente a um plano terapéutico.
Para esses autores, 0s pacientes adultos jovens
crénicos confundem nossos esfor¢os em trata-los
de modo convencional, provocam distarbios e eva-
dem nossos programas de salide mental, e apare-
cem de novo e de novo nas emergéncias psiquiatri-
cas e delegacias de policia’.

Desviat et al.®® destacam a insisténcia de pa-
cientes crénicos nos novos servigos, apesar de
todos os esfor¢os na construcdo de estratégias
territoriais. Para os autores, com o fechamento
dos hospicios, o otimismo quanto ao fim da cro-
nicidade foi substituido pela evidéncia da persis-
téncia da cronicidade. Afirmam que a deteccdo
[desse] grupo parece desafiar o movimento desins-
titucionalizador e tem servido como excelente ar-
gumento aos novos defensores do manicomio®.

Desviat® defende a posicao de que, a despeito
da mudanca na atengédo a saude mental, em que
a cura foi substituida pelo cuidado, e em que
maiores sdo os esfor¢os em aumentar a autono-
mia e qualidade de vida dos pacientes, “é preciso
aceitar a cronicidade e a limitacao da eficacia re-
abilitadora™. Desviat® classifica quatro tipos de
nova cronicidade:

1 — Remanescentes institucionais — sdo, de
acordo com a literatura norte-americana, 0s tipo
hard core, dificilmente desinstitucionalizaveis e que
retornam aos hospitais ap6s tentativas de inser-
¢80 NOs NOVOS Servicos;

2 — Cronicos externalizados — sdo pacientes
com longas internagdes em hospitais psiquiatri-
cos que receberam alta devido a politica de “re-
ducdo de leitos”;

3 — Usuérios crénicos dos ambulatérios —
pacientes que chegam a ser crénicos sem nunca
haver sido internados; sdo os eternos deman-
dantes dos ambulatérios e dos centros psicosso-
ciais; ndo seguem tratamento regular porque nao
querem se deparar com seus conflitos internos e
nao sustentam a relacdo terapéutica;

4 — Pacientes adultos jovens cronicos (YACP,
sigla em inglés) — termo cunhado por Pepper’,
relativo a pacientes sem internagfes prolonga-
das, com comportamentos regredidos, quadros
clinicos variados, dificuldade de adaptagdo soci-
al e uso “inapropriado” dos servicos, causando
estresse aos profissionais. Caracterizam-se por
agressividade, baixa tolerancia a frustragdo, im-
pulsividade e problemas com a lei. Apresentam
grande mobilidade quanto ao uso dos servigos —
fendmeno conhecido como porta-giratéria ou
revolving-door. Nos Estados Unidos, eles sdo 10%
dos pacientes psiquiatricos, ocupando cerca de



40% do tempo dos terapeutas. E comum que
procurem excessivamente as emergéncias e que
passem por numerosas internages®°.

Ja Rotelli et al.* argumentam que a nova cro-
nicidade esté relacionada com as caracteristicas
do circuito psiquiatrico, que ndo rompeu defini-
tivamente com o paradigma tradicional. Os no-
vos servigos adotam uma Idgica empresarial, em
que selecionam os pacientes de acordo com sua
prépria competéncia e recusam aqueles que nao
se encontram em seu perfil de atendimento nem
estdo adaptados as exigéncias do servico. Tais
autores utilizam a ideia do “circuito” para expli-
car gque, ao contrario da instituicdo total, em que
havia a estatica da segregacdo, na psiquiatria re-
formada héa a dindmica “da circulagdo entre ser-
vicos especializados e prestagdes pontuais e frag-
mentadas™!, o que resulta em um ndmero cres-
cente de crénicos, um sentimento de impoténcia
entre operadores e a necessidade de locais de in-
ternacdo como valvula de escape.

Assim, Rotelli et al.* defendem a ideia de que
a nova cronicidade é produto das praticas refor-
mistas, que apostam na “liberagdo” do controle
social exercido pela psiquiatria e procuraram res-
gatar seu aspecto terapéutico. O resultado foi um
sistema complexo que, somente reproduzindo a
desospitalizagdo, acaba por selecionar, decom-

por, ndo se responsabilizar e abandonar. Assim,
a nova cronicidade torna-se o sinal mais eviden-
te da faléncia das intengGes da psiquiatria refor-
mada. Cada autor apresenta assim uma Vvisdo
particular a respeito da nogdo de nova cronici-
dade, conforme sintetizado no Quadro 1.

Baseado no entendimento de “nova cronici-
dade” pelos autores estudados, procurou-se in-
vestigar a existéncia desse fenébmeno em um Caps
no municipio do Rio de Janeiro®?, na perspectiva
dos usuérios, familiares e técnicos. Em outras
palavras, o objetivo desta pesquisa foi extrair da
fala dos entrevistados e da exploracdo do campo
caracteristicas do servico e dos usuarios que le-
vassem a considerar a possibilidade de se repro-
duzir nos servigos de aten¢do psicossocial a cha-
mada “nova cronicidade”.

Métodos

O presente artigo tem por base os dados advin-
dos de uma pesquisa exploratéria, fundamen-
talmente qualitativa, utilizando a estratégia de
estudo de caso em um Caps situado no munici-
pio do Rio de Janeiro.

Um estudo de caso comumente focaliza ape-
nas uma unidade, como uma determinada insti-

Quadro 1. A nova cronicidade de acordo com Pepper et al.”, Desviat et al.® e Rotelli et al.™%.

Autor Expressdo utilizada | Foco no problema

Caracteristicas

Pepper et al.” | Pacientes adultos
jovens crénicos.

No paciente.

— Dificuldade no funcionamento social.

— Tendéncia a usar os servigos de satde
mental inapropriadamente.

— Uso recorrente mas pouco resolutivo dos
SEervigos.

— N&o adesdo aos servigos.

— Comorbidade com drogas.

— Problemas com a lei.

Desviat et al.2 | Nova cronicidade.

Nos novos servigos.| — Atuacdo “ritualizada” — contetido

estereotipado das entrevistas, frequéncias
inalteradas, neurolépticos prolongados.

No paciente.

— Remanescentes institucionais.

— Crénicos externalizados.

— Usuérios cronicos dos ambulatérios.
— Pacientes adultos jovens cronicos.

Rotelli et al.** | Novos crénicos.

Na instituicdo.

— Hiperespecializagéo.

— Refinamento das técnicas de intervengéo.
— Circuito psiquiatrico.

— Resultado das praticas reformistas.
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tuicdo. No estudo de caso instrumental, parte-se
do principio de que ele poderéa ser (til para a
compreensao de algo mais amplo, fornecendo
insights sobre um determinado assunto. Ainda
que ndo defina generalizagdes quantitativas, o
estudo de caso pode gerar proposi¢des teoricas
aplicaveis a outros contextos. Além disso, o caso
deve trazer algo de original, seja por sua nature-
za, seja por seu histdrico, o contexto de que faz
parte, outro caso pelo qual é conhecido, ou por
seus informantes®.

No caso desta pesquisa, trata-se de um servi-
¢o considerado inovador no campo da assistén-
cia a salide mental, sendo um dos primeiros cri-
ados no Rio de Janeiro, servindo de modelo para
outros que surgiram posteriormente. Quando
da realizacdo da pesquisa, o Caps tinha mais de
dez anos de funcionamento. O critério utilizado
para a escolha desse determinado Caps foi por
se tratar de um dos mais antigos inaugurados
nesse municipio, marcando uma trajetoria que
pode trazer contribui¢des para o tema.

A area programatica (AP) onde se localiza
abrange uma populacédo de cerca de um milhao
de habitantes. Durante a realizacdo da pesquisa,
essa area contava com mais um Caps, que se
encontrava em fase de implantagdo e carecia de
muitos profissionais. Nessa AP ndo havia hospi-
tais psiquiatricos. Havia mais dois servi¢cos com
atendimento em satde mental: um hospital ge-
ral e um centro municipal de salide (CMS).

Esse Caps, assim como todos os outros do
municipio do Rio de Janeiro, é classificado como
Caps I1. Isto significa que ele deve ser responsavel
por atender a demanda de uma regido com até
200 mil habitantes, e funciona das 8h as 16h, de
segunda a sexta-feira.

O tempo de pesquisa em campo durou dois
meses, tempo este suficiente para compreender,
em linhas gerais, o funcionamento do servigo e
colher os dados necessarios para a pesquisa.

Como técnica para a producdo de dados, foi
realizada observagdo participante, incluindo as
reunides de equipe e as assembleias gerais, regis-
tradas no diario de campo. Além disso, realiza-
ram-se entrevistas semiestruturadas com dez
sujeitos — a coordenadora do servico, trés técni-
cos, trés usudrios e trés familiares ligados ao Caps,
sendo as entrevistas gravadas e transcritas, base-
adas em um roteiro previamente elaborado.

Foram selecionados os técnicos que partici-
pavam do servigo desde sua criagdo e que esta-
vam diretamente ligados a assisténcia. Devido ao
tempo de vinculagéo ao servico, podiam ser con-
siderados informantes privilegiados sobre a his-

tdria e as caracteristicas do servico. Também fo-
ram selecionados os usuarios e familiares que
estavam vinculados ao servigo por um periodo
de ao menos cinco anos, caracterizando assim
uma relacdo sélida com o servigo. Cabe destacar
que os familiares selecionados ndo eram paren-
tes dos mesmos usuérios entrevistados.

Todos os usuérios e familiares residiam na
area de abrangéncia do servigo, em bairros do
suburbio do Rio de Janeiro, onde habita, grosso
modo, uma popula¢do com baixo poder aquisiti-
vo. Dos usuarios entrevistados, dois eram do
sexo masculino e um do sexo feminino. Apenas
um deles ja havia tido vida laborativa formal e
todos haviam sido internados. Cada um deles ia
ao servigo com frequéncias distintas. Dois parti-
cipavam de oficinas e/ou trabalho de geracédo de
renda. Um deles tinha participacdo menos regu-
lar, privilegiando atendimentos individuais com
sua terapeuta.

Das familiares entrevistadas, duas delas eram
mées dos usudrios, e a outra, irma. Uma das maes
tinha participacdo ativa no servico, frequentan-
do o grupo de familiares e acompanhando o fi-
Iho &s atividades didrias. As outras duas s6 acom-
panhavam os usuarios nas situac@es mais gra-
ves, ou em encontros casuais com as terapeutas.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a teo-
ria do construcionismo social, através da andlise
das praticas discursivas e da producédo de senti-
do no cotidiano5, As relagdes estabelecidas no
campo do estudo foram interpretadas a partir
de seus protagonistas, capazes de dar sentido e
transformar a realidade. Essa metodologia parte
da ideia de que o sujeito produz realidade ao fa-
lar, vendo-se implicado com o seu discurso. En-
quanto os entrevistados explicitam o seu enten-
dimento sobre o servico, apresentam-se como
atores em construcdo do processo, reproduzin-
do e/ou transformando a realidade.

Como instrumento de analise dos dados foi
utilizado um mapa de associacéo de ideias, que
se caracteriza por uma tabela com colunas tema-
ticas que apontam os pontos principais do rotei-
ro das entrevistas*. Elas permitem manter a se-
quéncia das falas e a contextualizacdo do conteu-
do. O mapa permite, em um segundo momento,
redefinir as categorias de acordo com as entre-
vistas realizadas®.

Os temas que serviram como referéncia para
a elaboragdo do roteiro de entrevistas estavam
relacionados as caracteristicas do servi¢o, como
a forma de atendimento oferecida, a compara-
¢do com o hospital psiquiatrico e a sua relagdo
com a comunidade, ou seja, indicios de como



vinha se dando a construcdo de um servico que
se propunha verdadeiramente substitutivo.

Outras perguntas estavam ligadas a relacéo
entre técnicos, usuérios e familiares, como uma
forma de compreender 0s novos tipos de vincu-
los formados nesse contexto. Abordou-se, por
exemplo, a perspectiva de alta e as expectativas
dos usuarios em relagdo a isso, a participagdo
dos diversos atores sociais no interior do servi-
¢o, o ideal de lugar de tratamento, o tempo de
vinculagdo ao servigo e a expectativa de técnicos,
familiares e usuarios quanto ao tratamento e a
vida desses Ultimos.

Abordou-se também a trajetoria dos usuari-
0s, a fim de se identificarem possiveis mudangas
que tivessem ocorrido em suas biografias a partir
da ligacdo com o Caps. Para isto, foram levanta-
dos como tema as atividades cotidianas e labo-
rais dos usuarios, seu histérico de internagGes
psiquidtricas e o vinculo com outros servigos.

Finalmente, foi perguntado aos técnicos so-
bre suas perspectivas quanto a propria nogdo de
“nova cronicidade”, a fim de se identificarem de-
bates e ideias que vinham se construindo sobre o
tema no ambito do servigo estudado.

A pesquisa ha qual este artigo se baseou levou
em consideracdo 0s aspectos éticos necessarios,
tendo como base a Resolugéo n° 196/96, e a apro-
vacdo da coordenacdo do servigo pesquisado, da
Prefeitura do Rio de Janeiro e do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz.

Resultados e discussao

A partir dos dados advindos das observagdes nas
reunides de equipe e das entrevistas com o0s téc-
nicos, foi possivel identificar quadro grandes gru-
pos de “casos clinicos”, considerados exemplares
no sentido de propor desafios para a equipe. Es-
tas quatro categorias de usuarios langcam luz a
forma de funcionamento do servico, assim como
destacam temas que se mostram importantes
para a equipe. Apesar de suas particularidades,
cada grupo tem situacGes que se podem identifi-
car com os chamados novos crénicos e/ou insti-
tucionalizados e ocupam a equipe com 0s desa-
fios que langam, provocando questdes quanto a
sua vinculacdo ao servico e exigindo mudancas
constantes de estratégias.

Os usuarios que ganham destaque na fala
dos profissionais permitem uma boa analise da
situacdo, uma vez que evidenciam as maiores
contradi¢des do servigo. Parte destas, usualmen-

te latentes, revelam-se nos momentos em que tais
usuarios representam desafios para os técnicos.
Nesses momentos sdo enfatizadas as relagdes
hierarquicas, por meio das posi¢Bes especificas
ocupadas pelos técnicos e usuarios. Além disso,
torna-se mais evidente o carater patoldgico atra-
vés do qual a equipe 0s V&, 0 que serve para jus-
tificar as acOes tidas como terapéuticas. Ndo ha
como evitar uma comparagdo dessa dinamica
com a interpretagdo psiquiatrica, entendida por
Goffman® como um olhar preconcebido, pauta-
do em bases cientificas, que justifica as acbes de
controle a partir das intervenc@es terapéuticas.

Relacionando os casos clinicos discutidos nas
reunides de equipe as concepg¢des de nova croni-
cidade™!, identificamos caracteristicas dos usué-
rios e do servigco que estdo conectados com o
conceito estudado.

O primeiro tipo refere-se aos usuarios parci-
almente vinculados ao Caps, ainda em processo
de avaliacdo no servigo; que tém uma demanda
ambivalente, e parecem se aproveitar das con-
tradi¢Ges do servico e manipular os técnicos a
fim de obter “vantagens”, como, por exemplo,
medicagdo. E comum apresentarem comorbida-
de com o uso de drogas. Sd0 usuarios que con-
fundem a equipe e evidenciam as falhas do Caps.
Circulam entre diferentes servigos, sem adesdo a
nenhum especificamente. Apresentam-se pouco
disponiveis a aproximagdes, tanto que durante a
observacdo de campo néo foi possivel ter acesso
a eles. S&o pacientes cujo comportamento se as-
semelha ao que Pepper et al.” denominaram de
pacientes adultos jovens crénicos. Para estes au-
tores, tais pacientes fazem uso recorrente, porém
pouco resolutivo, dos servi¢os de satde mental.
Eles ttm como caracteristicas a dificuldade seve-
ra no funcionamento social e a tendéncia a usar
0s servicos de salide mental inapropriadamente,
drenando tempo e energia dos clinicos, sem se
adequar a um plano terapéutico.

O segundo tipo refere-se aos usuarios geral-
mente vinculados ao servico ha muito tempo e
tidos como pacientes-problema. Assim como 0s
primeiros, representam desafios para a equipe,
colocam em xeque o funcionamento do servico,
evidenciam suas falhas e contradicdes. Sdo pre-
sentes no cotidiano da instituicdo, polémicos e
afrontadores, desafiam os limites entre pacientes
e técnicos, provocam repetidas e exaustivas dis-
cussdes pela equipe. Diante desses desafios, a ten-
déncia dos técnicos é de reforgar o carater pato-
légico de suas agdes, entendendo que suas rei-
vindicagdes sdo produto de sua doenga mental.
Ao mesmo tempo, tais usuarios apresentam cer-
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to grau de dependéncia em relagdo ao servigo.
Ainda que apresentem caracteristicas de lideran-
¢a, a maior parte deles restringe grande percen-
tual de suas atividades cotidianas ao servigo, como
suas refeicdes, atividades de geracdo de renda,
oficinas terapéuticas etc. Na perspectiva dos téc-
nicos, tais usuarios parecem também estar de
acordo com a nogao de Pepper?, porque trazem
problemas ao servigo devido ao seu carater pa-
toldgico e por ndo apresentarem demandas cla-
ras e resolutivas. Apesar disso, ndo “circulam”
pelos servigos como no tipo apresentado por
Pepper, mas seu vinculo demasiado forte, quase
dependente, aponta para o tipo que Desviat® se
referiu como os “usuarios crdnicos dos ambula-
tdrios”, tornando-se crdnicos sem nunca terem
sido internados.

Além desses, é comum a discussdo sobre usu-
arios provenientes de longas internagdes e que
passam por um complexo processo de vincula-
¢do e adaptacdo ao Caps. Os usuarios desse ter-
ceiro grupo exigem da equipe muitas negocia-
¢cBes com seus familiares, com as equipes dos
hospitais aos quais estdo ligados, e a flexibiliza-
¢do de seus projetos terapéuticos. S&o usuarios
que refletem um processo visivel de sequela de-
corrente da institucionalizacdo e exigem estraté-
gias complexas de intervencdo. Eles parecem es-
tar mais préximos da concepc¢do de nova croni-
cidade segundo a perspectiva de Desviat®. Para
este autor, o otimismo quanto ao fechamento
dos hospicios foi substituido pela persisténcia da
cronicidade, mesmo nos Novos servicos. Sao,
portanto, 0s “remanescentes institucionais” e
desafiam qualquer possibilidade terapéutica.

Finalmente, ganha destaque um quarto gru-
po de usudarios, que parecem “excessivamente”
vinculados ao Caps, que dependem de seu funci-
onamento, chegando mesmo a se restringir aque-
le espaco. Participam de muitas oficinas, assem-
bleias, fazem todas as refei¢cbes na unidade. Nao
apresentam problemas de adesdo aos projetos
terapéuticos oferecidos pelo servico. Esses usua-
rios sdo representantes da nogdo de nova croni-
cidade conforme apontada por Rotelli etal.l*, para
guem os novos crénicos surgem em ndmero cres-
cente devido a hiperespecializacdo e ao refina-
mento das técnicas de intervengdo. Ou seja, com
0 avancgo das formas de tratamento oferecidas
pelos servigos territoriais, tais servicos podem
muitas vezes se “especializar” em um determina-
do tipo de pacientes, ofertando-lhes atividades
no interior do préprio servi¢o que promovam a
desospitalizacdo, mas ndo necessariamente um
processo complexo de desinstitucionalizacao da

doenc¢a mental, mantendo uma l6gica manico-
mial baseada na tutela e na dependéncia.

Muitos relatos dos entrevistados apontaram
avangos importantes quanto a assisténcia pres-
tada aos usuarios no Caps, quando comparada
com o tratamento do hospital psiquiatrico.

Observou-se a diminuicdo do tempo e da fre-
quéncia das interna¢Ges na maioria das falas,
apontando para um servigo que prescinde gra-
dativamente do recurso manicomial. Encontra-
ram-se também, em muitos relatos, a boa quali-
dade dos servigos prestados no Caps, relagdes
menos hierarquizadas entre os técnicos e 0s usu-
arios e familiares, entre outras caracteristicas que
indicam transformacdo do modelo assistencial
em relagdo ao tradicional.

No entanto, muitos entrevistados levantaram
pontos importantes que levam a ideia de que pode
haver resquicios de institucionalizagdo no servico
estudado. Os técnicos foram aqueles que se referi-
am mais claramente a nogdo de “cronicidade” e
“nova cronicidade”, ndo sé por havermos feito essa
pergunta mais diretamente a eles como também
por tal tema ter sido objeto de discussao anterior
por parte dos técnicos no servigo estudado. Dessa
forma, foram destacadas neste artigo mais refe-
réncias claras a producédo da “nova cronicidade”
por parte dos técnicos. Por sua vez, 0s USUArios e
técnicos entrevistados também fizeram referéncias
importantes a caracteristicas da nova cronicidade,
conforme encontrado na literatura revisada.

Durante as entrevistas, essa no¢édo se desta-
cou através do empobrecimento da vida dos usu-
arios, da limitagdo de seus interesses e vinculos
afetivos, da pouca mudanca no seu cotidiano, o
que é apresentado pelo usuério que fica“em casa’”,
“deitado” e “fumando”. Uma das técnicas associa
a vida ndo produtiva as pessoas com histérico
de internagdes, relacionando-a ao processo de
cronificacdo decorrente do Caps.

Mas a caracteristica destes pacientes é que ndo
produzem |4 fora. Ficam nesse lugar mesmo do pro-
tegido. E mais ou menos essa a caracteristica mes-
mo de paciente com histéria de manicémio. Al-
guns pacientes mais antigos estdo bem, mas estdo
em casa deitados, fumando. Mas a gente nédo vé o
sujeito produtivo. Ai eu comeco a achar que o Caps
também é um instrumento que cronifica. (T3)

Diaa dia? Dormindo! Ai de noite ndo dorme! Ele
acorda, ai eu fico dando remédio a ele. Ai ele acorda,
pronto, acabou. A perde o sono... fica vendo televi-
sd0. Ele é aposentado! Ele trabalhou |4 na metaluirgi-
ca. Trabalhava la, entendeu? Tanto que o patrdo dele
adoraele. Que era um rapaz responsavel. Nao faltava
servigo, sempre tava ali, entendeu? (F2)



Uma técnica evidencia um antagonismo pre-
sente nas discussGes de equipe em que as mes-
mas caracteristicas podem ser lidas tanto como
produto da institucionalizagdo quanto como re-
sultado da doenga mental, nogdo propria ao pa-
radigma psiquidtrico tradicional.

Aquele que té se beneficiando realmente do ser-
vi¢o, buscando a sua cidadania, ta querendo par-
ticipar de oficinas, e tem outro que ndo quer nada,
quer vir aqui, dormir o dia inteiro [...] buscar
remédio, almogar, mas ndo tem interesse nenhum,
um projeto de vida que ele queira fazer. A equipe vé
aqueles que “ah, ele ndo quer trabalhar porque é
preguicoso” Outros ndo: “é a doenga mesmo, que
nao deixa ele fazer nada”. (T2)

A nogdo de que a doenga mental é incuravel
justifica o fato de que os usuarios ndo recebem alta
doservigo. Alguns familiares acreditam que os usu-
arios precisardo ser atendidos até o fim de suas
vidas, tendo o Caps como referéncia. Para alguns
técnicos ndo ha possibilidade de cura, de modo
que mesmo tendo sua frequéncia diminuida, eles
tém sempre o risco da agudizacdo de seu quadro.

Curado ele ndo vai ficar nunca mais. [...] e
admitir que ele a vida toda vai precisar [do servi-
¢o]. (F1)

A nocdo de dependéncia apareceu nitidamente
na fala dos entrevistados. Alguns trechos trazem
a frequéncia diaria dos usuarios no servigo; ou-
tros, a concentragdo de numerosas atividades ali,
inclusive as que poderiam ser realizadas em ou-
tros espagos.

[A gente faz] tudo aqui no Caps, [...] a gente
vem todo més. Segunda, terca, segunda, terca, quar-
ta e sexta. E sabado e domingo a gente ndo vem,
quinta a gente ndo vem. (Ul — a entrevista foi
realizada numa quinta-feira)

J& uma entrevistada aponta que 0 momento
em que 0S usuarios entram no servico favorece o
inicio de um processo de dependéncia, uma vez
que nao se informa a possibilidade de que um dia
ele poderéa ser encaminhado para outro servico.

Tem usudrio ai que fica num desespero, que
nao quer sair daqui, [...] ir pro ambulatério. [...]
quando comegou ninguém falou que as pessoas ti-
nham um periodo pra ficar. Deveria ser assim:
“Vocé vai ficar em avaliagdo por até seis meses. Se
vocé melhorar, vai pro ambulatério.” Ai o cara ta:
“Ah, ndo, aqui é bom demais, tem almogo, tem café
da manha, tem o lanche...” Porque tudo é feito aqui.
[Os técnicos tém que] ir diminuindo o projeto
dele. Que tem usudrio ai que ndo precisa ficar aqui
o dia inteiro. (T2)

Uma familiar traduz o desejo do vinculo coti-
diano de seu filho ao servico, o que parece indi-

car uma relacdo de dependéncia com o servico,
ao mesmo tempo que implica a restricdo de ou-
tros vinculos externos. Mesmo a vontade de que
ele passeie deve se dar pelo intermédio do Caps.
Ao mesmo tempo, refere-se ao servigo como uma
“clinica”, apontando ainda para uma visdo tradi-
cional do servigo como lugar de tratamento.

Essa clinica aqui, quem dera! Que meu filho,
que eu quero que ele venha aqui todo dia! Ele tava
vindo de segunda a sexta aqui, entendeu? Que ai
tem atividade, pra ele fazer, entendeu? Tem passeio
praele ir. (F2)

A longa duragdo apareceu de duas maneiras
na fala dos entrevistados. Uma primeira relacio-
nada ao tempo em que 0 usudrio esta vinculado
ao servico, que se estende indefinidamente, ao
nao receber alta; a outra relacionada a “espera”, o
Caps como lugar para “passar o tempo”:

O dia passa rapidinho quando vocé ta fazendo
as coisa. Quando vocé vé ja passou, ja é meio-dia,
ja é hora de almogo, quando vocé vé j& é 3 horas, 4
horas, 5 horas. (U3)

...a propria terapeuta que me dava em cima:
“Ah, faz um negocinho, faz um trabalhinho”, ne-
gécio do interno aqui de dentro, “faz um trabalhi-
nho, uma coisinha que te agrade, um passatempo,
um exercicio para passar o tempo”. Eu nada! (U2)

Em todas as categorias de entrevistados, sur-
giu alguma referéncia aos usuarios como “infan-
tis” Em alguns casos, atribuiu-se a sua natureza;
em outros, as relagdes entre técnicos e usuarios e
o tipo de tratamento que estes recebem. Em ou-
tros relatos, a “infantilizacdo” ndo aparece expli-
citamente, mas através da compreensdo do ser-
vigo como um lugar em que 0s Usuarios sao pro-
tegidos. Um usuario sugere algumas atividades
para o Caps, dentre elas a apresentacgdo de dese-
nhos animados, mais adequados para a clientela
que frequenta o servigo.

Um filme que passa no video é uma coisa pesa-
da, é uma coisa filmada, agora um desenho ja bate
mais com a infancia. E alguns aqui sdo infantis
ainda. Um desenho animado cairia bem, mais dis-
trativo pra eles, né? Comunica mais com eles, né?
A infancia. (U2)

Partindo da perspectiva sociol6gica, Goff-
man?® esquadrinha o estabelecimento psiquiatri-
co tradicional, dando visibilidade as malhas su-
tis que formam o comportamento do paciente.
Né&o identifica a “infantilizacdo” como decorren-
te de um processo patolégico, mas como o pro-
duto da prépria instituicéo.

Chama a atencdo o fato de que o esfor¢o do
Caps para se aproximar da comunidade ndo
apareceu como um projeto coletivo, mas como
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uma iniciativa particular de duas técnicas especi-
ficas, tidas como pessoas que tém o “perfil” da
interlocucdo com a sociedade. Em outros mo-
mentos, a dificuldade na execucdo de atividades
externas ao Caps aparece como uma falta de ini-
ciativa do préprio usuéario, que prefere se man-
ter vinculado sé ao Caps a usufruir de outros
recursos oferecidos pela comunidade.

Com a comunidade a gente tem um trabalho
da [técnica] que sai com eles por aqui. Entdo o
pessoal da comunidade conhece. Mas ainda tem
uma coisa cultural, ainda tem essa barreira. 1sso
pode ser um motivo também pelo qual eles prefi-
ram as vezes estar dentro de casa do que enfrentar
isso na rua. (T3)

Finalmente, em alguns momentos aparecem
relagdes pautadas em diferencas hierarquicas,
ainda que, em alguns discursos, aponte-se que
técnicos e usuarios tém uma relacéo de parceriae
com poucas barreiras as separando.

Eu acho que ¢ até legal [...] aquela coisa do
profissional entre paciente, n4o existe tanto. E cla-
ro que as vezes até aqui mesmo acaba muitas vezes
sendo confundido. J& aconteceu do usuario ter tanta
liberdade dessa relagdo que acaba ndo entendendo
a presenca dele aqui. Quando a gente percebeu que
[uma usudria] se sentia técnica! Exercia poder em
cima dos outros usuarios, sabe? Ela fazia o que ela
achava [...], queria comparar poder: “Olha, eu
estou aqui ha muito tempo e vocé acabou de che-
gar, entdo...”. Entéo a gente parou pra conversar e
dizer: “Espera ai, ndo é assim. Ela aqui tem que
entender que ela é paciente psiquiatrica.” (T4)

Um usudrio transmite a ideia, ainda presente
no imaginario social, do portador de sofrimento
mental como um alienado. Em seu discurso, isso
justifica uma relagdo em que o técnico pode con-
duzir o usuario, 0 que vai contra o seu exercicio
de autonomia:

Por exemplo: vocé ta internando uma pessoa
que nao tem reflexo nenhum. Entéo pra que per-
guntar? N&do tem mais pergunta. Vocé ja sabe que
ele t& conduzido, tem que conduzir mesmo, € isso.
N&o raciocina direito. Nao tem faculdade, faculta-
¢do, entdo pra que pergunta se é necessario pegar
por ele? Entao pega por ele, ele vai sem saber. [Rin-
do] Maluco néo tem consciéncia. (U2)

Alvarenga e Dimenstein®® apontam que a de-
sinstitucionalizacdo é do social, do nosso apego as
formas de vida institucionalizadas, onde é preciso
[...] instigar a desconstrugdo cotidiana e intermi-
navel das relagfes de dominagdo. A l6gica manico-
mial a ser desinstitucionalizada sustenta saberes e
praticas cronificadoras e de subjugacéo de uns pe-
los outros?®.

Os técnicos entrevistados encontram no Caps
a possibilidade de producdo da nova cronicida-
de, destacando sobretudo a capacidade do servi-
€O em “manter” 0s usuarios em seu interior. En-
tendem que isso se da por proporcionar um es-
paco protegido, o que também implica sobre-
carga e dependéncia.

Vocé quando se fecha muito fica naquela coisa
muito enrijecida, que fica muito trabalho. [...] A
gente também reforgando, [0 usuério] acaba fi-
cando no Caps. O Caps é a Unica forma de vincu-
lacdo, é tudo: “La no Caps é tudo na minha vida.”
[...] Quando vocé chega a restringir a tua vida a
uma coisa s, é muita falta de opgéo! (T1)

Eles acreditam que o Caps pode produzir uma
nova cronicidade, ainda que comporte caracte-
risticas distintas dos pacientes institucionaliza-
dos dos hospicios. Entendem que a maior dife-
renca sdo os ideais de cuidado, que, longe das
praticas cruéis dos manicdmios, conservam 0s
usuarios no servico para protegé-los. Reconhe-
cem uma critica social ao potencial cronificador
do Caps, reagindo com um misto de concordan-
cia e desagrado, uma vez que pontuam a quali-
dade do servico e a intengdo em oferecer atengdo
e cuidado.

Quando falam mini-hospicio [...] eu ndo vejo
iss0, ndo. Porque ele ndo tem alta, o cara fica aqui
dez anos. Entéo o cara ja ta, né, cronico aqui den-
tro! Mas é um cronico-light. Mas nédo é uma cro-
nificagdo ruim, perversa. Vocé vai cronificando
porque vocé quer manter ele ali, dando aquele cui-
dado. Tem muitas criticas [...] que o Caps ta cro-
nificando. (T2)

Entdo é um hospicio de porta aberta? O Caps
cronifica, sim. E um outro modo, mas que cronifi-
ca de alguma forma esses pacientes. (T3)

Curioso o relato de uma técnica, para quem
0 usuario cronifica o servigo:

Essas pessoas que ndo sdo tdo graves, vamos
colocar entre aspas, poderia estar fazendo outras
coisas e acabam cronificando o servigo. (T4)

Ainda que tocados pelos ideais da reforma
psiquiatrica, as equipes dos servicos de salde
mental podem reproduzir a institucionalizacdo e
afirmar o manicémio, de modo que os desejos
de manicdmio'® atravessam o tecido social e es-
tdo presentes no cotidiano das praticas no cam-
po da satide mental.

Consideragdes finais

Verificou-se que persiste no imaginario dos en-
trevistados a concep¢do de que a clientela que



frequenta o servico é intrinsecamente cronica,
nocédo esta retirada da psiquiatria tradicional e
reeditada pela ideia de novos pacientes cronicos,
conforme abordado por Pepper et al.’.

No entanto, em muitos momentos as entre-
vistas e a observacdo em campo apontaram para
uma reflexdo critica dos técnicos a respeito de
suas proprias praticas, reconhecendo-se como
agentes que contribuem para uma relagéo de de-
pendéncia dos usuérios em relagdo ao servigo.

Com todas as falas levantadas, tornam-se
claras as relagdes que comportam perspectivas
dicotdmicas. Ora o Caps tem a preocupagdo em
favorecer um intercdmbio com a comunidade,
ora se reconhece fechado em si mesmo. Se por
um lado exalta a cidadania dos usuéarios, por
outro entende que deve protegé-los dos desafios
impostos pela sociedade. Ao mesmo tempo que
entende a necessidade de aproximacao entre to-
dos os seus membros, ressalta as diferengas e as
mantém intactas. As perspectivas opostas estdo
presentes, em um jogo de forgas que compde di-
ferentes desenhos de acordo com a ocasido. Os
servigos podem, a um sé momento, cronificar,
restringir, segregar, proteger, bem como libertar,
favorecer autonomia, cidadania e protagonismo.

Mesmo considerando as limita¢6es desta pesqui-
sa, que contou com nlmero reduzido de sujeitos
entrevistados em um Unico servico, foi possivel
inferir a importancia do objeto estudado. Os re-
sultados indicaram que os mecanismos de insti-
tucionalizagdo podem se dar mesmo em alguns
servigos territoriais, ainda que estes tenham o
objetivo de substituir o hospital psiquiatrico e,
portanto, nao reproduzir o modelo tradicional
de atencéo.

O reconhecimento dos riscos da institucio-
nalizacdo por parte dos técnicos da assisténcia e
de gestores é fundamental para que tais proble-
mas possam ser minimizados. A consciéncia e a
critica a esses fatores € elemento de mudanga ne-
cessario no processo de transformacdo do mo-
delo de atencéo a satde mental.

Finalmente, a pesquisa indicou a importan-
cia de que o Caps deve utilizar, na medida do
possivel, estratégias e recursos existentes no ter-
ritorio, procurando ndo se centrar exclusiva ou
majoritariamente nas proprias atividades ou
acoes do servico. Isso favorecera o exercicio da
autonomia dos usuérios, indo contra o risco da
producdo de uma nova cronicidade ou institucio-
nalizacédo.
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