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RESUMO: A implementac&o de politicas piblicas locais de salide mental no contexto do Sistema
Unico de Salide, pautadas nas diretrizes da reforma psiquiétrica e da intersetorialidade, tem
colocado novos desafios para o campo, dentre os quais, a produgdo de redes substitutivas e
territoriais que visem a superagdo do modelo asilar, a construcdo de direitos e ainvengdo de um
novo lugar socia para a experiéncia daloucura. O estudo desenvolvido apresentou e discutiu que
0 saber critico construido nas préticas de transformacgo da realidade das experiéncias de Gorizia
e Trieste expressa e propde uma diferente perspectiva ética, tedrica e politica para compreender
a questdo da loucura e as relagdes produzidas no contexto social. Nessa visada possibilita,
também, umanovaformade pensar ainvencado de servigos substitutivos. Com base nessereferencia
e em didogo com as proposi¢des de transformagdo dos modos de pensar e agir em salide coletiva,
buscou elaborar e refletir sobre as principais teméticas para a produgdo do Nucleo de Atencdo
Psicossocial da Zona Noroeste, no contexto da experiéncia de salide mental desenvolvida em
Santos no periodo de 1989 a 1996, em seu fazer-se cotidiano como servico aberto, territorial, 24
horas e substitutivo, problematizando as inovacGes e as contradicdes desse processo. O artigo
apresenta e discute uma dessas teméticas, a atencdo as situagdes de crise, enfocando: a
desinstitucionalizagdo do circuito psiquiétrico, a validagao de atores e de novas respostas no
territério; a convivéncia e a produgéo de liberdade no cotidiano da atencéo; e a hospitaidade 24
horas compreendida como recurso e direito.
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INTRODUCAO

processo de reforma psiquiatrica no

Ocontexto do Sistema Unico de Satide

(SUS) tem produzido novos desafios

paliticos, ingtitucionais, tedricos, sociaisejuridicospara

0 campo da salde mental. Distante de reduzir a

multidimensionalidade desse processo €, a0 mesmo tem-

po fundamental enfatizar que a efetivacéo da reforma

requer a producdo de politicas publicas locais e

intersetoriais e de redes e servicos substitutivos e

territoriais que visem a superacdo do modelo asilar, a

producdo de direitos e a invengdo de um novo lugar
social paraaexperiénciadaloucura.

Nesse cendrio, aproducdo de servicosde aten-
¢do psicossocia é uma significativa expressdo da re-
forma psiquidtrica. Atualmente, os centros de atencéo
psicossocia (CAPS) sdo regulamentados pela Portaria
GM 336/02 do Ministério da Salide que, para o atendi-
mento de pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, estabel eceu trés modalidades de servicos
de acordo com a complexidade e a abrangéncia
populaciona: CAPSI, Il elll. A Portaria apresenta o
CAPS como servico ambulatoria deateng&o didria, com
atendimento segundo alégicado territério e possibili-
dades de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo
intensivo. O CAPS |1l é definido como servigo
ambulatorial de atencdo continua durante 24 horas,
ininterruptas; dentre as diversas atribui¢des paracons-
tituir-se como servico territorial propostas na Portaria,
cabe ao CAPS 11 responsabilizar-se pelo acolhimento
noturno (BRASIL, 2002).

Pautadas nas diretrizes da reforma psiquiatri-
ca, diversas experiéncias em desenvolvimento vém bus-
cando didogar com a pluralidade de necessidades que
emergiram com arupturadatutelaasilar, criando politi-
cas publicas, novasinstituicoes e agdes. Orientados por
perspectivas tedricas distintas, inseridos em diversos
contextos e projetos politico-ingtitucionais, sdo também
diversas asformas de compreensdo dos CAPS e o lugar
gue ocupam nasredesterritoriais. Experiénciassingula-
resque, enfrentando distintasrealidades, constituem um
rico panoramade possibilidadesinovadoras.

A desinstitucionalizacdo propde umadiferen-
te perspectivaética, tedricae politicaparacompreender
aquestdo daloucuraeasrel agles produzidas no contex-
to social. Nessa visada, a construcéo dos servicos de
atencdo psicossocia efetivamente substitutivos e
territoriais ndo pode ser compreendida como simples
modernizacdo do circuito assistencial eimplicaumapro-
funda transformago das relagdes entre as pessoas e as
institui cOes, dos modos de pensar efazer salide mentd e
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dos processos de auséncia de vaor socia e de exclusio
das pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico.

Com esse contelido, sdo multiplos os desa
fios na cotidianidade dos servicos substitutivos e da
producdo de novas formas de cuidado e de interagéo
Com as pessoas com a experiéncia do sofrimento psi-
quico e é nesse processo que emerge a complexidade
da atencdo as situagdes de crise. Como em todos 0s
percursos de transformagéo, corre-se o risco de repro-
duzir o modelo asilar, de atualizar o plano discursivo
mantendo inalteradaarealidade.

Neste artigo, apresentamos e di scutimos, com
base no referencial dadesinstitucionalizago, algumas
das dimensdes presentes na atencao as situacdes de cri-
senapréticado Nicleo de Atengdo Psicossocia daZona
Noroeste (NAPS) no contexto da experiénciade salide
mental desenvolvida em Santos no periodo de 1989 a
1996, problematizando asinovacdes e as contradi¢coes.

O projeto ético-tedrico-politico santista bus-
cou construir umapoliticade salide mental que, apartir
da desconstrucdo do manicomio e da afirmacéo dos
direitos de cidadania das pessoas com transtornos men-
tais, propiciasse a producdo de emancipagdo e de uma
nova culturanarelacdo com a experiénciadaloucura.
Inscrita no conjunto das politicas publicas orientadas
paraaproducdo de direitos e para o enfrentamento das
desigual dades sociais, implementadas em dois manda-
tos de gestéo demacratico-popular (1989-1996), a ex-
periénciateveinicio com aintervengao do poder publi-
co municipal naCasade Salde Anchieta, hospital psi-
quiatrico privado conveniado com a previdéncia
social. A estratégiafoi a de superagdo progressiva do
manicOmio e sua substituicdo por umarede de nlcleos
de atencdo psicossocial, estruturas de suporte socia e
projetos de intervencéo cultural (LEAL, 1994,
NICACIO, 1994; CAPISTRANO FILHO, 1995;
KINOSHITA, 1996; REIS, 1998).

Diferentemente de um percurso linear de exe-
cucdo de objetivos, tratava-se de operar com a pers-
pectiva de “processo socia complexo”: processo sin-
gular, conflitivo, contextualizado, multidimensional, em
aberto, em didlogo com arealidade naqual se age, que
implicaos diversos participantes como protagonistas e
atores datransformacdo (ROTELLI et al., 1990). Par-
tindo do laboratério do “ Anchieta sob intervencao” fo-
ram articulados e projetados cinco NAPS, a Unidade
de Reabilitacio Psicossocial, o Centro de Convivéncia
TAM-TAM, o atendimento psiqui atrico no Pronto-So-
corro Central e a Republica “Manoel da Silva Neto”.
Os NAPSs constituiam a base da rede de atencao, res-
ponsaveis pelademandade salide mental de um territé-
rio determinado com, em média, 90.000 habitantes. Uma
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estrutura complexa com umaequipe de, em média, 35
pessoas, com funcionamento 24 horag/dia, 7 dias/se-
mana e diversos recursos que possibilitavam as con-
dicBes para desenvolver um mosaico de mdltiplas
acoes e de modalidades de atencéo.

Criado em setembro de 1989, a construcéo
do NAPS da Zona Noroeste colocou em cena 0s desa-
fios de superacéo das formas de pensar e agir do mo-
ddoaglar e, ao mesmo tempo, o confronto com os
modos tradicionais de organizacdo dos espagos pu-
blicos, em particular dos servigos de salide, nas quais
0s usuarios “ acabam reduzidos a condicéo de objetos,
ou de algo muito mais préximo ao estado de coisa do
gue de sujeito” (CAMPOS, 1997, p. 243). Nesse sen-
tido, tratava-se de buscar, também, transformar os pro-
cessos de trabal ho, as modalidades de gestéo, asrela-
¢Oes usuarios, familiares, equipes, gestores e projetar
composic¢des “mais abertas a producéo negociada do
viver em sociedade, propiciadoras da construgdo de
sujeitos autbnomos’ (CAMPOS, 1992, p. 18).

E nesse processo de invengio do NAPS em
seu fazer-se cotidiano como servicgo aberto, territorial,
24 horas e substitutivo que situamos e
problematizamos a questdo da atencdo as situactes
de crise. Nessa visada, ndo se trata de desvincular a
atencdo acrise da multidimensionalidade e complexi-
dade da pratica terapéutica territorial ou, ainda, de
operar com uma entidade abstrata, um objeto especi-
fico “acrise”; também, ndo é equivalente as diferen-
tes formas de pensar que repropde a crise como eixo
central da organizacéo assistencial e do servico.

Trata-se de evidenciar que no contexto das
politicas publicas locais de salide mental, orientadas
pelas diretrizes da reforma, as redes e servicos
substitutivos no territério tém a responsabilidade de
construir novos projetos e possibilidades que, confron-
tando o abandono e as diferentes formas de
desassisténcia, prescindam dainternacéo no hospital
psiquiatrico, ou, melhor, que decodifiquem e trans-
formem a“ demanda de hospital psiquiétrico”, produ-
zindo novas formas de cuidado e de interagcdo com as
pessoas com a experiénciado sofrimento psiquico pau-
tadas na liberdade, na autonomia e no acesso e exer-
cicio de direitos, propiciadoras de itinerarios de in-
vencgdo de um novo lugar social paraaexperiénciada
loucura.

Desingtitucionalizar ocircuito psiquiétrico,
validar atoreseproduzir novasrespostasnoterritério

Como primeira instituicdo produzida na
desconstrucéo do “Anchieta’, o momento de criacdo
do NAPS concentrou um conjunto de discussdes so-
bre os modos de pensar a producédo darede no territo-
rio de forma a viabilizar a superacdo do manicdémio
como paradigmainstitucional esociocultural . Diferente
da l6gica de hierarquizacdo de servicos pautada na
psiquiatriapreventiva-comunitéria, principal referencia
dareforma psiquiatrica e das politicas de salide men-
tal desenvolvidas no cenério nacional na década de
1980 e, também das diversas formulagdes de “servi-
COS para a crise”, a proposicao de “servicos fortes’
com a diretriz de presa in carico? da experiéncia
triestina possibilitaumanovaformade projetar arede
e 0s servicos substitutivos (GIANNICHEDDA, 1984;
ROTELLI,1987).

Presa in carico significafazer-se responsavel
pela salide mental de uma populagéo de um territério
determinado, assumir um papel ativo nasuapromocao
e aresponsabilidade pelo cuidado global de uma pes-
soa, recusando as diferentes formas de abandono da
demanda. Representa, também, atransformacao dalé-
gicade fragmentagdo das necessidades e das respostas
e de selecdo da demanda. A 10gica seletiva de organi-
zacao dos servicos, com base em sua prépria compe-
téncia, resulta em constantes reenvios da demanda a
outras estruturas assistenciais, restricdo e auséncia de
respostas aos problemas e sofrimentos das pessoas,
desconhecimento das necessidades presentes no terri-
torio e, sobretudo, desresponsabilizacéo e abandono das
situacOes e dos usuarios considerados graves (ROTEL LI
et al., 1990; DELL'ACQUA; MEZZINA, 1991,
MEZZINA et d., 1992).

Na andlise das proposicdes da psiquiatria re-
formada, Rotelli et a. (1990) assinalam que 0s servicos
na comunidade que funcionam com ata seletividade e
nivel de especializacdo ndo apenas ndo substituem o
manicdmio, como reafirmam sua necessidade. A com-
preensdo do funcionamento do sistema de salide mental
como um circuito indica que existe uma relacdo de
complementaridade entre as estruturas nacomunidade e
as de internacéo. Nessas proposicies, a estética da se-
gregacdo do modelo asilar é substituida pela dindmica
de circulagdo da demanda nos servigos com ofertas

1 Operamos com a conceituagdo de modelos de atengdo em salde com base nas reflexdes de CAMPOS (1992, 1994).
2 De dificil tradugdo que corresponda ao sentido construido na experiéncia triestina, presa in carico tem sido traduzido por responsabilizar-se,

assumir o encargo e tomada de responsabilidade.
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especializadas e fragmentadas, nas quais os locais de
internacdo, organizados segundo aldgicado revolving
door, representam, sobretudo, “um ‘ponto de descar-
ga necessario, recorrente etempordrio” (ROTELLI et
al., 1990, p. 23).

Na experiéncia santista, consideramos que,
para construir umarede efetivamente substitutiva, era
fundamental produzir os NAPS como servigos
territoriais com responsabilizacdo pela demanda. Ao
mesmo tempo, era estratégico, prioritariamente, assu-
mir aresponsabilidade pelo cuidado global da deman-
da dos “usuarios graves’. Essa nova perspectiva de
responsabilizagdo indicou a necessidade de conhecer o
percurso dademandapsiquiétricano territorio edeela
borar estratégias para garantir a acessibilidade. Com
essa projetualidade, assumiu centralidade, desde o ini-
cio do processo, desingtitucionalizar o circuito psi-
quiatrico, delineando a estruturacdo dapraticado NAPS
paraproduzir “ portaaberta’ e, também, respostas ageis
e consistentes a diversidade das situacGes de crise.

NaZonaNoroeste, amaioriadas situagcdes de
urgéncia/emergénciapsiquiétricaerareferenciadapara
0 Pronto-Socorro da regido situado ao lado do NAPS:
vinculadas a pericul osidade, eram conhecidas pelacha-
mada de cdédigo 13 correspondente a doenca mental/
periculosidade. O atendimento erarealizado pelaequi-
pe do PS g, freqlientemente, em conjunto com policiais:
0 automatismo - doenca mental, periculosidade, vio-
[éncia, contencdo einternacdo no Anchieta- repetia-se
(NICACIO, 1994).

A desinstitucionalizag8o do circuito requer,
necessariamente, atransformacdo das possibilidades de
resposta. Com esse objetivo, aequipe do NAPS propbs
atender, em conjunto com as equipes do PS, todas as
chamadas de codigo 13 e, para os usuarios em atendi-
mento no NAPS, as chamadas poderiam ser diretaspara
aequipe, inclusive no periodo noturno e nos finais de
semana. Processua mente, as chamadas parao PS eram
remetidas diretamente paraaequipe do NAPS. O aten-
dimento psiquiétrico no Pronto-Socorro Central daci-
dade ocupavao lugar deretaguardado sistemanaaten-
¢do as situactes de urgéncia/emergéncia, em particular
no periodo noturno e nos finais de semana.

N&o é simples definir o conjunto de situacdes
e probleméticasdenominadasde“ crise”, “emergéncias’,
“demandadeinternacéo psiquidtrica’ nasquaiso NAPS
erachamado aintervir.

Dell’ Acquae Mezzina (1991) consideram que
édificil umaconceituagdo Unicade crise em psiquia-
triae que aproblematizacéo do temarequer compreen-
der que 0 ingresso de “pessoas em crise” no circuito
psi qui atrico remete as respostas da organizacao sani-
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tariae psiquiatricaeaum certo valor-limite construido
socialmente, de acordo com os sistemas de reconheci-
mento e de percepcdo sobre normalidade/anormalida-
de, sofrimento, periculosidade, miséria, rupturadasre-
lacBes familiares, sociais e/ou de trabalho. Com base
em estudo realizado em um centro de salide mental
triestino, os autores reconhecem como situactes de
crise aquelas nas quais pode-se identificar pelo me-
nos trés dos seguintes pardmetros. grave sinto-
matologia psiquiétrica aguda; grave ruptura de rela-
¢cOes familiares e/ou sociais; recusa das intervencdes,
mas aceitacdo do contato com a equipe; recusa de
gualquer forma de contato; e situacbes emergenciais
no contexto familiar e/ou social ou, ainda, impossibili-
dades pessoais de enfrenté-las.

Essasr eflexdes evidenciam acomplexidade das
situacOes presentes na atencdo a crise, desvelando que
multi plas necessidades e rel agBes assumem significados
distintos na configuracdo das situacBes como crise,
urgéncia/lemergéncia psiquiétrica: os diferentes modos
de expressdo do sofrimento, as diversas formas de
percepcdo e interpretacdio dos processos salide-doenca
mental, a presencalfragilidade das redes de suporte, a
efetivapossibilidade de acesso aos servicos, apresencal
ausénciade respostasingtitucionais e sociais.

Inscritano conjunto e na continuidade dapré
ticaterapéutica, aatencdo assituacOesde criseno NAPS
e, sobretudo, nos contextos reais de vida das pessoas,
constituiu um campo de aprendizagem que envolveu o
conjunto dos atores. a equipe do NAPS, as equipes do
PS, ospoliciais, os usuarios, os familiares e as pessoas
doterritorio.

Na acdo no territério a equipe buscava, atra-
vésdediversas estratégias de contato, aproximar-se das
pessoas e, sobretudo, comunicar a possi bilidade deum
dialogo construido em relagBes de contratualidade e de
reciprocidade, confrontando as diferentes formas de
anulacdo e invalidacdo dapalavralouca, do gesto lou-
co, do afeto louco.

SituacBes diversas, algumas inesperadas,
outras intensamente conflitivas: a atencdo as situagdes
de crise expressava a singularidade de um trabalho
artesanal. Em cadaumadas situagOes eranecessario tatear
formas de aproximagdo, escutar as modalidades de
comunicacdo, perceber as brechas de entrada, com-
preender osafetos e os conflitos, lidar com asrupturas,
inventar pontes de contato. Em algumas, a dificuldade
para entrar em relagdo assinalava a necessidade de
convidar uma pessoade confiancado usuario paraestar
presente. Em outras, os diferentes recursos existentes
no NAPS poderiam propiciar novos contextos. Outras
situagBes requeriam agilidade, intervengdes imediatas,
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coordenacéo rédpida das acGes dos trabalhadores.
Buscando produzir respostas singularizadas, ainteracéo
de todos as dimensdes em jogo desenhava os contornos
das acbes. continuar aproduzir arelagdo com o usuario
na casa, conversar com os familiares em outro espaco,
intervencdo medicamentosa, ir parao NAPS, agenciar a
presenca de pessoas da rede relacional, ativar recursos,
conversar com os vizinhos.

Em relagcdo com as pessoas presentes, aequi-
pe buscava propiciar umaleitura conjunta da situacdo
e delinear um contrato que, desde o inicio, propde a
efetiva participacdo do usuario e das pessoas de seu
contexto relacional. Leituraconjuntae participacéo das
pessoas envolvidas ndo significam leituras consensuais
e participaces convergentes, mastecer dialogos apar-
tir da validac8o dos diferentes modos de perceber,
vivenciar einterpretar asituacdo e darecusade anula-
¢do de um dos pdlos do conflito.

O que éfundamental enfatizar é que aaproxi-
magdo, a presenca e a disponibilidade da equipe para
entrar em rel ac&o, reconhecendo necessidades, median-
do relacdes, lidando com os conflitos, potencializando
saberes, transformando e diversificando as respostas,
geravam um novo contexto de relaces e de possibili-
dades: apartir de umasituacdo codificadaeinvalidante
“eleélouco” emergiam, processualmente, as experién-
cias de sofrimento, as necessidades, os problemas, os
desgjos, 0s recursos das pessoas, a desigualdade das
contratualidades, os conflitos entre as pessoas com a
experiénciade sofrimento psiquico e as pessoas de sua
rede derelagBes, entre as diversas demandas presentes,
entre as distintas avaliagfes da situagcdo. Em outras pa-
lavras: “mais respostas, mais oportunidades, mais
interlocutores, ampliam e complexificam asexigéncias,
matizam ‘a demandainicial, emergem ‘asdemandas’
(GIANNICHEDDA, 1984, p. 237).

Com esse contelido, a atencéo a crise nos
contextos reais de vida revelou a necessidade de
aprender a lidar e produzir didlogos com multiplos
atores: 0s usudrios, as pessoas de sua rede relacional,
osfamiliares, osvizinhos, as pessoas do territorio. Fora
dos espacos ingtitucionais, “ estar-com” as pessoas em
crise em casa, no trabalho, narua, exigiaumaimplicacdo
e, ainda uma vez, a desinstitucionalizacdo dos
trabalhadores. Isto €, apresencadaequipe no territorio
ndo significa, em si mesma, a transformagéo e
complexificagco dasintervengdes. o servico configura-
se como territorial nas praticas concretas de interacdo
com os usudrios, com os familiares, com as pessoas e
asingtituicdes. Diferente de deslocamento do locus de
intervencdo, essa acdo exigia a ruptura com oS muros
institucionais, mas, também, com 0s muros que se
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produzem cotidianamente nas formas de conhecer e de
interagir com ademanda.

Processua mente, 0 NAPS se constituiu como
referénciano territdrio paraas situagtes de crise e ndo
apenas para aquelas configuradas como emergéncia
social, ruptura da ordem publica. E € exatamente a
permeabilidade da gestéo das situages de crise com a
disponibilidade da equipe para entrar em relacéo, a
partir do acolhimento das demandas, da efetiva
producéo de novas respostas de rupturadal dgicacrise/
violéncia/manicoémio e da participacdo dos usuarios e
das pessoas de sua rede de relagdes, buscando validar
osrecursos detodos os atores envolvidos e potenciaizar
tecidos sociais solidarios, que consentiam a tessitura
de novas possibilidades de interacdo com aexperiéncia
do sofrimento psiquico, abrindo brechas na construcao
cultural daausénciadevalor do louco e no imaginario
dapericulosidade.

Produzir liberdade e tecer a convivéncia:
entrar em relacéo, cuidar, afirmar direitos

A projetuaidade de umainstitui¢do pautadano
did ogo com as pessoas com aexperiénciado sofrimen-
to psiquico em seu contexto relacional, naafirmacdo da
liberdade e dos direitos e naproducéo de emancipacdo e
deprojetos paraavida, colocou anecess dade de pensar
em novas formas de compor o trabalho da equipe, o co-
tidiano institucional e, sobretudo, de produzir uma
préti caterapéuticacentrada no usuério e orientada para
0 “enriquecimento de sua existénciaglobal, complexa
e concreta’ e para propiciar sua efetiva participacéo
nastrocassociais (ROTELLI et al., 1990, p. 36). Dife-
rente de repostas fragmentadas, essa perspectivasigni-
fica, também, acompanhar osdiferentes momentos dos
processos dos usuarios e, dessa forma, a atencdo as Si-
tuactes de crise inscreve-se na continuidade dos per-
CUrsos terapéuticos.

No dia-a-diado NAPS aprendiamos quelidar
com as situagdes de crise exige arriscar-se a entrar em
relacdo: processo continuamente construido,
reconstruido, repensado que, a partir da necessidades
dos usudrios, da validagdo de sua singularidade e
contratualidade e, criticando as distancias produzidas
pelashierarquias e pelasdiversasformas de objetivacéo
e de cristalizac8o das relagdes, requer proximidade,
intensidade de relacdes e de afetos. Prética singulari-
zada e, a0 mesmo tempo, inscritanahospitalidade e na
convivéndano NAPS que poderia se configurar como
um dos recursos Nesse processo.

Distinto de um procedimento, tecer aconvivén-
ciaatravessavaas diferentes dimensdes do cotidiano no



NICACIO, F; CAMPOS, G W. S. A complexidade daatenczo. Rev. Ter. Ocup. Univ. S8o Paulo, v.15, n.2. p. 71-81, maio/ago., 2004.

sentido de produzir redes de pertencimento e detrocas
propiciadoras de reapropriacdo de projetos e de enri-
guecimento da vida das pessoas com a experiéncia do
sofrimento psiquico. Um trabalho constante de atraves-
sar ainstituicdo e asfronteiras dentro/forae multiplicar
escuta, disponibilidade, cuidado, validacdo, recursos,
relagdes. recusar as respostas simplificadoras desvela
va, muitas vezes, um novo olhar para velhas questfes;
reaproximar-se dos usuarios que, embora todos os dias
no NAPS, tornaram-se “objetos invisiveis’; problema-
tizar os conflitos, perceber dores silenciadas, crises
mudas, necessidades ndo ditas. Estar-com 0s usuérios,
acolher a dor, reconhecer as diferentes formas de ex-
pressdo do sofrimento, das necessidades e dos desgjos,
decodificar as diversas demandas, problematizar os
conflitos, compartlhar afetos, conhecer a histériae o
contexto de vida das pessoas, repensar o cotidiano, fa-
zer um projeto junto, inventar novas possibilidadescom
os familiares, mediar relacBes, conversar sobreavida,
discutir um trabal ho, ativar redes de suporte, propiciar
novos lugares de exercicio dedireitos: estratégiassim-
ples, outras complexas, delongo percurso, que combi-
navam-se no cotidiano da prética terapéutica e visa-
vam a “desingtitucionalizacdo daguela cena, ainven-
¢80 de um outro modo e a criacdo de oportunidades e
de possibilidades” (ROTELLI, 1990, p. 91).

Com esse contetido, a atencao as situacbes de
crise gerou diversasindagacfes naequipe eanecessida
de de problematizar as formas de reproducéo da tutela
gue anulam, isolam e negam os direitos das pessoas com
a experiéncia do sofrimento psiquico e, sobretudo, a
difusa concepcdo da impossibilidade de produzir rela
¢Besdetrocae de cuidar em liberdade em particular nas
situagBes de crise. Assim, diferente de pensar a atencdo
acrise com base na compreensao de tutela como restri-
¢80 — de espacos, de pessoas, de possibilidades, de
direitos — trata-se de empreender itinerarios de am-
pliagdo de espacos, de possibilidades de expresséo
subjetivae de afirmacéo de direitos que consintam a
producéo de autonomia e de responsabilidade
(BASAGLIA, F.O., 1987).

A afirmag&o daliberdade, a validag&o do ou-
tro e aimpossibilidade de anulagéo de um dos pélosda
relacdo significou aprender adialetizar contradicles, a
lidar com diferencas e compreender que a expressao
dos conflitos erabase do trabalho. Em outras palavras,
traduzir cuidar em liberdade em préticas concretas ndo
significaimaginar um campo sem tensdes e contradi-
¢Oes, mas desnaturalizar as diversas formas de restri-
¢do daliberdade: acdo complexa, que se desenrolaem
terreno muitas vezes intensamente conflitivo, entre a
liberdade das pessoas, os direitos de cidaddo e a
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responsabilidade com o seu sofrimento e com a Situa
¢ao, responsabilidade éticae sanitaria. Certamente, ndo
ésimplesoperar com essas dimensies e requer aprodu-
¢80, com usudrios efamiliares, de“ umacontratualidade
detipo novo” que possa garantir adefesa de direitos e,
também, que a liberdade néo se traduza em formas de
abandono e desresponsabilizacdo dos servicos
(GIANNICHEDDA, 1987).

Nessa perspectiva, ndo se trata de liberdade
abstrata, mas de produzir as condicles e as relactes
gue possibilitem, em cada situag&o, dialogar,
problematizar, dialetizando, liberdade, reciprocidade,
responsabilidade, autonomia, e buscando propiciar e
potencializar a participacéo dos usuarios, reconhecen-
do efetivamente contratualidade, direitos e poder. Por
exemplo, aliberdade do usuério pararecusar amedica-
¢80, aliberdade parair para casaestando em hospitali-
dade integral eram teméticas e discussOes presentes
cotidianamente no NAPS que ndo tém respostas apriori,
mas exigiam operar em campo conflitivo, construir a
relagdo com os usuarios e com os familiares, singulari-
zando e contextualizando o campo de possibilidades e
designificados no qual seinscrevem.

Na prética cotidiana, buscava-se decodificar
os sentidos das experiéncias singulares e, processual -
mente, construir novas formas de compreensdo das
situagBes, reinscrevendo “as crises’ no contexto com-
plexo no qual emergem. Com esse contetido, a comple-
xidade das situacfes de crise ndo pode ser lidacomo um
dado isolado e aprépriacompreensdo é redimensionada
em processo, ha continuidade darel agao:

a crise torna-se entdo um ‘evento histérico’ que a

historia retorna, com a qua se coliga, na qual o

impacto do servigo resulta com freqiéncia

determinante, propriamente na sua condi¢do de

‘evento histérico’, que pode criar uma expropria-

¢80 e evidenciar uma ruptura ou, inversamente,

operar uma tendéncia de busca e de resposta. A

crise enquanto evento ‘no curso do tempo’ pode

ser adequadamente superado se 0 servigo conse-
guir abrir ou deixar aberto ao sujeito um espago
social de manobra, constratando a limitagéo do
contexto em torno dele, a progressdo dos mecanis-
mos de controle, o estabelecimento dos circulos
viciosos de reprodugdo da ‘doenca’ (DELL’

ACQUA; MEZZINA, 1991, p. 76).

A disponibilidade da diversidade de
modalidades de atenco e damultiplicidade de recursos
do NAPS era base fundamental para a proposicdo de
contratosdiversos, construidosem relago. Destaforma,
por exemplo, o distanciamento usuério-contexto pode
ser matizado através das diversas formas de
hospitalidade, 0 acompanhamento intensivo pode ser
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realizado na casa do usuario ou no NAPS, as
necessidades urgentes podem ser ndo apenas dos
usuarios, mas das pessoas de seu contexto relacional.
Em sintese, modos diferentes deinterferir nas situagctes
gue consentem aproducdo de um campo de negociagéo,
de abertura de novas possibilidades de interacdo com
osusudrios, osfamiliares, aequipe e as pessoasdarede
de relagles.

Essa prética exigia, por um lado, o exercicio
cotidiano de ruptura com as formas de pensar e agir
pautadas na doenca como codificag8o abstrata, de con-
fronto com as leituras reducionistas e de busca de
modos diversos de interagir com complexidade da ex-
periéncia das pessoas. E, por outro, requeria a produ-
¢do de um servico flexivel, aberto, atravessado pelas
singularidades dos usudrios, enriquecido e questiona-
do pelo contexto e que, incessantemente se indaga, se
transforma, se reinventaem processo: Um Servigo pro-
dutor de relagdes e de agles geradoras de transforma-
¢80 das possibilidades de vida cotidiana das pessoas,
capaz de* co-produzir projetosparaavida’ (NICACIO,
2003). Essa perspectivade trabal ho assume como ques-
t8o central o didlogo com ademandae

0 usuério como fim, assumido como critério guia

da organizagdo e da resposta institucional, ambas

direcionadas em uma tenso cotidiana & reconstru-
¢do e restituicdo da complexidade do ambiente;
rompendo a uniformidade, aqueles codigos e siste-
mas normativos que deram forma a demanda e aos
usuérios, recompondo desta Ultima o mosaico esti-

lhagado das necessidades e dos vinculos com o

mundo, a identidade complexa de seu sofrimento,

a sua identidade que sofre. Complexidade como

diferenca, irredutivel e incontrolavel (DE

LEONARDIS et al., 1990, p. 85).

Hospitalidade 24 horas: direito erecurso

No conjunto da producéo de uma nova rela
¢80 com a demanda, assumir a responsabilidade pelo
cuidado dos diferentes momentos das trgjetorias das
pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico im-
plica, também, dialogar com 0s processos que, por ra-
zBes diversas, colocam anecessidade de atencéo inten-
sivae continua®. Trata-se, ainda, de compreender queé
necessario, na prética cotidiana, diaetizar, decompor,
desconstruir a demanda de internagcdo no hospital psi-
quidtrico para “retraduzir em uma multiplicidade de
necessidades e de direitos dos usuarios e dos familia-
res’ (GALLIO; MEZZINA, 1988, p. 210).

Na atencéo as situactes de crise no NAPS, o
reconhecimento dessa necessidade e arecusados dife-
rentes modos de desresponsabilizagéo dos servigos que
resultam em abandono ou, ainda, que significam, na
prética, atotal delegacdo asfamiliase, muitasvezes, o
encaminhamento parainternacéo através de outros ser-
Vicos, colocaram em cena os desafios da producdo de
uma atencdo 24 horas radicalmente distinta da
internacdo no hospital psiquiatrico.

Para Gallio e Mezzina (1988), a pratica da
hospitalidade nos centros de salide mental triestinosfoi
construida como uma das respostas as necessidades de
acolhimento diurno-noturno que emergiram no traba-
Iho territorial eremete ainvencdo dafigurado hdspede
na desconstrucéo do hospital psiquidtrico de San
Giovanni. A criag8o de um estatuto diferente daguele
de pessoainternada constituiu uma das nogdes chaves
do processo, geradora de novas possibilidades derela-
¢Bes com base na afirmacdo de direitos e de
contratualidade.

Nesse campo de reflexdes, buscamos, na ex-
periénciasantista, construir apossibilidade de atencéo
intensiva e continua nos NAPSs, com o significado de
reconhecimento do direito do usuario ao cuidado e da
responsabilidade ética, sanitaria e do poder piblico de
garantir esse direito. Nesse sentido, “ direito de asilo”,
compreendido como possi bilidade de distanciamento,
protegdo, suporte, continéncia, atencdo intensiva, “ que
ndo pode ser realizado com a negacdo de direitos do
usuario, mas também ndo pode ser negado em nomede
uma liberdade abstrata” (CREPET et al., 1984,
KINOSHITA, 1996).

Diferente de pensar a hospitalidade 24 horas
como resposta pré-formada as situaces de crise, ou
ainda, aimediata identificacdo de crise a necessidade
de, operar com essa perspectivasignifica, em primeiro
lugar, que ahospitalidade integral tem que ser produzi-
da como direito e, dessa forma, exige uma profunda
transformacao da préticadeisolamento e daldgicaasi-
lar nas quais os usudrios ndo tem poder de, o direito a,
liberdade para.

Em segundo lugar, essavisadaimplicaque a
hospitalidade é um recurso a ser singularizado e
contextualizado, em relagcdio com os usuarios e com 0s
familiares. Com esse contelido, opera-se um desloca-
mento fundamental: a hospitalidade n&o pode ser lida
como finalidade em si mesma, ndo é equivalente ao
projeto terapéutico, ndo se trata de um procedimento

3 E importante destacar que as necessidades de atencso 24 horas ndo referem-se exclusivamente as situagBes de crise.
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isolado e com tempo definido apriori. Inscreve-se nos
itinerarios terapéuticos e requer produzir continénciae
suporte, operar com flexibilidade e plasticidade, ativar
as multiplas possibilidades de permeabilidade entre
dentroefora(GALLIO; MEZZINA, 1988). Dessafor-
ma, no cotidiano da singularizagdo do cuidado, cabe
indagar como a hospitalidade configura-se como um
dos recursos para o processo de acol himento do sofri-
mento, das rel agBes usuério-familiar-equipe, de produ-
¢80 de projetos de transformagéo e de enriquecimento
das possibilidades dos usuarios e dos familiares.

Umaterceiraquestao remete a necessidade de
revisitar os significados da hospitalidade nas rel agtes
humanas: aprender os diferentes conteidos e implica-
¢Bes de hospedar o outro, lidando com o desconhecido
eoimprevisto, transitando com a diversidade dos mo-
dos de viver o cotidiano no sentido de projetar lugares
hospitaleiros, de produzir relagbes de hospitalidade.
Certamente, essaformade pensar ahospitalidade colo-
cava em permanente discussdo, também, os modos de
organizar o NAPS, expressando-se no conjunto das si-
tuacBes do dia-a-dia. Em outras palavras, aconstrucéo
de uma prética centrada nas pessoas confronta-se com
as diferentes modalidades de homogeneizagdo de
resposta, de definicdo apriori de possibilidades/impos-
sibilidades, de inérciainstitucional e gera umatensao
constante entre as necessidades das pessoas e 0 servi-
¢Oo: tensdo que requer investimento coletivo de
dialetizacdo e de entrar em relagdo — e, exatamente por
isso é central na producgdo das novas praticas.

A experiénciado NAPS evidenciavaas possi-
bilidades de producdo desses significados para a hos-
pitalidade 24 horas e delidar, cotidianamente, com as
inquietacBes de como construir um lugar que “né&o
reproduza simbolicamente a instituicéo que sequiestra
osprablemas’ (EVARISTO, 1988, p. 229). Entretanto,
em alguns momentos, identificava-se umacertanatura-
lizag80, uma homogeneizagdo e um empobrecimento
dahospitalidadeintegral, constituindo indicador impor-
tante para areflexéo coletiva sobre as diversas formas
de relacdo que, mesmo sem 0s muros asilares, acabam
por repropor o isolamento, a anulagdo de direitos e de
poder, e aruptura da pessoa com seu contexto.

Nesse sentido, a hospitalidade integral ins-
critaem um servico aberto eterritorial ndo pode con-
figurar-se como espaco de codificacdo da doenca,
separacdo, delegatotal aos técnicos, rupturausuario/
rede relacional/contexto e, antes, implica “o caréter
comunitario e territorial da co-responsabilizacdo, da
busca de consenso, da disponibilidade continua, da
nado definicdo e da ambiguidade em relacdo a ‘ doen-
¢a', das trocas terapéuticas, da contextualidade do
dentro edo fora” (MEZZINA et a., 1992, p. 666).
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Assim, devem ser ativadas as diferentes es-
tratégias de mobilidade e flexibilidade do servico para
inscrever-se no contexto de vidado usuério, de partici-
pacéo e de producdo de aliangas com os familiares e
com as pessoas da rede relacional, de reconex&o e/ou
potencializagdo dos lagos sociais: ir com 0s Usuérios
até a casa para buscar pertences ou para estar na pro-
pria casa, ou sair do NAPS para passear ou tomar um
sorvete; convidar osfamiliares paraumaconversa; de-
cidir telefonar para propor avisitade um amigo... Ce-
nas presentes na cotidianidade dahospitalidade 24 ho-
ras no NAPS gque ndo podem ser compreendidas como
simples eventualidades, acBes complementares e sim
revelavam e reafirmavam a necessidade de operar a
hospitalidade no campo processual de possibilidades
de escolha, derelagdes detroca, de contratualidade, de
exercicio de direitos.

A0 mesmo tempo, assumir a responsabilida-
de daatencdo intensiva e continua e lidar com as con-
tradicOes da préati ca da hospitalidade 24 horas possibi-
litavadecodificar as necessidades presentes na“ deman-
da de hospital psiquiétrico”, aproximar-se de necessi-
dades antes encobertas na “ demanda de internagéo”,
recontextualizando-as nos cenarios de vida. As situa-
¢Oes de crise ndo naturalizadas e descontextualizadas
na “evolucdo do quadro”, na “gravidade do caso”, no
“caso parainternacdo no hospital”, na“familiadificil”,
colocavam em cena novas questdes que, muitas vezes,
indicavam leituras diversas das situacfes e novos dese-
nhos para os proj etosterapéuticos. Em sintese, atrans-
formacdo das respostas abre novas perspectivas para
reconhecer einteragir com o problema:

propondo niveis diversificados de resposta pode-

se operar um descentramento ampliado da acdo te-

rapéutica, colocando em movimento recursos que

a hospitalizagdo ndo permitiria. Decodificando a

crise através da mediagdo das diversas necessida

des das pessoas em campo, é talvez menos impro-
vavel agir a potencialidade de salide que a crise
contraditoriamente contém (GALLIO; MEZZINA,

1988, p. 216).

A experiénciadahospitalidade 24 horas cons-
tituiu um processo de aprendizagem para 0 conjunto
dos atores envolvidos, afirmando aviabilidade de “ vi-
ver sem manicdmio” eaconstrugao de novas possibili-
dades para as situacBes de crise. E, exatamente essa
aprendizagem, com a efetivaco do servigo como refe-
réncia no/do territorio e a desvinculagdo da atencéo
intensiva e continuaaviolacéo de direitos e aanulacéo
da pessoa, que possibilitou que usuérios, familiares e
trabal hadores pudessem lidar com as situacdes de crise
operando com a hospitalidade integral de forma
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bastante plastica e, muitas vezes, vivenciar esses mo-
mentos Ssem recorrer a esse recurso.

Por outro lado, a prética cotidianade atencdo
as situacBes de crise e da hospitalidade 24 horas evi-
denciou, também, a contradicdo do mandato social ea
complexidade delidar com adelegac&o de controle, de
custédia e de exclusdo (BASAGLIA, 1985). Basaglia
F. eBasagliaF.O. (1982) produziram umadensareflexdo
sobre o papel dos técnicos e de seu mandato social,
problematizando a producdo da hegemonia e o lugar
gue ocupam nadivisdo do trabalho em uma sociedade
dividida em classes. Considerando os técnicos como
intelectuais, no sentido gramsciano de“funciondarios do
consenso”, ou “técnicos do saber prético”, naformula-
¢80 de Sartre, discutiram seu papel na construcéo do
consenso, halegitimac&o dasideologias e as possibili-
dades de manutencdo ou transformagéo dasingtituicoes.

Sem a possibilidade de aprofundar a constru-
¢80 e 0 conjunto dessa reflexdo nos limites desse arti-
0o, umadas questdes centrai s da desingtitucionalizacéo,
€, entretanto, fundamental enfatizar que naexperiéncia
goriziana, o processo de transformagéo do manicémio,
ao criar as condi¢bes paraencontrar, dialogar e buscar
respostas as necessidades e a0 sofrimento das pessoas
internadas, colocou em crise 0 mandato social de ex-
clusdo e controle social, evidenciando, na prética, a
delegacao de poder implicitanos saberes. Eranecessa-
rio recusar a legitimacdo técnica das “instituicdes da
violéncia”, recusa que comporta o uso dial ético do pa-
pel e do mandato social, revelando o significado do
manicdmio paraasociedade e criticando tedricae pra-
ticamente o discurso ideol dgico da ciéncia e a organi-
zagdo social que o sustenta (BASAGLIA, 1985;
BASAGLIA, F.; BASAGLIA, F.O,, 1982).

Podemos dizer que na producdo de préticas
inovadoras é fundamental problematizar a questdo do
mandato social, aprofundando a compreensdo dasim-
plicacdes sociais de suaproducéo, dos significados dos
saberes e das préticas psiqui étricas no contexto atual, e
construindo adiscussao sobre o papel dostécnicosnos
servigos substitutivos e territoriais.

Nessa perspectiva, assume centralidade acri-
tica pratica em conjunto com os usuérios, validando
seus recursos, direitos, saberes e projetos, ampliando
sua percepcao e detodos atores sobre as possibilidades
de transformacéo e, em particular, o questionamento
sobre o cotidiano ingtitucional, buscando identificar e
superar asarmadilhas de configurar o servico 24 horas

como “contentor da globalidade de respostas, de
assuncao acritica da delegacdo, de separacdo dos pro-
blemas e de novas descontextualizactes’ (GALLIO;
MEZZINA, 1988, p. 216).

Rotelli (1987) consideraque adefesasocia dos
usuérios podetornar-se umaforma potente de enfrentar
o0 problema do controle social, buscando transformar o
existente, produzindo uma outra relagdo com 0s usué-
rios, com as pessoas e asinstituicdes do territdrio, mobi-
lizando, com o poder social dos técnicos, o conjunto de
recursos, possibilidades e projetos para a reproducéo
social das pessoas, paraa‘invencéo dasaide’.

Arriscar ainvencgéo de préticasinovadoras

O cotidiano de umainstituicdo em constante
movimento ndo é simples de ser traduzido. Dificil,
também, sintetizar o conjunto dos percursos que
possibilitou que, processua mente, a equipe assumisse
integralmente a responsabilizacdo pela atencdo as
situagOes de crise, inscritanacontinuidade terapéutica,
no contexto da producdo do NAPS como servico aberto,
24 horas, substitutivo, territorial. A discusséo coletiva
das situagBes de crise, as diferentes leituras sobre os
significados e os modos de intervencdo presentes na
€equipe por vezes conjugavam-se e, por outras, eram
temas de debates intensos. Na prética cotidiana de
construir e sustentar aatencéo acrise, foi fundamental
a possibilidade de trabalho em conjunto, buscando
produzir aequipe como coletivo, aprendendo aaprender
que “a condicdo de crise corresponde uma complexa
situac8o existencial e complexos devem ser 0s
instrumentos e 0s recursos para enfrenta-la”
(DELL'ACQUA; MEZZINA, 1991, p. 55)

No cenério atual da reforma psiquiétrica é
fundamental projetar novas composices e conexdes
entre os diferentes programas, ages e servicos dasredes
substitutivas que, com base nas necessidades dos
contextos socioculturais, na articulacdo dos atores
envolvidos e navalorizag8o dadiversidade dosrecursos
de cadaterritorio, possam produzir respostas as situacoes
de crise que possibilitem a superagdo da demanda de
internacdo no hospital psiquiatrico. Se, por um lado, as
situacBes de crise se expressam de formas diferentes e
em diversos contextos e € necessario que o conjunto da
rede produza modos de interacdo e de cuidado das
pessoas com a experiénciado sofrimento, por outro, 0s
centros de atencdo psicossocial e, em particular os

4 Sobre essa reflexdo, ver, em particular: BASAGLIA, 1981, 1985; BASAGLIA; BASAGLIA, 1975.
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CAPS |1l podem ocupar um lugar estratégico nesse
percurso.

A implementacao de politicas pblicaslocais
abre um conjunto de novas questfes e delinear praticas
inovadoras de atencdo as situagdes de crise implica
confrontar-se com acomplexidade davida das pessoas

com aexperiénciado sofrimento psiquico. Desafio com-
plexo que, em suas diversas dimensdes, exige asupera-
¢80 do pensamento linear “ que pretende simplificar o
sofrimento e pretende dar respostas simples a deman-
das cuja formulacdo simples foi artificialmente
induzida’ (SARACENO, 1998, p. 3).

NICACIO, F.; CAMPOS, G. W. S. The complexity of crisis care - contributions of
deingtitutionalization to the creation of innovative practices in mental hedlth. Rev. Ter. Ocup.
Univ. S8o Paulo, v.15, n.2. p. 71-81, maio/ago., 2004.

ABSTRACT: The implementation of local public policies in mental hedth in the context of the
Sistema Unico de Salide, oriented by the psychiatric reform guidelines and based on the
intersectoriality, has posed new challenges in mental health, such as the development of
community-based networks and services aiming at replacing the asylum model, establishing
rights and creating a new social environment to madness. The study has introduced and discussed
that the critical knowledge built on practices of reality changes from Gorizia and Trieste's
experiences expressing and proposing a different ethical, theoretical, and political viewpoint to
understanding madness and its relationships in the socia context. It allows therefore for a new
way of thinking the creation of community-based services. Based on this referential and
discussions on proposals of changing the way of thinking and acting in collective hedlth, it was
sought to build on and reflect on major subjects for the creation of the Nucleo de Atencdo
Psicossocia da Zona Noroeste given the mental health experience gained in the municipality of
Santos for the period between 1989 and 1996, as an open, 24-hour, community-based service,
and questioning the process breakthroughs and contradictions. The present article introduces
and discusses one of these subjects, i.e., crisis care, focusing on: psychiatric deinstitutionalization;
activation of the actors involved and generation of new responses; the living together and the
production of freedom in the daily care: and the hospitality 24-hour both as a resource and a
right.

KEY WORDS: Deinstitutionalization. Mental health. Community mental health services. Mental

health services/trends. Occupational therapy/trends.
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