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Resumo: Este artigo apresenta as transformagdes no processo de constituigao da satide mental e suas aproximagoes e
distanciamentos com a Satide Coletiva no Brasil, em especial entre os movimentos das reformas psiquiatrica e sanitaria.
Analisando os paradoxos, lacunas, impasses, desafios e perspectivas da construgdo da autonomia do sujeito em situagéo
de sofrimento grave, discute como as dificuldades encontradas na desinstitucionalizagdo psiquiatrica entrelagam-
se em campos de consonéncia e conflito. Nesse contexto, torna-se fundamental a desconstrugao e desnaturalizagdo
das perspectivas epistemoldgicas dificultadoras da autonomia do sujeito, cabendo resgatar importantes influéncias
do pensamento fenomenoldgico que percorreram o processo de reforma psiquiatrica e continuam a se fazer ouvir na
consideracdo da totalidade da existéncia dos sujeitos e no questionamento do determinismo sobre a subjetividade.
A articulagdo de propostas de problematizagdo e reinvengdo das relagoes humanas nos dispositivos substitutivos
permitem a critica a uma miscigenagdo das concepgdes manicomiais nos préprios servigos de satde mental.
Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, SUS, sofrimento existencial

Abstract: This article presents the transformations in the mental health constitution process and their approximations
and distancing with the collective health in Brazil, specially between the Psychiatric and sanitary reform movements.
Analyzing the paradoxes, gaps, impasses, challenges and perspectives of the subject autonomy construction in a grave
suffering situation, discuss how the difficulties found in the psychiatric deinstitutionalization intertwine themselves
on consonance and conflict fields. In this context, it becomes fundamental the deconstruction and denaturalization
of the epistemological perspective that difficult the subject’s autonomy, fitting to rescue important influences of
the phenomenological thought that went through the psychiatric reform process and are still making themselves
to be listened in the consideration of the subjects existence totality and in the questioning of the determinism over
the subjectivity. The proposals articulation of the human relations questioning and reinvention in the substitutive
devices allows the critic to the manicomials conceptions miscegenation in the same mental health services.
Keywords: Mental health, Psychiatric reform, Single Health System, deinstitutionalization, Existential suffering

Resumen: Este articulo presenta los cambios en la constitucién del proceso de salud mental y sus similitudes y diferencias
con la salud publica en Brasil, especialmente entre los movimientos de la reforma psiquiatrica y la reforma sanitaria. El
analisis de las paradojas, las lagunas, callejones sin salida, retos y perspectivas de la construccion de la autonomia de la
persona en situacién de peligro grave, discute cémo las dificultades encontradas en entrelazar desinstitucionalizacion
psiquiatrica en campos de las lineas y los conflictos. En este contexto, es esencial para deconstruir y desnaturalizar
causan dificultades perspectivas epistemolégicas de la autonomia del sujeto, dejando de rescate influencias importantes
del pensamiento fenomenolégico que pasaron por el proceso de reforma psiquiatrica y continuar con el conocimiento
en consideracion de la totalidad de la existencia de los sujetos y cuestion del determinismo sobre la subjetividad.
El interrogatorio conjunto de propuestas y reinvencion de las relaciones humanas en los dispositivos sustitutivos
permitié la critica a un mestizaje de los conceptos de los manicomios en los propios servicios de salud mental.
Palabras-clave: Reforma Psiquiatrica, SUS, desinstitucionalizacién, sufrimiento existencial

A heranca histérica: loucura, purificagao e
exclusdo social

O estudo problematiza impasses vividos pela
reforma psiquiétrica brasileira a partir de um per-
curso que realga: 1) a construgio histérica de posi-
cionamentos epistemolégicos diversos para o cha-
mado terceiro momento da reforma psiquiatrica,
que comporta a reformulagdo das concepgoes em
torno do sofrimento existencial grave; 2) a influén-
cia da perspectiva fenomenoldégica, relevante e ain-
da pouco conhecida no Brasil e 3) o cenério politico
brasileiro, tanto em termos de investimento estatal
quanto de aproximagoOes e distanciamentos entre
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satide mental e satde coletiva - em especial entre
reforma psiquidtrica e sanitdria. Busca-se assim
compreender o pano de fundo da permanéncia de
praticas manicomiais na rede substitutiva.
Inicialmente cabe resgatar a construgao histé-
rica do olhar da psiquiatria classica, ja4 que histori-
camente a loucura nao foi sempre compreendida a
partir da nogdo de doenga mental. Na Antiguidade,
associava-se com o divino: os oraculos, o destino
das tragédias gregas, os demdnios expulsos na Bi-
blia (Serrano, 1986), ou a aspectos organicos liga-
dos aos hébitos e a harmonia com o cosmos, como
em Hipocrates, Platao e Galeno (Pessotti, 1994; Cos-
ta-Rosa, 2000). Na Idade Média, a loucura passa a
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ser assimilada nas comunidades ou vinculada ao
sobrenatural no chamado de Deus ou na presenga
do demonio, para a qual eram enderegadas purifi-
cagoOes rituais: exorcismos, peregrinacoes, oragoes e
peniténcias (Foucault, 2014).

No fim da Idade Média, o ideal de homem ra-
cional e autocontrolado, ligado a organizagdo mone-
taria, cultural e produtiva do capitalismo nascente,
operou a exclusao de aspectos desviantes: os afetos,
a morte, a loucura... Inicia-se entao a exclusao dire-
ta: os transportados nas naus dos loucos nao conse-
guiam asilo permanente nos burgos e o louco torna-
-se itinerante, sem pertencga fixa (Foucault, 2014).
Desde a alta Idade Média, os leprosos eram inter-
nados nos leproséarios em isolamento permanente
e sem tratamento. No século XV, junto a errancia
dos loucos, a pratica de evitar contagio extingue a
lepra da Europa, tornando a exclusdo social meto-
dologia de satide: a separagdo entre doentes e sdos
na erradicagdo da lepra gerou bases para uma cisao
dualista entre normal e patolégico (Foucault, 2014).
Contida a lepra, os leprosarios assumem entre os
séculos XIV e XVII a internagdo de doentes vené-
reos e, posteriormente, degenerados e desviantes de
toda espécie — invalidos e idosos na miséria, pros-
titutas, pobres, vagabundos, presidiérios e ‘cabecgas
alienadas’ (Foucault, 2014, p. 6), numa cultura de
trabalho forgado e disciplinamento pelo castigo e
pela ordem. Germina-se um olhar sobre a loucura
como objeto de corregdo, andlise e manipulagéo,
que resultard, no século XIX, em seu diagnédstico e
tratamento. A loucura figura entdo como o negativo
do trabalho e da razao - antitese do ideal humano da
cultura burguesa em constituigio.

Ao fim da Idade Moderna, a Revolugao Francesa
destitui os sistemas de internagéo, considerados sim-
bolo do antigo poder autoritério. Porém os mantém
para o louco, avaliado pela razdo iluminista como
perigoso se liberto (Foucault, 2014). No ideario racio-
nalista, Pinel, ligado ao grupo revolucionério, reor-
ganiza os hospitais franceses e toma o louco como
objeto tanto de disciplina quanto trato médico. Tal
ato inaugura a psiquiatria classica, que nasce como
paradoxal reforma: livre de correntes e punigoes, o
louco perdura ainda mais assentado ao espago fecha-
do (Foucault, 2014; Basaglia, 2001) - sua patologia é
tida como inerente, oposta ao normal, seu tratamen-
to é um ajuste a modelos sociais de conduta.

A psiquiatria classica e a biologizacao
epistemolégica da loucura

No binémio normal-patolégico, a psiquiatria
estipula elos entre condutas do louco e funciona-
mento orgdnico. A guisa da medicina orgénica, a
medicina mental a principio alocou a esséncia da
doenga em grupos de sintomas, criando uma sin-
tomatologia e uma nosografia (Foucault, 2000). Na
sintomatologia, referem-se nexos entre doenga e ex-
pressao morbida: a alucinacao torna-se sintoma de
uma estrutura orginica delirante; a confusdao men-
tal, sintoma de uma estrutura demente. Na noso-
grafia, analisa-se a evolugdo da doenca: variantes,

367

carater agudo ou cronico, alternancias de sintomas.
Instituem-se, assim, ligagoes entre sintoma e neu-
rohipétese, visando garantir a loucura o status de
doenga e a psiquiatria o status de medicina em sua
légica classica: classificagdo do sintoma, indicagao
de relagbes de causa e efeito entre sintoma e agen-
te causador e, enfim, a delimitacdo da doenga, com
agentes definidos, sintomas relacionados, previsao
de evolugao e definigao de tratamento.

Tome-se como exemplo a esquizofrenia. Em
1860, Morel tipifica na deméncia precoce um grupo
de sintomas que inclui delirios, alucinagoes, pensa-
mento bizarro, tem inicio na juventude e evolui para
a perda de fungdes cognitivas. Sustenta a neurohip6-
tese da degeneragao cerebral. Hecker, em 1871, agru-
pa na hebefrenia (do grego, alma infantil) sintomas
semelhantes, mas ndo exige evolugao para a demén-
cia, destaca a puerilidade e hipotetiza falhas no de-
senvolvimento cerebral. Em 1874, Kahlbaum agrupa
tais sintomas como catatonia destaca embotamento
afetivo e autismo e associa parte deles a sffilis.

Com Kraepelin, na virada do século, as neu-
rohip6teses migram da anatomia cerebral para a fi-
siologia: se de inicio considera a deméncia precoce
processo degenerativo, posteriormente toma-o como
metabélico (Elkis, 2000). Kraepelin reagrupa os diag-
nosticos anteriores em subtipos da deméncia precoce
(hebefrénica, cataténica, parandide e mais tarde ou-
tros). Separa subgrupos pela perda ou aumento da
atividade cerebral e os associa a 48 sintomas. Embora
reconhecesse cura em 25% dos casos e propusesse
diagnéstico longitudinal, observando a evolugao dos
sintomas no tempo (Foucault, 2000, Elkis, 2000), rea-
firma seu carater organico. No inicio do século XX e
sob influéncia de Freud, Bleuler passa a considerar
aspectos psicolégicos no diagnéstico do conjunto
patoldgico que ele renomeia esquizofrenia. A jun-
cdo das palavras gregas esquizo (dividido), e frenos
(alma), aponta para a énfase bleuriana na cisao entre
pensamento, emocgao e comportamento nos sujeitos
afetados (Elkis, 2000). Haveria sintomas organicos e
psiquicos, todavia considerar aspectos psiquicos nido
significou alterar pressupostos: os sintomas funda-
mentais seriam organicos, pois refletiriam uma alte-
ragao cerebral, enquanto os sintomas psiquicos sdo
denominados “acessorios”, meras reagoes a condigdo
adoecida e expressao secundaria dos sintomas prima-
rios. Além disso, Bleuler considera a possibilidade de
ocorrer agravamento, estacionamento ou regressao
dos sintomas, porém nunca sua remissdao completa.
Perdura a tentativa de articular a conduta do louco e
substratos organicos correspondentes, ainda que tais
nexos nao fossem precisamente demonstraveis. Nesse
paradigma, a loucura é abarcada pela nogédo de “doen-
¢a mental”, que pressupoe um grupo de sintomas de
base orgédnica e causas identificdveis por exames e
acompanhamento clinico (Foucault, 2000).

Epistemologias ampliadas: fenomenologia e
saiide mental

No fim do século XIX, ja brotavam aborda-
gens psicopatolégicas ndo biologizantes, que bus-
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cavam considerar o sujeito para além do ambito
estritamente orgénico. Breuer e Freud (1895/1990)
propuseram a relagdo entre sintomas neuréticos e
experiéncias vividas e representadas no psiquismo.
Embora haja contribuicées da psicologia analitica,
de Reich, da psicanélise e de outros autores, o pre-
sente texto discutird a influéncia da fenomenologia
no questionamento do olhar da psiquiatria tradi-
cional sobre a loucura, menos conhecida no Brasil.
Pouco depois dos primeiros escritos de Husserl que
fundam a fenomenologia, ela fecunda a psicopato-
logia. Em Psicopatologia Geral (1913/2003), Jaspers
desconstréi varias acepgdes sobre a loucura cimen-
tadas ao longo de sua histéria de exclusdo. Critica
nogoes forjadas na Idade Moderna que aproximam
loucura e animalidade, reputando a loucura a des-
razdo; toma o delirio como alteracao do juizo e afir-
ma que apenas aqueles os de julgar seriam capazes
de delirar, situando a loucura como eminentemente
humana; critica ainda a nogdo estrutural de per-
sonalidade, afirmando que o homem néo pode ser
concebido como coisa com propriedades, mas como
“ser em seu mundo” (Jaspers, 1913/2003, p. 21), em
desenvolvimento e diferenciacdo de si; critica o
método quantitativo de classificagdo dos sintomas
como Unico modo de saber sobre a doenga, advo-
gando pelo método fenomenolégico e pela escuta
dos relatos de pacientes, entre outros temas.

Entre 1930 e 1950, Binswanger (2009, 2013)
cria a Daseinsanalyse, método conjuntamente com-
preensivo e terapéutico dos fen6menos psicéticos.
Influenciado por Husserl e Heidegger, propoe sus-
pender conceitos prévios da psicopatologia e rejeita
pensar o sofrimento como cisdo entre fatores inter-
nos e externos, pois reforgaria a cisdo entre sujeito
e objeto que a nogao husserliana de intencionali-
dade procura ultrapassar. Para Binswanger, (2013),
o homem é existéncia em sua histéria de vida e o
fendmeno psicopatolégico nao é isolado, mas pro-
cessual: existir no mundo articula o sentido dos
estados psicopatolégicos, enquanto alteragoes nas
condigoes ontologicas da existéncia — experiéncia
temporal, espacialidade, corporeidade, etc. (Tatos-
sian & Moreira, 2012). Numa fenomenologia genéti-
ca que toma a existéncia como presenga no mundo,
Binswanger descreve os pacientes propondo alguns
modos de experiéncia, como mania, melancolia (Ta-
tossian & Moreira, 2012), extravagancia, excentrici-
dade e amaneiramento (Binswnager, 2009), ligan-
do-os as dificuldades do fluir da experiéncia.

O pressuposto somatico diretamente ligado a
manifestacdo sintomatolégica havia feito persistir,
no século XIX e na primeira metade do século XX,
a primazia da 6tica epistemoldgica de tratamento
e intervengdo no corpo, excluindo esferas relacio-
nais, condigdes materiais de vida ou lugares sociais
dos diagnosticados. A consolidagao de um olhar
negativo sobre a doenga mental (o doente mental
como deficitdrio em relagdo ao individuo sdo que,
portanto, perde algo de sua prépria humanidade),
forjou bases das relagbes de violéncia concreta e
simbélica instituidas ndo apenas no espago asilar,
mas no convivio entre o entao doente mental e os
profissionais, familiares e atores sociais.
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A acepgio de uma racionalidade deficitéria de
cunho orgénico permitiu, ainda, o controle moral,
a deslegitimagdo e a negagao dos discursos daque-
les classificados como doentes mentais (Amarante,
2016; Foucault, 2000). Goffman (2001) descreve di-
versos mecanismos pelos quais o interno é levado
a assumir a identidade social construida institucio-
nalmente no espago do hospital psiquiétrico: a per-
da de contato com o mundo externo, a destituigdao
da identidade civil e assungéo ritual da identidade
institucional, a perda do estojo de identidade, a per-
turbagdo da economia, a consideragio de quaisquer
reagoes fora do padrdo esperado como sinais inde-
léveis que atestam a condigao de doente do sujeito.
Também Basaglia (2010) aponta relagdes de domina-
¢ao baseadas na violéncia como principal caracteris-
tica das instituigoes asilares tradicionais. No cena-
rio do hospicio, a organizagdo dos espagos-tempos
¢ promotora de identidades cronificadas (Lancetti,
2011). O modelo forjado pela psiquiatria no fim do
século XVIII, dominante até a década de 1960 e ain-
da presente no século XXI, carrega a heranga de um
profundo processo de exclusao e assujeitamento dos
individuos considerados desviantes, coopera na de-
gradagao e segregacao dos diagnosticados, levando-
-0s ao aprisionamento social no lugar de estigmatiza-
do e, portanto, cronificado, da doenga mental.

Abordagens ampliadas e o inicio da reforma
psiquiatrica

O advento de criticas teéricas ao binémio sin-
toma-base orgdnica ndao operou a mudanga imediata
da préaxis dominante. Foi sobretudo apés a Segunda
Guerra Mundial que o cenério de tratamento e com-
preensdo do sofrimento humano transformou-se
significativamente (Amarante, 2016, Pessoti, 2006).
Varias condigbes socioecondmicas e histéricas en-
trelagaram-se no estabelecimento de novas expe-
riéncias para lidar com a loucura: o contexto de
guerra tornou cara a manutencao da estrutura asilar
e aumentou a demanda psiquiatrica e por reabilita-
¢do em geral, o desmonte dos campos de concen-
tragao levou a desconfianga quanto as instituigoes
totais, o crescimento dos movimentos populares e
das mudangas na estrutura politica aumentou a rei-
vindicagdo por direitos e a formagdo do Estado de
Bem-Estar Social europeu.

E no contexto da Segunda Guerra Mundial que
surge a experiéncia socioterdpica, primeiro ensaio
de reestruturacgao asilar, pelas comunidades tera-
péuticas desenvolvidas por Maxwell Jones na Escé-
cia (Jones, 1972), a partir de 1938*. Com a escassez
de recursos e a crescente demanda por atendimen-
to, Jones passou a propor que os proprios pacientes
participassem da organizagdo institucional, basea-
da no acordo coletivo e em assembleias, e ainda na

1  Também na primeira metade do século XX surgiram nos Estados Uni-
dos as experiéncias de Comunidades Terapéuticas de cunho religioso. Seus
pormenores ndo serdo discutidos nesse breve historico apresentado sobre
a reforma psiquidtrica no plano internacional, porém sua influéncia sera
reconsiderada adiante, quando for abordado o problema das comunidades
terapéuticas no panorama da reforma psiquiatrica brasileira, considerando
suas tensdes frente a discussdo politico-epistemologica em torno da resso-
cializagdo atinente aos dispositivos governamentais e de saude.
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forma grupal de diversas atividades terapéuticas,
enfatizando a troca de experiéncias. As comuni-
dades terapéuticas adotaram como principios: uso
da organizagdo institucional como método tera-
péutico, democratizagdo das relagoes institucio-
nais, apreciagdo do potencial terapéutico de todos
os vinculos desenvolvidos, acepgdo de que a tole-
rancia e o acolhimento de experiéncias disruptivas
compbem o ambiente terapéutico, énfase na quali-
dade comunicacional, na realizagdo de atividades e
experiéncias produtoras de sentido e na promogao
de retorno rapido ao meio aberto.

Ainda no Ambito asilar, a andlise institucio-
nal buscou transformar as instituigoes hospitala-
res aliando teoria e pratica pela reflexdo sobre os
procedimentos comuns no interior dos espagos ins-
titucionais de internamento das pessoas em sofri-
mento existencial, propondo intervengdes nao cen-
tradas no poder autoritario do saber médico (Passos,
2009). As experiéncias de psicoterapia institucional
nas propostas francesas de Jean Oury e Francois
Tosquelles propunham uma mudanca efetiva de
perspectiva no tratamento. Todavia, mormente se
limitaram a sanear os hospitais com maior limpeza
e organizacao, ampliar a oferta de servigos externos
de assisténcia aos enfermos, de modo amitide ainda
autoritario, abrir visitas nas instituigoes, e diminuir
o tempo de internacao (Passos, 2009).

Tais experiéncias se limitaram a reestruturar
o ambito asilar, visando considerar a perspectiva
dos atendidos e muitas vezes integra-los a gestdo
institucional cotidiana. Seu aspecto mais significa-
tivo residiu na consideragdo dos sujeitos para além
do lugar da doenca, que foi elemento chave para
a ampla melhora dos pacientes, bem como para
impedir processos de cronificagdo frequentes nos
manicémios tradicionais. As propostas socioterdpi-
cas, posteriormente expandidas para outros locais
do mundo, demonstraram na préatica a presenga
de uma profecia auto realizadora na racionalidade
psiquiatrica: ao tomar como prognostico altamente
provével a cronificacdo considerada exclusivamen-
te organica e destituir o interno de qualquer respon-
sabilidade, escolha sobre si ou liberdade sobre a
construgao de sua subjetividade, o préprio discurso
psiquiatrico produziria cronificagdo. Refutando tal
l6gica em favor da autonomia e do acordo coletivo
e assim obtendo melhores resultados, a experiéncia
socioterapica permitiu construir uma base episte-
moldgica e pratica para a Reforma Psiquiétrica.

A despeito de seus resultados, a reestrutura-
gdo asilar nao alcangava o momento posterior a
internacao, gerando amitde uma situagido na qual
os atendidos permaneciam em boas condigbes en-
quanto estivessem internados, porém voltavam
a entrar em crise no contato com as dificuldades
vividas anteriormente a internacdo. Isso eviden-
ciou a necessidade de atengao territorial, gerando
experiéncias como a psiquiatria de setor e a psi-
quiatria preventivo-comunitaria, que buscaram a
profilaxia do sofrimento psiquico, projeto que “nédo
visa simplesmente a terapéutica e a prevengao das
doengas mentais, mas constréi um novo objeto:
a satide mental” (Amarante, 2016, p. 89). A Gtica
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profilatica, privilegiando ainda a epistemologia de
um sofrimento exclusivamente orginico, muitas
vezes serviu a patologizagdo das experiéncias hu-
manas. Com a classificagao psiquiatrica, individuos
com relativa integragdo a seu contexto passaram a
vivenciar a deslegitimagdo social. Com sua expe-
riéncia reduzida ao sintoma, ampliaram estatisticas
de internagdo psiquiétrica ao invés de preveni-las
e reduzi-las. Revela-se a poténcia estigmatizante e
redutora da légica organicista criando profecias au-
torrealizadoras no meio social.

Enquanto as propostas de reforma asilar e psi-
quiatria profilatica voltaram-se a reformulagdo do
atendimento, abordagens mais avangadas de refor-
ma partiram do questionamento da prépria episte-
mologia psiquiatrica (Puchivailo, Silva, & Holanda,
2013). Ao desenvolver alternativas a légica biolo-
gizante sobre a loucura, tais abordagens retomam
o caréater historicamente paradoxal dessa légica,
revelando-a como ideologia social que mescla trata-
mento e exclusio (Basaglia, 2001, 2010). Propostas
como a esquizoanélise (Deleuze & Guatarri, 2015),
a antipsiquiatria (Laing, 1991; Cooper, 2013) e a psi-
quiatria democratica (Basaglia, 2001, 2010) articu-
loam a racionalidade psiquiatrica ao préprio capita-
lismo, afirmando a necessidade de um olhar sobre
a loucura que nao se restrinja ao &mbito biolégico e
individual, mas compreenda a experiéncia humana
na totalidade de suas interfaces de constituigao, tra-
zendo a baila dimensbes de ordem psiquica, social
e politica (Foucault, 2006, Serrano, 1986).

Para a antipsiquiatria (Laing, 1991), a crise seria
a emergéncia de vivéncias caladas pelo sujeito fren-
te a necessidade de adaptagao social. A psiquiatria,
procurando controlar sintomas, incidiria no mesmo
processo gerador da crise, cronificando-o. Para a es-
quizoanalise (Deleuze & Guattari, 2015), as vivéncias
de crise e sofrimento estdo agudamente ligadas a res-
tricdo de experiéncias e lagos sociais potencializa-
dores no contexto do capitalismo. Ja para Basaglia
(2010), a pratica psiquiatrica funcionou como dispo-
sitivo de opressao das classes pobres, desconsideran-
do a génese multidimensionada do sofrimento e sua
articulagdo com o contexto social mais amplo.

Na Europa, tais experiéncias levaram a refor-
mulagoes profundas que deslocaram o debate do
ambito meramente técnico para o campo politico,
envolvendo trabalhadores, movimentos sociais e
sociedade em geral. Em nossa anélise, abarcamos
a perspectiva de Foucault (2006), para quem a an-
tipsiquiatria e a psiquiatria democrética consistiam
ndo apenas em tentativas de melhorar os servigos
de satide, mas em um auténtico rompimento com
a légica disciplinar da psiquiatria classica. Consi-
derando ainda que a Psiquiatria Democréatica con-
sistiu ndo apenas na experiéncia de um servigo,
mas numa ampla alteragao da politica publica ita-
liana em satide mental, muito influente na reforma
psiquiatrica brasileira, e que seu pensamento teve
relevante inspiragdo fenomenolégica, optou-se por
destaca-la. Foi a partir da problematizagdo da ar-
ticulagao entre pratica psiquiétrica e relagoes de
opressdo que o carater de reinsergdo social foi ins-
tituido na reforma psiquiétrica italiana, passando a
constar na lei 180 (Basaglia, 2010).
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Assisténcia em saiude mental no Brasil:
panorama politico e diretrizes epistemolégicas

No Brasil, a reforma psiquiatrica inicia-se no
final da década de 1970, num cenério em que diver-
sos movimentos sociais se entrecruzavam reivindi-
cando o fim da Ditadura Militar (1964-1985), aber-
tura politica e ampliagdo de direitos. Para entender
o atendimento publico em satide mental anterior
a reforma, importa destacar que isso consiste num
hiato de trinta anos em relagdo a Europa: enquanto
a reforma avanga e estatiza-se na Europa nos anos
1970, amplia-se o parque manicomial brasileiro
na Ditadura Militar. Em 1974, o governo assinou
o Plano de Pronta Agdo, convénio com hospitais
psiquiatricos privados que repassava-lhes recursos
publicos destinados a assisténcia psiquiatrica, che-
gando a absorver mais de 90% das verbas voltadas
a satde mental no pais (Waidman & Elsen, 2006;
Vecchia & Martins, 2009). Com ele, o namero de
leitos psiquiétricos cresceu exponencialmente: em
1961, havia 140 hospitais psiquiatricos, sendo 86
privados; em 1971, esse numero subiu para 340,
com 277 hospitais privados; em 1981, s6 na rede
privada eram 425 hospitais (Messas, 2008, p. 93).
Nessa expansdo, nao foi garantida a qualidade do
servigo prestado, e sobejaram violagoes aos direi-
tos humanos: o holoucausto de Barbacena (Arbex,
2013), a internagdo de foragidos politicos (Arbex,
2013) e a escravizagao de pessoas em condicao de
deficiéncia mental do estado de Goids (Meirelles,
2016) ilustram esse panorama.

Na década de 1980 a jungéo de diversos fatores
constréi um panorama histérico propicio a Reforma
Psiquidtrica: na esfera politica, a redemocratizagao
anima a discussio sobre os direitos do usuério de
servigos publicos de satide mental, no campo eco-
némico a recessao e a hiperinflagao levam a crise do
modelo previdenciério (Jorge, 1997) e a dificuldade
de manter os altos custos estatais com manicémios
particulares, favorecendo a reforma psiquiatrica
(Andreoli, Almeida Filho, Martins, Mateus & Mari,
2007). Nesse cenério, dois movimentos ligados a
satde se destacaram: o movimento sanitario, que
buscou estabelecer a satide como direito de toda a
populagdo, criando um sistema amplo e participati-
vo, e 0o movimento antimanicomial, que questionou
o paradigma do modelo classico da psiquiatria. Li-
gados a instituigbes universitarias como o Centro
Brasileiro de Estudos em Satide (CEBES), a Asso-
ciacdo Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO) e
o Movimento de Renovacdo Médica (REME), as Co-
munidades Eclesiais de Base e a outras instancias
redemocratizantes, ambos os movimentos tinham
origens vinculadas e viram sua relevincia crescer
para além do campo da satide, algando a cena poli-
tica geral do periodo.

O Sistema Unico de Satde (SUS) nasce entao
da reinvindicagao popular por um modelo de assis-
téncia baseado na garantia de direitos, promocgéao da
cidadania e perspectiva de integragdo das diversas
dimensoes de satide, numa conjuntura nacional de
fortificagdo dos direitos sociais. O movimento sa-
nitario propoe universalizagdo da saide, énfase na
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atencdo basica e na medicina comunitaria e contro-
le popular da gestao, que se refletem na definigao
legal dos principios de universalidade, integralida-
de, equidade, descentralizagéo, regionalizagao, hie-
rarquizagdo e participacao popular do SUS. Com a
abertura politica do periodo, o movimento sanitério
inicia uma estratégia de ocupacao dos cargos do Es-
tado para efetivar o estabelecimento de um sistema
universal de satde. A principio critico quanto a re-
lacdo entre satde e sociedade, com questionamen-
tos sobre a cientificidade do saber médico, a neu-
tralidade das ciéncias, a validade das préticas de
satide nio oficiais, etc., (Amarante, 2016), 0 movi-
mento sanitario paulatinamente volta-se a sistema-
tizar as agoes de satide, com maior énfase na admi-
nistragdo do sistema. Simultaneamente, no plano
internacional, a expansao das politicas neoliberais
a partir da década de 1980 leva a uma desarticula-
¢do das forgas promotoras de uma visao de satde
voltada ao contexto social, pressionando pela dimi-
nuigdo das agoes dos Estados voltadas aos direitos
de cidadania, tendendo a tornar filantropia o que
era considerado o direito social (Heimann, 2005).
Tal conjuntura contribuird para as dificuldades de
ampliagdo do investimento pablico em satide e con-
sequente fortalecimento do SUS, refletindo-se so-
bre os problemas de abrangéncia do atendimento
e sobre a escolha por servigos institucionalizados
em detrimento de praticas individualizadas e terri-
toriais, temas discutidos adiante.

A principio denominado Movimento dos Tra-
balhadores de Satide Mental (MTSM), o Movimento
Antimanicomial tem como marco a crise na Divisao
Nacional de Satiide Mental (DINSAM), que adquiriu
projegao nacional, com dentincias e reivindicagoes
que incluiam problemas como corrupgio, violén-
cia, tortura, negligéncia, auséncia de recursos, etc.
A principio com um cardter corporativista, reivin-
dicando melhores condigbes de trabalho aos pro-
fissionais da 4area, o movimento progressivamente
direcionou-se para a reformulacdo profunda dos
paradigmas sobre a loucura e sua assisténcia, em
que a violéncia das instituigbes psiquiatricas se
relaciona de modo mais amplo com a violéncia do
Estado militar contra os cidadaos. Diversos auto-
res importantes visitaram o Brasil como Foucault,
Guattari e Basaglia, influenciando o processo de re-
forma psiquiatrica brasileira, e diversos ntcleos do
movimento antimanicomial foram formados. Cabe
observar que o proprio movimento antimanicomial
é grandemente heterogéneo, nao havendo consenso
nem sobre o direcionamento da Reforma Psiquiétri-
ca, nem sobre a nogao de loucura ou o processo de
reinsergdo social. Se por um lado essa diversidade
enriquece as possibilidades de pensar o processo
terapéutico, enfraquece politicamente a implemen-
tacao de agoes.

Do inicio a meados da década de 1980, surge
o plano de reorientagdo da Assisténcia psiquiatri-
ca, bem como diversos modelos de gestdo compar-
tilhada e a constituigio dos Sistemas Unificados
e Descentralizados de Satde (SUDS), embrido do
Sistema Unico de Satade (SUS). Inserido no Estado,
o movimento sanitario realiza a 8 Conferéncia Na-
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cional de Satde, que pela primeira vez conta ndo
apenas com técnicos e burocratas, mas com a so-
ciedade civil, e torna a expressao Reforma Sanitaria
“lema nacional” (Amarante, 2016, p.92). Integran-
tes do MTSM também realizam conferéncias regio-
nais e a 1* Conferéncia Nacional de Satiide Mental
(CNSM). O evento é marcado pela tensdo: a DIN-
SAM e a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP)
buscam restringir a participagdo da populagéo e a
implantagdo de novas formas de organizagao da as-
sisténcia, enquanto as articulagbes do MTSM pres-
sionam por maior voz popular e mudangas estru-
turais, enfrentando resisténcias que Basaglia (2010)
chegou a denominar de “culto do pessimismo”.

Assim, a estratégia sanitarista assumia a di-
regao de realizar pequenas modificagoes sem uma
mudanga estrutural, que atingisse o &mago da ques-
tdo: o paradigma psiquiatrico pautado na relagdo
entre ajustamento/opressao social e saber médico/
especializado. Apds a 1 CNSM, inicia-se o periodo
da “desconstrugdo/invencao” (Amarante, 2016, p.
93). No 2° Congresso Nacional dos Trabalhadores
de Satide Mental, institui-se o lema “por uma so-
ciedade sem manicémios”, o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial e a intervencdo na Casa de Satude
Anchieta e a posterior criagao do Ntcleo de Aten-
gao Psicossocial (NAPS), servigo substitutivo que
visa oferecer atendimento didrio a usuérios com
sofrimento existencial que precisem de tratamento,
e elabora-se o projeto de lei 3.657/89, embrido da
lei 10.216/2001 (Lei Paulo Delgado), que formaliza
a Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2004).

Em 1992, o Brasil assina a Declaragido de Cara-
cas, pactuando com a reestruturagio da assisténcia
em satide mental para assegurar direitos dos usuarios
(Hirdes, 2009) e regulamenta os Centros de Assistén-
cia Psicossocial pela portaria 224/92 (Brasil, 2004).
Assim, embora na década de 1990 diversos pontos
da reforma estivessem ja em expansao, assiste-se a
contradigdo entre a diretriz prevista no processo e
sua efetivagdo. A pressdo politica do setor privado
atrasou a aprovacgdo da lei e levou a alteragoes de
dispositivos significativos do texto, como a previsao
de extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
privados (Pinto & Ferreira, 2010; Amarante, 2016).
A demora em oficializar a reforma levou a criagao
de portarias pelo ministério da satde visando ope-
rar mudangas na estrutura de assisténcia. Elas de-
terminavam: insergdo de equipes multiprofissionais,
espagos para recreacao, terapias complementares na
internagdo, pardmetros de adequagao das acomoda-
goes, restricdo do tempo de internagao a 60 dias (Ri-
beiro, Martins, & Oliveira, 2009), criagdo de NAPS e
ambulatorios de satide mental com assisténcia volta-
da a reinsergéo social (Brasil, 2004). Todavia, as ten-
tativas de implementagao da reforma pelo executivo
também encontravam dificuldades, como demonstra
o Programa de Apoio a Desospitalizagao (PAD), de
1992, que pretendia utilizar os recursos economiza-
dos com a desativagdo de leitos hospitalares para o
retorno de pacientes longamente internados as fa-
milias de origem, repassando um saldrio minimo e
meio a elas, porém nunca foi efetivamente concreti-
zado (Andreoli et al., 2007).
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Entre o final da década de 1980 e meados da
década de 1990, o movimento pela reforma psiquia-
trica distancia-se do Movimento Sanitario, voltan-
do-se para o viés desinstitucionalizante, adotando a
estratégia de problematizacao da loucura junto a so-
ciedade e preocupando-se ndo apenas com a siste-
matizagao dos servigos, mas com a possibilidade de
redirecionar o ato de satide na prépria relagao entre
profissional e usudrio. As tensoes entre movimento
sanitario e movimento antimanicomial sdo para-
digmaticas de algumas questdes que envolvem o
campo da satide mental em sua relagdo com o SUS.
Embora possamos tomar esse campo como relativo
a satude, sua reorientagdo em diregdo a reinsergdo
social exige a critica aos paradigmas sedimentados
pela medicina tradicional. Inicialmente, reconhece-
-se que a relacdo entre sintoma e substrato organi-
co, bem como a fragmentacdo do corpo, presente
no racionalismo médico, foi o eixo dos processos
de exclusdo social intermediados pela psiquiatria.
A possibilidade de uma nova relagdo com a loucura
implica a consideragdo dos “muitos corpos” (Basa-
glia, 2010) pelos quais somos formados: dimensoes
psicolégicas, sociais, materiais, culturais, biol6gi-
cas que nao podem ser considerados elementos se-
parados, mas compdem a totalidade da existéncia.

Nesse sentido, substitui-se o termo “doenga
mental” pelo termo “satide mental”, visando evitar
o aprisionamento simbdlico do individuo na condi-
¢do de doente e a conotagido de disfungao biologica
presente na nogdo de doenga, bem como enfatizar a
promogao de melhores condigoes de satide. Porém,
ambas as expressbes, “doenga mental” e “satide
mental”, precisam ser problematizadas, possuin-
do dois complicadores: mantém o bindémio satde-
-doenga, que tende a biologizar a loucura buscando
causas organicas nunca claramente identificadas, e
promovem a separagao entre corpo e mente, como
se o surto dissesse respeito apenas a “mente”, seja
ela compreendida como consciéncia ou mera ativi-
dade cerebral. Tais termos tendem a desconsiderar o
fenémeno multidimensional implicado na loucura,
excluindo elementos sociais e mesmo psicolégicos.

A intersecgao entre atengao ao sofrimento gra-
ve e sistemas e paradigmas da saiide em geral gera
diversos conflitos. Embora o movimento de ques-
tionamento dos paradigmas da psiquiatria classica
tenha produzido diversas experiéncias substituti-
vas de cuidado, é a mesma catalogagdo de sintomas
produzida pela psiquiatria cldssica que permane-
ce no Cédigo Internacional de Doengas (CID) e no
Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Desor-
ders (DSM). No CID, o grupo das esquizofrenias
obedece, em grande parte, a classificacdo de Krae-
pelin, mesmo suas neurohipéteses nao tendo sido
comprovadas, mas estimadas a partir da quantifica-
¢ao sintomatolégica (Foucault, 2000, Elkis, 2000).

Assim, a reforma psiquiétrica e os servigos
substitutivos trazem uma ambiguidade semantica:
ora designam a simples tentativa de recuperagdo
do potencial terapéutico da psiquiatria classica, ora
denotam a intencgao de reformulagdo profunda na
compreensao das situagoes de crise existencial gra-
ve e do lugar social ocupado por seus personagens.
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Vérios servigos substitutivos brasileiros surgiram
inspirados em processos de reforma psiquiatrica
no 4mbito internacional, tais como experiéncias de
analise institucional, comunidade terapéutica no
modelo de Maxwell Jones, residéncias terapéuticas,
programas de geragdo de renda, centros de atendi-
mento comunitario e de convivéncia inspirados na
Psiquiatria Democratica italiana, programas de agao
territorial baseados na Psiquiatria Comunitaria e na
Psiquiatria de Setor, experiéncias de acompanha-
mento terapéutico baseadas na proposta argentina.
Outras propostas surgem a partir de demandas bra-
sileiras, embora sob influxo epistemolégico de cor-
rentes internacionais. Tais experiéncias convivem
no atual cendrio de cuidado em satide mental, no
qual encontramos desde espacos asilares classicos,
de cunho manicomial, até experiéncias que articu-
lam promocgdo da satde e promogao da cidadania,
enfatizando a crise como restrigdo do compartilha-
mento de experiéncias.

A Reforma psiquiatrica brasileira conhe-
ce maior avanco apds a promulgagdo da lei
10.216/2001 (Brasil, 2004): entre 2002 e 2012, hou-
ve queda sistemética no nimero de leitos psiquia-
tricos (de 51.393 para 29.958) e no percentual de
gastos com a rede hospitalar (75,24% para 28,91%),
acompanhados de aumento do nimero de Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS) (de 424 para 1981),
aumento de gastos com servigos abertos (de 24,75%
para 71,09%), aumento de 68% no investimento em
CAPS (de 460 milhdes para 776 milhdes) e aumento
dos recursos destinados a satide mental (de 619 mi-
lhoes para 1,8 bilhdo). Assim, a avangos tém ocor-
rido, como a instalagdo de servigos substitutivos, a
diminuicao de leitos em hospitais psiquiatricos e a
criagdo de leitos em hospitais gerais (Brasil, 2007).
Além disso, em 2004 foi implantado o Programa
Nacional de Avaliagao dos Servigos de Satude, para
garantir qualidade minima das instituigées publi-
cas e privadas que recebem verba ptiblica. No geral,
evolui-se de 13 Nucleos de Atendimento Psicos-
social (NAPS) ou Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e 80 mil leitos psiquiétricos em 1989 para
820 CAPS e 45 mil leitos em 2011 (Lancetti, 2011).

A mudanga no repasse dos recursos expressa
solidamente mudangas no modelo de atendimento,
passando a enfatizar inclusao social e promocao da
autonomia. Nesse quadro se desenvolvem progra-
mas e servigos voltados a desinstitucionalizagédo e a
criagao de estratégias substitutivas em satide mental.
Porém, estabelecer novos espagos nao significa por
si s6 reformular o modelo assistencial. Permanecem
em parte as contradigbes entre as iniciativas poli-
ticas e sua efetivagdo ja encontradas na década de
1990. A Lei 10.708/2003 institui o programa de volta
para casa e a Portaria GM 106/2000 institui residén-
cias terapéuticas (Brasil, 2004), porém a ressociali-
zagao de pessoas institucionalizadas pouco avanga:
ao contrario da implementacdo dos CAPS, os dispo-
sitivos envolvidos ndo chegam a sistematizar uma
rede nacional. Do mesmo modo, a lei 10.216/2001
prevé a criagao de oficinas de trabalho protegido e
unidades de preparacdo para a reinsergao social, que
ndo chegam a ser implantadas sistematicamente. A
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cobertura dos servigos instalados resta insuficiente,
havendo ainda despreparo de profissionais, familias
e comunidades para o convivio com pessoas em si-
tuacao de sofrimento grave (Brasil, 2004).

Desospitalizacao, desinstitucionalizacao e
desafios da reforma psiquiatrica

Ao abordar o desmonte do hospital psiquia-
trico de Santos, Lancetti afirma que “a clinica rea-
bilitativa é imanente ao processo de desmontagem
manicomial” (2011, p. 21), sendo necessario con-
templar agbes que vdo além da centralizagdo no
modelo biomédico, priorizando tratamento, rea-
bilitagdo psicossocial, clinica territorial e projetos
terapéuticos individualizados (PTI) (Hirdes, 2009).
No entanto, no Brasil a diminuigido de leitos nos
hospitais psiquiatricos ndo acompanhou a criagao
de vagas na rede substitutiva; além disso, o sistema
possui fragilidades em termos de abrangéncia, aces-
sibilidade e diversificagdo (Alverga & Dimenstein,
2006). Por outro lado, dispositivos abertos, embora
evitem alguns elementos cronificadores ligados as
instituigoes totais, s6 permitem reabilitagao psicos-
social e extingdo do preconceito mediante critica
da logica organicista, resgatando a diferenga entre
desospitalizar e desinstitucionalizar. Longe de sig-
nificar apenas alteragdes nos servigos, a desinsti-
tucionalizagdo requer o reposicionamento episte-
moldgico da loucura, situando-a nas relagées entre
sujeito e mundo, a fim de “desconstruir/construir
— o cotidiano das instituigoes” (Basaglia, 2001, p.
94). Reinventam-se os modos de olhar e lidar com
as questoes apresentadas pelos individuos, num
“processo ético-estético, de reconhecimento de no-
vas situagoes que produzem novos sujeitos, novos
sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos”
(Amarante, 2016, p. 1).

Nesse sentido, é fundamenta uma capacitagao
profissional focada na desconstrugido da concepgao
fragmentada e biol6gica de doenga mental e do mo-
delo assistencial dela decorrente, que tome o sujeito
enquanto constituido nas diversas relagées, em seu
ambito familiar, social e cultural e inclua o cuidado
em satde mental em todas as esferas do SUS e da
rede de apoio psicossocial. Cabe lembrar a critica
de Rotelli (1991): nos ultimos vinte anos, muitos
paises ocidentais tentaram reformar seus sistemas
psiquiatricos pela estratégia de construir servigos
externos ao hospital psiquiétrico. Todavia, as mu-
dangas alcangaram poucos resultados em termos
de reabilitagao, melhoria da assisténcia, e reducao
da populacao internada, na Inglaterra, na Franga,
nos paises Escandinavos e na Alemanha. No pro-
cesso estadunidense, a desospitalizagdo dos doen-
tes mentais tinha como objetivo reduzir despesas
estatais (Kantorski, 2001), nao se comprometendo
com a implementagao de servigos substitutivos que
permitissem avaliar comparativamente sua atua-
¢do. Para serem efetivas, assim, a discussao sobre
a pluralidade de dimensoes ligadas ao sofrimento
e o proprio processo histérico de estigmatizagdo
da loucura deve transcender modelos preestabele-
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cidos nao em termos apenas organizacionais, mas
na perspectiva do cuidado, integrando o processo
terapéutico. Tal transformacgao exige didlogos junto
ao paciente quanto a critérios sobre a capacidade de
autonomia dos pacientes e a necessidade de atendi-
mento fora do setting tradicional (Lancetti, 2011),
questionando a hierarquia pautada na relagdo mé-
dico-paciente e incluindo de projetos culturais, de
geragao de renda, etc.

No campo da satide em geral, embora tenha
possibilitado um planejamento racional do sistema,
a hierarquizagdo contribuiu para o enrijecimento e
burocratizagdo das redes (Campos, 2010), fragmen-
tando o atendimento e dificultando o acesso. No
campo da satde mental, a hierarquizagdo implica
um agravante: ela contrapoe-se a légica do CAPS,
em que um servigo atua em diferentes niveis, pos-
sibilitando que o usudrio em crise grave mantenha
seus vinculos (Zambenedetti & Silva 2008). Assim,
obriga a classificar tipos de crises, coloca o hospital
como gerenciador da crise grave, podendo agrava-
-la ao romper vinculos em razdo da internagao, e
ainda leva a compreensao do hospital como trata-
mento mais complexo, quando a maior complexida-
de reside em manter o usuario em meio aberto. Ha
muitos impasses na interface entre satide mental e
atengao basica, como priorizar casos graves e ainda
atuar em promocao de satde, estabelecer atendi-
mentos compartilhados e evitar praticas que levem
a psiquiatrizagdo e medicalizagdo frente a grande
demanda e tendéncia a padronizagdo e autonomiza-
gdo dos servicos, entre outras (Brasil, 2011).

Um tultimo aspecto a considerar é que a esco-
lha governamental, via portaria do Ministério da
Satde (Amarante, 2003) dos CAPS como referéncia
de atendimento, em detrimento de propostas como
acompanhamento terapéutico, consultérios de rua
ou Centros de Convivéncia e Cultura (CECCO), pri-
vilegiou a instituicao como lécus do tratamento,
aumentando percalgos para desinstitucionalizar e
riscos de manicomializar o atendimento, num pro-
cesso que Amarante (2003) denominou de “capsiza-
Ga0”. A partir de 2011, a portaria 3088/2011 institui
a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) que reorien-
ta o cuidado em diferentes niveis de assisténcia. Na
Atencao Basica, propoe o atendimento a partir dos
servigos na Unidade Basica em satide, Equipes de
Satde da Familia, Consultério na Rua, Servicos de
Atengdo Residencial de Carater Transitério e seus
servigos de apoio, Centros de Convivéncia e Cul-
tura. J4& em Atengdo Secundaria temos os Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS) em suas diferen-
tes modalidades. Compoem a Atengao de Urgéncia
e Emergéncia: Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), Sala de estabilizagdo, Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), que funciona 24 ho-
ras, hospitais gerais com leitos. O tripé composto
pelos Servigos de residenciais terapéuticos (SRT),
pelo Programa de volta para Casa (PVC) e pelo Pro-
grama de Redugédo de Leitos Hospitalares de Longa
Permanéncia articula a desinstitucionalizagao de
pacientes longamente internados (Brasil, 2008). Fi-
nalmente, Iniciativas de Trabalho e Renda com em-
preendimentos solidarios e cooperativas sociais sdo
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previstas na Portaria 1169/2005 (Brasil, 2010). Em-
bora a portaria 3088/2011 habilite todos os niveis
de atencdo do SUS a atuar em satide mental, situa
apenas o Consultério na Rua, a Atengao Residencial
de Carater Transitério e os Centros de Convivéncia
como servicos voltados a satide mental na atengdo
béasica, sendo os dois primeiros mais direcionados
a populagao residente na rua. Na atengdo secunda-
ria, a portaria 3088/2011 (Brasil, 2010) institui ape-
nas os CAPS como servigo especializado, omitindo
outros dispositivos voltados a populagdo em sofri-
mento existencial grave porém sem crise aguda, tais
como hospitais dia, acompanhantes terapéuticos,
servigos de readaptagdo laboral e dispositivos de
atendimento comunitario intensivo. Assim, usud-
rios que nao se adaptem a proposta institucional,
ao ambiente relacional ou aos servigos oferecidos
no CAPS de sua regido tém dificuldades de acolhi-
mento nesse nivel de atencéo.

Na atual sistematizagdo da Rede de Atengéao
Psicossocial, diversos dispositivos ja consagrados
em experiéncias de reforma psiquiatrica sdo pou-
co explorados nas diretrizes governamentais para
a reforma psiquiatrica brasileira. O Acompanha-
mento Terapéutico, desenvolvido no préprio pais,
nem mesmo é citado pela portaria do 3088/2011
(Brasil, 2010) como recurso na construcao da rede
de apoio em satide mental; o didlogo aberto, meto-
dologia de prevencéao a internagao e psiquiatrizagao
no contexto da primeira crise amplamente utilizado
em diversos paises da Europa, possui apenas expe-
riéncias isoladas no contexto brasileiro, geralmen-
te ligadas ao campo académico (Kantorski, 2017).
Ateliés de reabilitagao para o trabalho e o recurso
a familias acolhedoras remuneradas pelo estado
para receber pacientes com alguma autonomia, que
compbem a rede de satide mental francesa, nao
possuem correspondéncia sistematizada no Brasil.
Na It4lia, o trabalho é considerado eixo fundamen-
tal da reinsergdo social, sendo a rede formada nao
apenas por centros de tratamento especifico, mas
por cooperativas mistas de trabalho, diretriz que
ndo possui a mesma énfase politico-epistemoldgica
na reforma psiquiatrica brasileira. Assim como ou-
tros documentos oficiais voltados a satide mental,
a portaria 3088/2011 enfatiza diretrizes como “di-
versificagdo das estratégias de cuidado” (art. 2, VI)
e “desenvolvimento de atividades no territdrio, que
favoreca a inclusao social com vistas a promogéo de
autonomia e ao exercicio da cidadania” (art. 2, VII),
porém pouco explora dispositivos essenciais para
tais diretrizes, promotores de ressocializagdo mista,
que integram pessoas nao usudrias de servigos de
satde mental no percurso terapéutico do paciente
e criam estratégias de autonomia financeira e so-
cial necessarias para a desinstitucionalizagao efeti-
va. Dispositivos baseados em experiéncias exitosas
internacionalmente, tais como os supracitados, fo-
ram incluidos em documentos elaborados durante
o processo de reforma psiquiétrica, mas acabaram
negligenciados devido a influéncia politica de re-
presentantes contrarios a reforma e nunca foram
sistematizados e oferecidos de maneira abrangente
e continua na RAPs (Brasil, 2010).
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Elementos subjacentes as tensoes da reforma,
como a consideracdo aos fatores socioeconémicos
envolvidos na situagdo de crise e o investimento
estatal na garantia de direitos possuem grande in-
fluéncia na organizagdo dos dispositivos da rede,
havendo experiéncias em que a légica manicomial
subsiste, apesar da mudanga de servigos, devido a
estrutura ofertada. Por exemplo, embora o Ministé-
rio da Satde tenha deliberado um CAPS para cada
150/200 mil habitantes, hé regides com um CAPS
para uma populagdo muito maior, dificultando a
efetividade da rede substitutiva (Macedo, Abreu,
Fontelle, & Dimenstein, 2017). Ao atender deman-
das muito superiores a capacidade dos servigos,
compromete-se a individualizagdo da assisténcia
no Projeto Terapéutico Singular e torna-se inviavel
o que Spohr e Schneider (2009) denominam aten-
¢do integral nas dimensées de vida do sujeito. Nes-
se contexto, assiste-se a uma alianca entre o desin-
vestimento do Estado e as concepgoes de satde que
trabalham na 6tica de distanciamento do sujeito
(Puchivailo et al., 2013) e biologizagao da loucura.

No quadro ora delineado, a reforma psiquia-
trica brasileira enfrenta uma questao estrutural: a
luta pela extensao da assisténcia a toda a popula-
¢do e pela implementagao de servigos para além
do tratamento medicamentoso j4 demanda grande
mobilizagdo para tornar-se efetiva, relegando fre-
quentemente a segundo plano a importante discus-
sdo sobre o olhar epistemolégico sobre a loucura.
Embora isso seja inteligivel como decorrente da
auséncia de condigoes adequadas de assisténcia e
cobertura, é um grande risco, pois ofusca um dos
eixos mais importantes para garantir a promocao
efetiva de autonomia e insergao social nos servigos
prestados. Essa questdo pode auxiliar a compreen-
der porque, embora muito influente, a contribuigao
fenomenolodgica na reforma psiquiétrica ainda seja
pouco conhecida no Brasil. Por outro lado, é fator
importante para compreender a ambiguidade insta-
lada nos servigos abertos, nos quais as tentativas de
reformulagao do olhar sobre a loucura e de reinser-
¢ao social convivem com préticas e discursos mani-
comiais, tais como a énfase na medicagao e no diag-
noéstico e a manutengdo da concepgao do usuario
de servigos de satide mental como “um sujeito que
nio sabe de si, sem liberdade nem responsabilida-
de sobre si” (Puchivailo et al., 2013, p. 232). Nesse
sentido, serdo discutidos a seguir dois dispositivos
paradigmaticos: as Comunidades Terapéuticas e os
CAPS. A escolha de tais dispositivos justifica-se
pela importadncia que assumiram na rede substi-
tutiva brasileira e por sua vinculagdo histérica aos
debates epistemolégicos em torno da loucura e das
relagoes de poder na psiquiatria classica. Os CAPS
tornaram-se o eixo organizador da assisténcia em
satide mental no Brasil. Ja as comunidades terapéu-
ticas tornaram-se o principal dispositivo das orga-
nizagoes da sociedade civil e, em muitas regibes,
consistem no principal espago de institucionaliza-
¢ao de usudrios de alcool e drogas, sendo no Gnico.

Embora possamos encontrar diferengas na as-
sisténcia ao uso de alcool e drogas frente a outras
demandas de satide mental, considera-se aqui o po-
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sicionamento de Basaglia (1980), para quem todos
os fendmenos nesse campo requerem um olhar que
privilegia a relagdo entre sujeito e mundo, partilhan-
do a mesma critica epistemolégica a nogao de doen-
ca mental, que fragmenta a existéncia na sintoma-
tologia Nesse sentido, o uso de élcool e drogas nao
é considerado uma experiéncia a parte no contexto
do sofrimento existencial grave, mas uma de suas
expressoes. Isso nao significa desconsiderar aspec-
tos histéricos e politicos singulares dos sujeitos e si-
tuacgodes, mas compreendé-los na relagdo eu-mundo.
Diante de um mundo em que o consumo e a adicgao
sdo elementos cotidianos, pode emergir a vivéncia
do abuso de substincias psicoativas, assim como
para Deleuze & Guattari (2010) a fragmentagao social
das experiéncias liga-se a vivéncia esquizofrénica.

O processo de disseminagdo de comunidades
terapéuticas no Brasil pode ser situado na prépria
tensdo entre concepgoes disciplinares e promoto-
ras de autonomia. Originalmente, as experiéncias
de comunidade terapéutica baseiam-se na concep-
¢do de autogestao, participagao e responsabilidade
coletiva, compreendendo o atendimento enquanto
criacdo de novos modos de relagido com o outro e
apropriagdo do espago social, apoiado sobre os
“pressupostos que tendem a desconstruir o princi-
pio da autoridade na tentativa de programar uma
condigdo comunitariamente terapéutica” (Basaglia,
2001, p. 117). No entanto, atuando principalmente
no interior do espago asilar, mesmo quando pro-
poem modos democratizados de interagdo e a des-
construgao das relacdes de violéncia, as comunida-
des terapéuticas tendem a criar um espago paralelo
e desarticulado do contexto externo de vida dos in-
ternos, constituindo-se como modelo idealizado de
vida em grupo, a medida que separam o paciente do
seu mundo social (Serrano, 1986).

E no contexto do risco disciplinar que a apro-
priagdo das comunidades terapéuticas por insti-
tuigoes de forte tradigao religiosa pode reproduzir
a segregacao social ao associar o uso de drogas ao
descrédito moral e a ideia de pecado. As primeiras
comunidades terapéuticas religiosas fundam-se nos
Estados Unidos na década de 1930. Da primeira ex-
periéncia de amplo atendimento realizada pelo gru-
po de Oxford, voltado a restaurar os principios da
vida comunitaria e caritativa crista, originam-se ex-
periéncias focalizadas na adicgdo: a Irmandade Al-
codlicos An6nimos e o programa da Synanon, que
sistematizou um modelo posteriormente difundido
em diversos paises (Fracasso, 2008). Essa diretriz
religiosa é a mais difundida no Brasil: em pesquisa
na base de dados SCieL.LO em novembro/2017, foram
encontrados 57 artigos sobre comunidades terapéu-
ticas. A excegdo de um artigo historico, todas as co-
munidades terapéuticas eram voltadas ao tratamento
de élcool e drogas e possuiam carater religioso.

Embora deva-se reconhecer a ampla importan-
cia social dessas iniciativas, em geral todas pressu-
poem o uso de substancias psicoativas como doenga
incuravel, embora controlavel, e a aceitagdo de uma
figura divina como elemento constituinte do proces-
so de recuperagdo, assemelhando-se a proposta de
Maxwell Jones apenas pelo aspecto de autogestao de
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algumas experiéncias pontuais. Em meio a tradigao
social autoritaria brasileira, cujas experiéncias no
ambito da satide mental foram frequentemente ex-
cludentes e repressoras (Antunes, 2014). O modelo
de autogestao, proposto até mesmo nas comunidades
terapéuticas religiosas originais, foi distorcido pela
larga insercdo de praticas manicomiais. A proposta
de Comunidade Terapéutica de responsabilidade co-
letiva exige refletir constantemente sobre as relagoes
entre os participantes. A concepgdo hierdrquica do
tratamento e dos saberes permanece atuante numa
sociedade em que as desigualdades se encontram no
cotidiano. Nesse quadro, a equipe responsavel mui-
tas vezes determina as atividades, regula interagoes
com o meio externo, o uso de objetos do cotidiano
e até mesmo as préticas relacionadas as crengas re-
ligiosas ou ideoldgicas dos internos. Desinvestindo
num ambiente gerador de autonomia e do sujeito e
contradizendo os propdsitos iniciais das comunida-
des terapéuticas, tais préaticas podem levar a “a des-
qualificagdao do interno como sujeito responsavel,
portanto, como um sujeito de direitos” (Conselho
Federal de Psicologia, 2011, p. 193).

Assim, muitas instituigbes que recebem a
denominagdo de comunidades terapéuticas estru-
turam relagoes autoritdrias com os internos e por-
tam-se como “mini-hospicios”, ndo rompendo com
a demarcacao de espaco para a sanidade e loucura
(Conselho Federal de Psicologia, 2011). Estes mo-
delos de atendimentos comunitarios criam dificul-
dades nos processos de reinsergdo social: nao ha-
vendo um processo de construgdo da autonomia,
os individuos podem apresentar dificuldades em
retomar o cotidiano ao sair da instituigao.

O CAPS é um servigo ambulatorial especia-
lizado em satide mental, que visa o tratamento a
pessoa em sofrimento existencial em suas diferen-
tes manifestagées. Em sua concepgdo tedrica, pre-
coniza o cuidado do individuo no territério que ele
ocupa, respeitando sua subjetividade, a concretude
de sua vida com seus problemas, seu trabalho, rela-
gOes com a familia e a comunidade, seus projetos e
anseios (Costa-Rosa, 2000). Sob tal prisma, a satide
nao é compreendida a partir de normativas externas
— principios biomédicos, convengdes governamen-
tais ou supre governamentais — mas como constru-
¢do dialogada com os sujeitos a partir do que lhes
faz sentido em sua perspectiva de cuidado e socia-
bilidade. E nesse contexto que o territério emerge
como uma forga viva de relagbes dindmicas — con-
cretas e imaginarias — estabelecidas pelo individuo
tanto com outros individuos como com dispositivos
de satude, educagao e cultura (Amarante, 2016). As-
sim, a perspectiva inicial de atendimento no CAPs
se faz na construgdo de um percurso iniciado num
tratamento mais intensivo e que caminha para re-
feréncias da atencgao basica conforme os lagos, o
apoio psicossocial e as praticas de cuidado vao se
construindo no territério.

No entanto, ainda hoje vemos alguns CAPS que
atuam em uma légica que ndo conseguiu romper
com praticas tutelares. Diversos problemas tradu-
zem a multiplicidade de meios pelos quais as bre-
chas e interrupgoes no processo de reforma psiquia-
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trica aliados aos interesses do mercado no campo
da satide mental reintroduzem discursos e praticas
manicomiais no cotidiano da assisténcia a satide. A
massificagdo dos atendimentos, dificultando a ela-
boracao desses projetos e uma maior atengdo a crise
dos sujeitos acompanhada em seu territdrio, ocorre
em resposta ao avango do modelo neoliberal de pro-
dutividade por ntimero de atendimentos na satide. A
centralidade na medicagédo psiquiatrica, sob influén-
cia do processo de medicalizacao da sociedade e car-
regando interesses tanto da industria farmacéutica
quanto de desinvestimento do Estado na melhoria
de condigoes de vida da populagdo, coopera para a
reprodugdo de um olhar focado na ideia de doenga
mental, que destitui a autonomia e muitas vezes gera
diavidas, entre a equipe, sobre uma atuagao voltada
ao cuidado ou a tutela e a disciplina.

Ha ainda dificuldades de diferentes ordens
para encaminhar o usudrio para outros espagos, o
que exige o efetivo funcionamento da RAPS. Pri-
meiramente, a privatizagdo dos aparelhos de satde
mental via organizagbes sociais que prestam servi-
¢os ao Estado, gera uma fragmentagdo no direcio-
namento das politicas piblicas. A centralidade dos
CAPS na rede, anteriormente discutida, relega a
segundo plano o investimento em importantes dis-
positivos de cuidado no territério, abrangendo edu-
cagao, cultura, capacitagao e facilitagdo do acesso
para o trabalho, esporte e lazer, etc, ndo havendo
vagas suficientes. Além disso, nem sempre ha espa-
cos estruturados na rotina de comunicagao entre os
CAPS e outros dispositivos da rede, o que facilita-
ria a criagao de cuidado no territério acompanhada
pelo CAPS conforme uma légica de corresponsabi-
lidade. Nao havendo um fluxo de encaminhamento
devido ao estancamento do atendimento no préprio
CAPS, o nimero de pacientes tende a aumentar, in-
tensificando os processos de massificagao e dificul-
tando o cuidado singular.

A longa permanéncia no CAPs, cronifica as
proéprias relagoes terapéuticas, podendo abrir espa-
¢o para uma repetitividade das préticas oferecidas
que leva a perda de seu sentido e sua potencialidade
para promogao da autonomia, reproduzindo apenas
o lugar social de “doente” ocupado por usudrios e o
lugar de saber ocupado por técnicos. E no contexto
da cronificacdo que assistimos ainda outro feno-
meno: as constantes reinternagdes de pacientes em
hospitais. Avangos de discursos como internagao
compulséria e medicalizagao, que conferem novas
roupagens ao pensamento manicomial e aumento
das reinternagoes psiquiatricas (Bezerra & Dimens-
tein, 2011) frente a escassez de propostas de cuida-
do efetivo no territoério. A possibilidade de institu-
cionalizagdo torna menos urgente a necessidade de
uma critica das préticas de satide e das dificuldades
de efetividade terapéutica do atendimento. E nesse
sentido que Rotelli (1991) chama a atengao que a
proibigao da recuperagao em hospital psiquiatrico
italiana relaciona-se diretamente a critica realizada
ao saber, poder e operacionalidade da psiquiatria
que historicamente legitimou a exclusdo de milhoes
de cidadaos, geralmente oriundos de classes menos
favorecidas.
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Consideragdes finais

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Bra-
sil teve avangos na desinstitucionalizagdo, mas
muito ainda precisa se efetivar, numa reavaliagdo
constante das praticas vigentes no sentido de um
cuidado a pessoa em sofrimento existencial que tra-
ga para uma efetiva possibilidade de autocuidado e
no qual haja instrumentalizagdo dos trabalhadores
de satde e satide mental, politicas que assegurem
direitos e uma continua preocupagdo com a qua-
lidade do cuidado. Atuar tendo como perspectiva
a reinsercgao psicossocial significa promover agoes
que intentem repensar as relagbes entre os dispo-
sitivos institucionais, a equipe e os integrantes da
comunidade.

As dificuldades encontradas em se efetivar
propostas de reinsergdo social e autonomia reme-
tem a propria dificuldade de se construir relagoes
pautadas no didlogo e na responsabilizagdo coleti-
va. Numa sociedade que cria classificagoes e hierar-
quias para as experiéncias e os pontos de vista, pro-
lifera a instituigdo de preconceitos e a construgdo
de relagoes de dominagdo que subjugam o outro,
reencontrada em instituigbes de satide mental na
argumentacdo pelo estabelecimento de hierarquias,
nas proibigoes, nas praticas tutelares, no controle e
na repetigdo das atividades cotidianas dos internos,
etc.

A efetivagao da reforma psiquiétrica se dé pela
construcao de contradiscursos e perspectivas ques-
tionadoras das hierarquias socialmente sedimen-
tadas em relagdo a um padrao social de conduta,
no qual aqueles que nao correspondem a um ideal
racional, produtivo, heteronormativo, disciplinar e
adaptativo sdo considerados socialmente desvian-
tes. Nesse sentido, quando a reforma psiquiatrica
deixa de se politizar e de problematizar a prépria
concepgao epistemolégica da loucura, corre o risco
de se manicomializar. A desconstrugao de um mo-
delo tnico de compreensdo das singularidades ne-
cessita do questionamento das perspectivas socio-
culturais que consideram as questoes do sofrimento
psiquico em termos de doenga ou marginalidade.
E nesse sentido que a perspectiva fenomenoldgica
vem a contribuir, no questionamento de interpre-
tacobes sedimentadas sobre a existéncia e num posi-
cionamento epistemoldgico que parte dos fen6me-
nos e da relagdo com o outro.

Tal desconstrugao necessita ainda de interven-
¢Oes institucionais que permitam a reelaboragao de
praticas e perspectivas em diregdo a promogio da
cidadania e da dignidade dos sujeitos, criando es-
pagos que suscitem compreensoes e sejam geradas
transformagoes no modo como é entendida a pra-
xis, além de novos sentidos para as vivéncias. Sem
a articulacao entre as propostas de problematizagio
e reinvengdo das relagoes humanas nos dispositivos
substitutivos e a reconstrugdo das relagoes sociais
no territério, corre-se o risco de, paulatinamente,
haver uma miscigenagdo das concepgdes manico-
miais no proéprio cotidiano dos servigos de satde
mental. A pesquisa de alternativas de discussao e
compreensdo do sofrimento humano e de praticas
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mais condizentes com um processo de reinsergio
social requer um questionamento das relagoes es-
tabelecidas e das estruturas classificatérias da con-
duta que se direciona nao apenas ao atendimento
direto, mas também a uma problematizacao social e
cultural dos processos de exclusido, em que a Rede
ndo é apenas de servigos, mas implica toda rede de
relagoes da sociedade, criando novas possibilidades
de vida, cultura, afeto, experiéncia.
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