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RESUMO

O artigo surge de uma pesquisa de iniciacédo cientifica e trata do cuidado a sujeitos em sofrimento psiquico e sua
ressocializacdo. Entendendo a Reforma Psiquiatrica como um processo em movimento, fica evidente que se faz
necessario manter atualizadas as reflexdes sobre o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial. Através da
uma Revisdo Bibliografica buscou-se apontar possiveis avancos e desafios na atuacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial. Alguns resultados levam a reflexdao sobre como os avangos ainda se apresentam na forma de novas
possibilidades de cuidado, tendo na execucdo destas possibilidades e na construcao de outras sinteses o seu maior
desafio.
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ABSTRACT

The article arises from a research of scientific initiation and deals with the care of subjects in psychic suffering
and their resocialization. Understanding the Psychiatric Reform as a process in motion, it is evident that it is
necessary to keep reflections on the functioning of the Psychosocial Care Network up to date. Through a
Bibliographic Review, we sought to point out possible advances and challenges in the performance of
Psychosocial Care Centers. Some results lead to reflection on how advances are still presented in the form of new
possibilities of care, with the execution of these possibilities and the construction of other syntheses being their
biggest challenge

KEYWORDS: Psychosocial Care; Mental health; Psychosocial Care Center; Psychosocial Care Network;
Psychiatric Reform

INTRODUCAO

O presente artigo surge como fruto do relatério final de uma pesquisa de iniciacdo
cientifica que se prop0s a estudar a historia da loucura e o desenvolvimento de tratamento a

sujeitos em sofrimento psiquicos para analisar o funcionamento da Rede de Atencdo
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Psicossocial Brasileira, focado na atuacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial e o seu papel
no cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico.

Falar em Reforma Psiquiatrica brasileira é falar de Atencdo Psicossocial como logica
de cuidado voltada para o sujeito em sofrimento mental. Assim, ela busca dar voz aos
individuos, fazendo com que os usuarios da saide mental se sintam ouvidos e participantes da
construcdo de seu tratamento, que terd como palco a socialidade dos sujeitos, ndo mais 0s
ambientes de isolamento. Mas para podermos compreender a importancia real da Atengéo
Psicossocial, precisamos olhar para a histéria da loucura e como sua expressao foi
marginalizada ao longo dos anos, a depender do que a sociedade esperava dos seus individuos.
Lancar luz ao passado € imprescindivel para que ndo se cometam 0S mesmos erros e para que
se possa reforcar os acertos.

Vasconcellos (2000) em seu capitulo para o livro “Ensaios, subjetividade, satide
mental, sociedade”, organizado por Paulo Amarante (2000), vai refletir sobre a positividade da
loucura na Grécia Antiga, uma vez que os sujeitos “entusiasmados” eram considerados pela
sociedade como instrumentos dos deuses. Neste momento, refletindo sobre o dialogo Fredo, de
Platdo, o autor nos aponta como ha uma exaltacdo da alma e da razdo em detrimento do corpo
e da paixd@o, uma vez que esta alma, possuida pelos deuses, era algo necessario para que o
filosofo se aproximasse da sabedoria. Essa possessao era percebida através dos delirios do
sébio, fazendo com que o préprio delirio fosse algo positivo para a sociedade, para se alcancar
a sabedoria (VASCONCELLOQOS, 2000).

Contudo, com o avangar da historia e, em consequéncia, da propria filosofia, a razéo
ocupava 0 espaco da paixdo, e os delirios perdiam a sua qualidade de algo positivo que
aproximava os filosofos da sabedoria. “[...] E com Descartes que as formas de enlouquecimento,
o delirio e a mania sdo por completo exilados das boas maneiras do pensar. O filésofo ndo é
mais, de modo algum, o possuido; ¢ 0 homem das regras, ndo do desregramento.” (Op. Cit., p.
20). Desta maneira, tudo que ndo se encontra no campo do racional, é marginalizado.

Assumindo o status de desrazdo a loucura faz do louco um péria, colocado a margem
da sociedade, onde sua voz ndo € escutada e as acfes de amparo muitas vezes se apresentam na
forma de isolamento. Numa tentativa de corrigir ou invisibilizar os desviantes das normas, eles
sdo colocados a parte da sociedade que caminhava para exaltar a capacidade de producdo dos
sujeitos ali inseridos, num movimento higienista que estabelecia uma norma padréao de condicéo
psiquica, muitas vezes relacionadas a moral de produg@o capitalistica. “[...] internam-se 0S

devassos, portadores de doengas venéreas, libertinos, blasfemadores, suicidas etc. A loucura se
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perde por entre um nimero variado de outras experiéncias que tem em comum com a loucura,
a desrazdo, o desatino.” (PROVIDELLO; YASUI, 2013, p. 1518).

Foucault (1978) ird apontar que é apenas com Pinel que o sujeito irracional passa a ser
observado de uma maneira a compreender qual era seu devido lugar. “[...] pela primeira vez o
homem alienado é reconhecido como incapaz e como louco; [...] (FOUCAULT, 1978, p. 147).
Logo, a categorizacdo de Pinel transfigura a incapacidade destes sujeitos de algo apenas
juridico, elevando-os a uma categoria médica. O médico se aproxima de Descartes huma
tentativa de entender o que aqueles sujeitos poderiam ensinar para a psiquiatria. Estes
individuos, entdo, passam a serem observados “[...] deixando de ser uma questdo social, moral
e juridica de exclusdo, para ser uma questdo médica de exclusdo. ‘Cria-se’ a doenca mental.”
(PROVIDELLO; YASUI, 2013, p. 1520).

A patologizagdo do irracional transforma o sujeito em um objeto: a sua doenga. “A
psiquiatria ndo revela, encobre. Nao deixa a loucura falar por si, mas a (re)constroi como objeto,
significante-significado passivel de enunciagdo, conceituagdo e teorizagdo.” (CARVALHO;
AMARANTE, 2000, p. 46). Portanto, tem-se um novo movimento silenciador. O louco, antes
isolado por ndo ser compreendido, agora passa a ser isolado para ser compreendido. Mudava-
se a forma de isolamento, mas ndo se mudava o comportamento de isolar. Na tentativa de Pinel
de quebrar as correntes e libertar os loucos, ele acaba os acorrentando a prisdo do diagndstico,
a uma condicéo de objeto.

Com o advento da psicanalise, tem-se um salto qualitativo no entendimento destes
diagnosticos, passa-se a buscar uma melhor compreensdo da linguagem do louco, numa
tentativa de significar a loucura. (PROVIDELLO; YASUI, 2013). Todavia €, ainda assim, uma
linguagem que restringe o louco ao mundo fechado da patologia. “A linguagem da loucura se
tornou quase um quebra-cabeca: tudo o que ela diz ndo passa de pecas desse quebra-cabeca,
cuja chave de resolucdo é ela mesma e que, resolvido, ndo diz nada além de suas proprias
significacdes delirantes.” (Op. Cit., p. 1521).

Esse afastamento, linguistico e comportamental, entre os “loucos” e os “sdos” fez
reforcar na sociedade a cultura hospitalocéntrica medicalizadora, que segregava e nao se
preocupava em promover o bem estar dos sujeitos em sofrimento psiquico. Esta cultura,
engendrada e naturalizada, agravava casos e reforcava o espaco destinado aos sujeitos
desprovidos de razdo — ou preenchidos de comportamentos que ndo se adequavam ao padrao.
“A verdadeira forca de sustentagdo exercida pelo manicomio nao estava em produzir resultados

terapéuticos, mas sim de excluséo social, de excluséo fisica, bem como de exclusdo em relagéo
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ao universo da cidadania. [...]” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013, p. 55). Nao
ouvir os sujeitos em sofrimento psiquico, ndo compreender a sua linguagem, era reforcar a
caracteristica de ndo-cidaddos, sem espaco na sociedade a qual pertenciam. “O manicémio ¢é
exatamente 0 espacgo que a sociedade reserva para os loucos, e isso ndo quer dizer, em absoluto,
que é ela que produz a doenca. Mas que esta ndo deseja, ou ndo sabe, conviver com eles. [...]”
(AMARANTE, 1996, p. 73).

A critica a esta légica de isolamento ganha forca a partir da Segunda Guerra Mundial,
quando a sociedade passa a perceber que a conduta dos manicomios se aproximava muito da
conduta dos campos de concentracdo nazistas. Muitos movimentos passam a perceber que o
tratamento dos sujeitos enclausurados nos hospitais psiquiatricos se assemelhava ao tratamento
gue os sujeitos recebiam nos campos de concentracdo. Amarante (2007), vai apontar, entao, o
surgimento de varios esfor¢os por uma Reforma Psiquiatrica ao redor do mundo. Um dos
movimentos mais marcantes de reforma surge com Franco Basaglia e a Psiquiatria
Democratica, para ele, a institui¢do deveria passar a ser “[...] concomitantemente negada e
gerida; a doenca € simultaneamente posta entre parénteses e curada; a acdo terapéutica € ao
mesmo tempo refutada e executada.” (BASAGLIA, 1985, apud AMARANTE, 2007, p. 55).

Esta I6gica aponta que os profissionais envolvidos no processo de cuidado deveriam
colocar a doenca entre paréntesis: o individuo passava a ser entendido em sua totalidade, sendo
a doenga apenas mais um dos aspectos que o sujeita. Este movimento diz respeito “[...] a um
ocupar-se, ndo da doenca mental como um conceito psiquiatrico [...], e sim, pelo contréario, a
um ocupar-se de tudo aquilo que se construiu em torno da doenca.” (AMARANTE, 2007, P.
78). Ocupa-se do sujeito enquanto sujeito, ndo mais enquanto objeto.

A partir deste entendimento, pode-se observar, portanto, uma proposta de cuidado e
atencdo que considere a totalidade dos sujeitos, se aproximando de sua realidade e entorno
social para que ele ndo necessite ser isolado e recortado de seu ambiente. Esta proposta de
cuidado e atencdo reforca a sociabilidade do sujeito, potencializando suas capacidades e
exaltando seus lagos sociais, ndo mais o privando de sua propria rede de contatos. Esta ldgica
ir4, portanto, influenciar os movimentos da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Hirdes (2008) aponta como um dos marcos do movimento a Declaracdo de Caracas,
documento promulgado na Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiétrica, realizado em Caracas, Venezuela, em 1990. E através deste documento que 0s
paises da América Latina assumem o compromisso de: “[...] promover a reestruturacdo da

assisténcia psiquiatrica, rever criticamente o papel hegemonico e centralizador do hospital
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psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal, os direitos humanos dos
usuarios e propiciar a sua permanéncia em seu meio comunitario.” (HIRDES, 2008, p. 298).

Através deste e de outros marcos importantes, como por exemplo as Conferéncias
Nacionais de Satde Mental, que ocorreram em 1987, 1992 e 2001, a intervencdo na Casa de
Saude Anchieta, na cidade de Santos, a instituicdo do CAPS Dr. Luis da Rocha Cerqueira, na
cidade de Sao Paulo e a “Nossa Casa”, um Centro Comunitario de Saude Mental localizado em
S&o Lourenco do Sul, no estado do Rio Grande do Sul (HIRDES, 2008), o tratamento dos
pacientes em sofrimento psiquico passa a ser repensado para que se criem dispositivos
substitutivos a I6gica manicomial. Estes dispositivos substitutivos mudam a sua oOtica de
tratamento para um viés mais humanizado, resgatando a identidade dos sujeitos em sofrimento
psiquico, deixando de os resumir a sua condi¢do psicopatoldgica.

Toda essa manifestacdo para a Reforma Psiquiétrica brasileira tem no Movimento da
Luta Antimanicomial seu agente mais forte. O MLA surge no Congresso de Bauru em 1987,
apds uma plenaria em que ¢ apresentado o documento “Manifesto de Bauru”, dispondo sobre a
orientacdo e as demandas dos trabalhadores de Saude Mental, assim como 0s usuarios e
familiares (YASUI, 2006). Ressalta-se o trecho: “[...] Lutar pelos direitos de cidadania dos
doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos
minimos a saude, justica e melhores condicdes de vida. [...] (BAURU, 1987)

Estes ideais culminam na 6tica da Atencdo Psicossocial que, como ldgica de cuidado,
parte dos principios da Reforma Psiquiatrica e surge como uma pratica de atencao aos usuarios
de saude mental, na qual estes atores retomam para si 0 protagonismo de seu tratamento. Garcia
(2013) diz sobre a Atencao Psicossocial “[...] um novo modo de lidar com o sofrimento mental,
através do acolhimento e a construcdo de um lugar social para a diversidade e o sofrimento
mental.” (p. 95). Contudo, Amarante (2007) reforca que este modelo acontece em agdes e nao
como um modelo fechado, caracterizado por ser um processo social complexo, que deve ser
sempre pensado.

Com a concatenacdo destes ideais e a partir dos movimentos da Reforma Psiquiatrica
com as propostas de desinstitucionalizacdo, temos a criacdo de dispositivos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos. Sdo eles as Residéncias Terapéuticas, os Ambulatérios de Saude
Mental, os Centros de Convivéncia e Cultura, os Programa de Volta pra Casa e Inclusdo Social
pelo Trabalho e os CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial). O referencial da rede, para os
propositos deste trabalho, sdo os CAPS. O manual “Saude mental no SUS: os Centros de

Atencao Psicossocial” (2004) define o CAPS como instituigdes:
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[...] destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua
integragdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da auténima,
oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar
integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”,
0 espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. [...]
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 9).

Entende-se assim que, como dispositivo substitutivo a hegemonia hospitalocéntrica,
os CAPS tém como objetivo “[...] superar o paradigma manicomial, direcionados por novas
bases de valores éticos que venham a produzir uma nova forma de convivéncia solidaria e
inclusiva.” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013, p. 27). Logo, os CAPS se
tornam peca central na organizacao dessa nova rede de assisténcia aos sujeitos em sofrimento
psiquico, sendo responsaveis pela elaboracdo de projetos terapéuticos, dispersdo de
medicamentos e acompanhamento dos pacientes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Assim
sendo, o pressuposto do CAPS ¢ a sua funcdo no auxilio a reabilitacdo psicossocial do usuario
de seu servico, dando énfase nos cuidados a saude mental do individuo, deixando de reduzi-lo
ao seu sofrimento psiquico.

Esse instrumento substitutivo centraliza os usuarios do servi¢o os colocando como
protagonistas de seus tratamentos, numa proposta de reinsercdo social, de construcdo mais
saudavel de subjetividade e de promocéo de autonomia. Desta maneira, o presente trabalho se
propds a analisar producdes sobre as atividades desenvolvidas nos Centros de Atencéo
Psicossocial, buscando refletir sobre os avangos e os desafios presentes nos equipamentos

substitutivos.

METODO

Devido a natureza da proposta do projeto, Atencédo Psicossocial, 0 método de pesquisa
qualitativa se apresenta de maneira mais eficaz do que um método que utilize parametros
quantitativos. Segundo Minayo (2009) esta metodologia responde a questdes muito particulares,
buscando a representacdo de um nivel de realidade que ndo pode, ou a0 menos ndo deveria, ser
quantificado. O primeiro momento do trabalho se desenvolveu através de Revisdo Bibliografica
sobre o tema Reforma Psiquiatrica e Loucura. Os instrumentos para o levantamento bibliografico
tedrico foram artigos organizados em livros, capitulos de livros e Revisdes Bibliografica quanto

a producéo das teorias sobre o tema especificado. Em um segundo momento, foram pesquisados
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0s artigos que descreviam as praticas e atuacdes nos CAPS, assim como artigos que buscavam
elucidar melhor o ponto de vista dos usuérios destes equipamentos.

Para a selecdo destes artigos foram usados dois indexadores cientificos: SciElo e
Lilacs. Nos dois indexadores foram pesquisados os termos “Atencdo Psicossocial” e
“Reinser¢ao Social”. A pesquisa do termo “Atencao Psicossocial” nas duas plataformas exigiu
que fossem selecionados alguns filtros devido a grande quantidade de trabalhos encontrados. O
termo “Reinsercao Social” ndo necessitou filtros em nenhuma das plataformas. Desta selegao,
foram destacados 31 artigos e dispensados 243. Destes 31 artigos selecionados, procurou-se
através das palavras-chave, artigos que se aproximassem do intuito da pesquisa, ou seja, que
trouxessem consigo a perspectiva dos usuarios. Por fim, foram selecionados 03 artigo destes
31, devido a natureza da pesquisa. Contudo, em todo o processo deste levantamento
bibliografico deparou-se com obras relacionadas a questdo que séo amplamente utilizadas em

producgdes com a mesma tematica proposta neste trabalho.

RESULTADOS: Dimensdes para uma Reforma Psiquiatrica

Amarante (2007) apresenta a Psiquiatria Democratica de Basaglia, onde ira reforcar a
ideia de que a Reforma Psiquiatrica € um processo, que a mesma se da em campo e deve estar
sempre em movimento. Esta ideia pressupde a reforma enquanto ato, se fazendo em cada nova
estratégia pensada, em cada caracteristica manicomial superada. O autor aponta ainda que se
deve superar a ideia do processo como uma mera reestruturacdo de servigos, sendo que esta,
por mais que seja importante, deve ser apenas consequéncia da mudanca de principios e
estratégias que lhes sdo anteriores.

Estes principios e estratégias que compde a reforma sao divididos pelo autor em quatro
dimensoes, sendo a primeira delas a Dimensdo Técnico-conceitual, que diz respeito a acdo dos
agentes envolvidos na modificacdo da realidade para além da categorizacdo cientifica
(conceitual) de suas acBes. Os agentes envolvidos no processo devem se ater a aspectos que,
aparentemente, se alheiam a ciéncia médica, mas que compde a totalidade do sujeito e irdo
interferir na elaboracdo de suas estratégias. (AMARANTE, 2007). O autor aponta “[...] sdo
aspectos de ordem ideoldgica, de ordem politica, de ordem ética... Estes aspectos sao
entrecortados por questdes religiosas, culturais, morais [...]” (Op. Cit., p. 65). Nas a¢des dos
CAPS se faz necessaria a busca por uma multidisciplinaridade na construcdo das oficinas.

Ressalta-se a ideia dos sujeitos enquanto cidadaos, que possuem o direito de consumir arte, de
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experimentar e vivenciar sua cultura. Esta dimensdo desfaz a conceituacdo psiquiatrica do
sujeito entre parénteses, ou seja, a ideia de que o individuo deixa de ser repleto de
caracteristicas, pois 0 que se apresenta é somente a patologia, o algo a ser curado. Desfazendo
este conceito, 0 invertemos: passa-se a pensar a doenca entre parénteses. “[...] colocar a doenca
entre parénteses €, a um s6 tempo, uma ruptura com o modelo tedrico-conceitual da psiquiatria
que adotou o modelo das ciéncias naturais para conhecer a subjetividade e terminou por
objetivar e coisificar o sujeito e a experiéncia humana.” (Op. Cit., p. 67).

Entdo, a partir desta inversdo, pensamos a segunda dimensdo: Técnico-assistencial. Se
passamos a entender estes equipamentos como servigos que lidam com sujeitos, e ndo mais com
doencas, entendemos que 0s mesmos devem passar a serem produtores de subjetividade e
sociabilidade, e ndo mais corroborando com os estereotipos que acompanham 0s sujeitos em

sofrimento psiquico.

O principio de colocar a doenca mental entre parénteses diz respeito a individuacao
da pessoa doente, isto €, a um ocupar-se, ndo da doenca mental como conceito
psiquiatrico — que tem sido questionado tanto no aspecto mais propriamente cientifico,
guanto na sua funcao ideoldgica -, e sim, pelo contrario, a um ocupar-se de tudo aquilo
gue se construiu em torno da doenca [...] (AMARANTE, 1996, p. 78)

Que os equipamentos e 0s agentes responsaveis estejam alinhados com estes conceitos,
uma outra dimensdo se faz necessaria para repensar uma Reforma que alcance espacos além
dos reservados a saude mental, temos, entdo, a Dimensao Juridico-politica. Esta diz respeito a
questdo dos sujeitos em sofrimento psiquico enquanto cidaddos. Devido aos estigmas destes
sujeitos, deve-se pensar transformagdes efetivas para que seus direitos sejam garantidos. “[...]
Trata-se de uma luta pela inclusdo de novos sujeitos de direito e de novos direitos para 0s
sujeitos em sofrimento mental. Direito [...] aos recursos que a sociedade oferece. [...]”
(AMARANTE, 2007, p. 69-70).

Este aspecto aponta a necessidade de participacdo da comunidade na construcdo da
Reforma Psiquiatrica, pois ndo é suficiente apenas a alteracdo de leis para que estes sujeitos
passem a ser cidaddos, todavia sendo necessario o reconhecimento de seus pares. Amarante
(2007) diz: “[...] A constru¢ao de cidadania diz respeito a um processo social e, tal qual nos
referimos no campo da satide mental e atencdo psicossocial, um processo social complexo. E
preciso mudar mentalidades, mudar atitudes, mudar rela¢des sociais.” (p. 71).

Elucidado este aspecto, tem-se, entdo o entendimento da Dimenséo Sociocultural. Nela

esta contida a ideia de que se faz necessario que a comunidade conheca estes sujeitos ndo mais
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com os esteredtipos da loucura, mas como 0s sujeitos que eles sdo. Um dos movimentos que
Amarante (2007) aponta como necessarios para melhor reforcar a transformacdo desta
dimensao ¢ o estabelecimento do “Dia Nacional da Luta Antimanicomial”, pois geralmente ¢
um dia em que ocorrem varias manifestagdes artisticas e expressdes culturais voltadas para o

publico externo, mas construidas pelos usuarios dos equipamentos de Saude Mental.

[...] Um dos principios fundamentais adotados nesta dimenséo é o envolvimento da
sociedade na discussdo da reforma psiquiatrica com o objetivo de provocar o
imaginario social e refletir sobre o tema loucura, da doenga mental, dos hospitais
psiquiatricos, a partir da prépria producdo cultural e artistica dos atores sociais
envolvidos (usuarios, familiares, técnicos, voluntarios). (AMARANTE, 2007, p. 73)

Como expressao sintética da transformacéo destas quatro dimensdes Amarante (2007)
ressalta a importancia da participacdo politica e social de todos os atores envolvidos no
movimento da Reforma Psiquiatrica, como, por exemplo, 0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), tdo importantes para a fomentacao deste movimento em conjunto com
familiares e usuarios, como citado na introducdo deste artigo. Desta maneira, pode-se guiar as
analises das acfes do CAPS tendo como horizonte que as estratégias alinhadas com o ideal de

Atencdo Psicossocial devem apresentar mudangas significativas nas quatro dimensdes citadas.

O Modo Psicossocial

Estas quatro dimensdes devem apresentar mudancas significativas de superacdo do
modelo hegemdnico, o Modo Asilar, que pautado em questdes médico-centradas propde o
cuidado aos sujeitos em ambientes isolados de toda a sua socialidade. Desta maneira, como um
movimento contra-hegemonico, passa-se a pensar no Modo Psicossocial, que pensa a
territorialidade como parte do cuidado aos sujeitos em sofrimento mental.

Estes dois Modos de fazer saide mental se enfrentam no campo da préaxis e se colocam
como contraditérios justamente no ambito da socialidade dos sujeitos. Sobre a caracteristica
contraditéria, Costa-Rosa (2000) reforca que s6 € possivel considerar os modelos como
contraditérios se a esséncia de suas praticas se dirigirem a sentidos opostos. Portanto, entende-
se que, para que 0s equipamentos chamados substitutivos sejam, de fato, substitutivos aos
equipamentos determinados pelos modos de fazer hospitalocéntricos, eles precisam ter, em sua

esséncia, uma estratégia de agdo ndo-hospitalocéntrica. E é nesse agir contraditério em que as
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quatro dimens6es de andlise propostas por Amarante (2007) devem buscar sua estratégia e se
mostrarem, de fato, uma alternativa ao Modo Asilar.

Os dois paradigmas que cerceiam estes modos de Atencdo contraditorios, sdo o
Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM), dominante, responsavel pelo
Modo Asilar, e o Paradigma Psicossocial (PPS), substitutivo, que embasa 0 Modo Psicossocial.
Costa-Rosa (2013) ressalta a contraditoriedade destes paradigmas ao apontar que eles
imprimem direces contraditdrias para a teoria, a técnica e a ética, que refletem na producéo
das subjetividades dos sujeitos, antagonizando a producdo de uma subjetividade capitalistica,
produto do PPHM, e a de uma subjetividade singularizada, produto do PPS.

Seguindo essa contraposicdo e pensando nas instituicdes de Saude Mental, Costa-Rosa
(2013) define a fungdo positiva destas instituigdes, “[...] atenuar ou remover sofrimento e
sintomas, proteger o individuo e a sociedade dos efeitos do sofrimento psiquico, reintegrar
socialmente os individuos, tratar e curar [...]” (p. 65). Para, entdo, pensar em trés subfungdes
negativas, nas quais se deve agir para pensar numa mudanca de paradigma.

Na primeira subfuncdo tem-se um resgate ao modo capitalista de producéo, homdélogo
ao PPHM, o que torna clara a influéncia das a¢des institucionais no objeto, de maneira que o
entendimento do sofrimento psiquico dentro deste paradigma estara sempre em sintonia com
0s avancos tecnologicos da industria farmacéutica. (COSTA-ROSA, 2013). “[...] mais
especificamente devemos considerar que as instituicdes de Saude Mental atuam na realizacao
da mais-valia, atraves da utilizacdo dos produtos de outras institui¢des, por exemplo, quimico-
farmacéuticas, hospitalares e editoriais.” (Op. Cit., p. 66).

Ja a segunda subfuncdo trata da serializacdo da producdo da subjetividade dos
usuarios, dada num contexto no qual, ao se produzir os produtos préoprios das instituicGes de
salde mental, tratamento e cura por exemplo, esta se reforcando uma subjetividade criada a
partir das relacGes sociais dominantes, que trazem em si 0s conceitos dicotdmicos entre loucos
e sdos, sapientes e ignorantes, usuarios e sujeitos etc. (COSTA-ROSA, 2013). Entdo, esta
subfuncao “[...] Trata-se da reproducdo das relagBes sociais e intersubjetivas dominantes, ou
seja, as mesmas relacdes sociais da producdo de mais-valia; basicamente relacfes verticais de
dominio e subordinacdo. (COSTA-ROSA, 2013, p. 66).

Por fim, entdo, temos a terceira subfuncéo negativa da instituicdo, que nos possibilita
a redefinicdo do processo de producdo, ndo aceitando a cisdo entre produtor e meios e fins da
producdo e entre os atos que produzem e os de apropriagdo do que se é produzido. Assim,

ressalta-se a ideia de que ndo se pode separar a produgdo de subjetividade da “producdo de
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saade”. (Op. Cit.). [...] Trata-se da capacidade que tém as instituicbes, decorrente da
segmentaridade das pulsa¢des que a constituem, de se contraporem, através de suas praticas, as
relagces sociais estabelecidas, exercitando a possibilidade de outras formas de relagdo [...]".
(Op. Cit., p. 67)

Serd, entdo, na transformacdo das subfuncbes negativas que se poderd pensar na
implementacdo de um Modo Psicossocial, que contrarie a construcdo de subjetividades
serializadas e pautadas na utilidade necesséaria ao modo de producédo capitalista. Portanto, a
Reforma Psiquiatrica e seus agentes, para superar 0 Modo Asilar, devem se pautar nas
transformacdes das dimensdes definidas por Amarante (2007) e a superacdo das subfuncdes
negativas expostas por Costa-Rosa (2000).

Experiéncias de reinsercdo dos usuarios

Os artigos que apresentam experiéncias que foram selecionados para o levantamento
de reflexdes acerca dos avancos da Reforma Psiquiatrica e os desafios que ainda se apresentam
ao nos modos de fazer saide mental foram: Emerich, Campos e Passos (2014), apresentam 0
artigo que se vale da questdo dos direitos dos usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). O segundo artigo analisado é o de Amorim e Severo (2019) e tem como pressuposto
refletir acerca das possibilidades de contato com outros campos do saber que se propde como
ferramenta da Atencdo Psicossocial, aqui referenciado o campo artistico-cultural. Por fim, o
terceiro trabalho a ser analisado € o de Bongiovanni e Silva (2019), produto de uma pesquisa-
intervencdo realizada em um CAPS de Porto Alegre (RS) que propbés uma atividade para um
grupo de usudrios: tracar caminhos para conhecer a cidade. Assim 0 artigo se apresenta como
uma analise destes trabalhos, ressaltando e indicando as relagdes entre os usuarios do CAPS e

a cidade que eles habitam.

DISCUSSAO

Tendo como base as dimens6es propostas por Amarante (2007), destacamos no material
analisado alguns pontos que evidenciam 0s avancos e os desafios da Reforma Psiquiétrica.
Iniciando pela Dimensdo Teorico-conceitual, que, como exposto, diz respeito a questdo das

bases tedricas e conceituais que devem perpassar as atividades dos equipamentos.
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Como avanco nesta dimensdo, podemos observar a interdisciplinaridade proposta pela
reforma, que possibilita que outros campos atuem, em conjunto com os campos da salde, para
uma melhor construcdo do cuidado. Podemos observar este aspecto salientado po Amorim e
Severo (2019) que buscam, no campo artistico-cultural, a proposicdo desta
interdisciplinaridade. Amarante (2007) vai apontar como o funcionamento do CAPS em
conjunto com outras campos reforga a ideia da doenga entre parénteses, pois nos aponta o
sujeito para além de suas questdes médicas.

Contudo, ainda nesta dimensao, podemos observar um desafio posto: o paradoxo que o
CAPS pode gerar a partir de seu pressuposto. Ligado a questdo da cronificacdo, apontado pelas
autoras Bongiovanni e Silva (2019), o CAPS entra em contradigdo com seu proprio conceito,
sendo que muitas vezes o fator cronificacao se liga a dependéncia que os usuarios desenvolvem
com o CAPS, gerando assim, um paradoxo de possibilidade. Ora, 0 servi¢o deveria se propor a
criar novas alternativas de socializagdo para os sujeitos, contudo, se ele se torna o principal ou
0 Unico espago para que estes sujeitos possam socializar, retoma-se o0 conceito do sujeito
enquanto impossibilitado pelo seu sofrimento psiquico.

Neste caso, a impossibilidade através da doenca se apresenta pois, aparentemente,
nenhum outro espaco que nao seja o preparado para lidar com a patologia € um espaco possivel
para estes sujeitos, assim reforcando a ideia de isolamento. Podemos observar nesta questdo o
que Costa-Rosa (2013) nos apontou como a terceira subfuncéo negativa da institui¢éo, na qual
ndo se separa a producdo de subjetividade da producdo de satde, o que nos remete ao fazer
hospitalocéntrico em satde mental, no qual o Unico horizonte de bem estar € o tamponamento
dos sintomas, sem considerar a totalidade do sujeito.

Um outro desafio encontrado, que ainda é atravessado pelo sujeito enquanto sujeito-
doenca, nos € apresentado por Emerich, Campos e Passos (2014) e se relaciona com a falta de
corresponsabilizacdo dos agentes (usuarios e profissionais) na construcdo do tratamento dos
usuarios. Para os autores, a questao se origina na recusa que a equipe técnica faz ao direito do
usuario de decidir em conjunto os caminhos de seu tratamento.

Portanto, entendemos que na Dimensdo Tedrico-Conceitual, podemos nos valer dos
avangcos que sao viabilizados pelo entendimento da doenca entre parénteses e a
interdisciplinaridade que abarca o usuario em sua totalidade, mas que ainda possuimos um
caminho longo no que tange a formac&o das equipes para que todos os profissionais envolvidos
estejam alinhados com a ideia do sujeito enquanto sujeito, possivel de participar e contribuir na

construgdo de seu tratamento, nem sempre vinculado a aspectos médicos.
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Seguimos entdo para a Dimensdo Técnico-Assistencial, que também encontra rela¢do
com o conceito da doenca entre parénteses. Este conceito, emprestado da Psiquiatria
Democréatica de Basaglia, ressalta a existéncia do sujeito antes neutralizado pela doenca
(AMARANTE, 2007). Desta maneira, esta dimenséo esta relacionada com as préticas diretas
dos equipamentos substitutivos, possibilitando que os equipamentos possam agir no sujeito e
para o sujeito, e ndo mais na doenca e para a doenca, considerando apenas o diagnostico.

Nesta dimensao, ressaltamos inicialmente os avancgos encontrados por Emerich, Campos
e Passos (2014), que propde o CAPS e sua equipe como facilitador de acesso a informacao para
0s usuarios. Neste sentido, 0 equipamento deve auxiliar para que 0S seus usuarios estejam
cientes dos seus direitos e das suas possibilidades. A viabilidade do usuario se tornar um sujeito
de direitos, assegurada pelos profissionais que constituem os servigos de Atencdo Psicossocial,
pode ser um fator que favoreca na construcao da autonomia desses sujeitos.

Porém, os autores denunciam que este repasse nao se da de maneira qualitativa, muitas
vezes tendo resisténcia dos proprios gestores que, tomados pelas questdes do saber técnico,
acreditam poder ditar o que é melhor ou pior para o usuario (EMERICH; CAMPOS; PASSOS,
2014). E indubitavel que em situagdo de crise o paciente necessite de um cuidado de
contingéncia, mas isso ndo significa que ele esteja impossibilitado, nos outros momentos de sua
vida, de receber as informacdes de maneira elucidativa.

Esta pratica, que concentra o poder na mao de quem detém o saber técnico, apenas
reforca o paradigma hospitalocéntrico que ainda permeia 0s equipamentos substitutivos. Para
que este Modo de Atencéo seja de fato substitutivo, como apontado por Costa-Rosa (2000), é
necessario que haja uma contradicdo nas acles. Logo, o esperado de um equipamento
substitutivo € que se dilua as situacdes de poder, e que este ndo fique concentrado em quem
detém determinado conhecimento, fortalecendo a ideia de corresponsabilizacao.

Identificamos certa congruéncia nos pensamentos das autoras Amorim e Severo (2019)
e Bongiovanni e Silva (2019). Partindo de dois pressupostos diferentes, as ideias das autoras se
alinham com o pensamento do CAPS enquanto mediador da relacdo sujeito-cidade. Para
Amorim e Severo (2019) essa mediacdo ocorre atraves do mapeamento das atividades
proporcionadas pela cidade que viabilizem a participacdo dos usuarios, desta maneira
efetivando o carater de desinstitucionalizacdo das acdes do CAPS. Ja para as autoras
Bongiovanni e Silva (2019), essa mediacdo se da através da desaceleracdo que o CAPS pode
proporcionar para aqueles que ndo conseguem vivenciar o frenesi da cidade. Portanto, para

aqueles sujeitos que estdo de fato impossibilitados pelo seu sofrimento psiquico, o0 CAPS pode
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se valer como um porto-seguro no qual a cidade se resume aquele microcosmo, proporcionando
uma socializagé@o qualitativa mesmo dentro dos limites do sofrimento.

Contudo, assim como se alinham nas possibilidades de avanco, os dois trabalhos se
assemelham nos desafios que apresentam como ainda presentes no aspecto da dimenséo
Técnico-Assistencial: problematica do interesse e adesdo dos usuarios as propostas de atividade
dos CAPS. Para Bongiovanni e Silva (2019) este aspecto se relaciona com a falta de
participacdo dos usuarios na tomada de decisdo das atividades. Ja para as autoras Amorim e
Severo (2019), o desafio também gira em torno da exclusdo do interesse dos usuarios na hora
de se planejar determinadas atividades, que ndo apresentam desafios ou novidades que prendam
a atencdo dos usuérios. Se a realidade de seu convivio social é atada ao cotidiano do CAPS,
vivenciar estas experiéncias que ndo Ihes contemplam faz com que retomem o sofrimento
causado pelo marasmo da doenca e ndo os coloca em movimento. Neste desafio também
retomamos a critica a cronificacdo, destacando que se essa relacdo do sujeito com o
equipamento ndo for qualitativa para este sujeito, ela se torna uma relacdo de dependéncia, uma
nova forma de institucionalizacao.

As autoras Amorim e Severo (2019) justificam essa pratica através da visdo angustiada
dos profissionais do equipamento que apontam a falta de recursos materiais e humanos para o
desenvolvimento qualitativo de atividades mais atrativas. Porém, para as autoras Bongiovanni
e Silva (2019) hd o questionamento acerca da acomodacdo dos profissionais em propor
atividade que Ihes serdo menos trabalhosas. Na perspectiva dos pesquisadores, as duas coisas
sdo sustentadas em sua dialética: se ndo é proporcionado a estes profissionais recursos que 0s
auxiliem na criacdo de novas oportunidades, é dificultado que eles manifestem o interesse em
repensar as atividades propostas. Logo, é necessario se observar quais ferramentas estdo sendo
disponibilizadas para estes profissionais para que eles possam, de fato, agir conforme a proposta
de superacdo do modelo hospitalocéntrico.

Sendo assim, podemos compreender gque 0s avanc¢os na Dimensdo Técnico-Assistencial
estdo diretamente atrelados na maior participacdo dos usuarios na tomada de decisdo das
atividades a serem propostas e para isso é necessario que as informacg6es sobre todos 0s aspectos
que permeiam as suas vidas lhes sejam elucidados da maneira mais clara possivel. Entendemos,
também, que se faz necessario um maior suporte para as equipes, que possa despertar nelas um
maior interesse em agir para a superacio da Otica institucionalizante. E necessario um
investimento maior em materiais, em aumento de equipe e até mesmo em formagdes, para que

a atuacdo das equipes busque e concretize novos horizontes.
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Parte-se, entdo, para a Dimensdo Juridico-Politica da Reforma Psiquiatrica. Se nas
dimensfes anteriores pautou-se a questdo no destaque do sujeito enquanto sujeito, ndo mais
neutralizado pela doenca, nesta dimensdo reforcaremos este aspecto no campo juridico.
Amarante (2007, p. 69-70) ressalta que aqui tratamos de Direitos Humanos a partir da
abordagem particular da Satde Mental. “[...] Trata-se de uma luta pela inclusdo de novos
sujeitos de direito e de novos direitos para o0s sujeitos em sofrimento mental. [...]”.

Emerich, Campos e Passos (2014) apontam a possibilidade de se debater o topico de
direitos para sujeitos em sofrimento psiquico como um avanco da Reforma Psiquiatrica. Para
eles o CAPS se instrumentaliza como facilitador da seguridade juridica dos sujeitos, sendo este
um dos aspectos mais importantes para se pensar um novo modo de fazer saide mental. Pois,
como nos aponta a historicizagdo da loucura, percebemos que as questdes juridicas que
atravessam estes sujeitos, na ampla maioria das vezes serviram a um propdésito de incapacitar o
sujeito e higienizar a sociedade. Desta maneira, repensar a seguridade juridica dos usuarios €
um ato politico em diregéo a efetivacdo de sua autonomia, € reverter sua incapacitacao juridica
enfatizando sua cidadania.

Porém, como os desafios apontados pelas outras dimensdes, a dificuldade apresentada
na Dimens&o Juridico-Politica esta atrelada ao fazer da propria institui¢éo. Isso € o que indicam
Emerich, Campos e Passos (2014) ao refletirem acerca da participacao ativa dos usuarios. Eles
salientam o direito dos usuarios de recusar determinada medicagéo, por exemplo, como parte
do seu direito de participar da construcdo do seu Projeto Terapéutico Singular. Levanta-se a
questdo de se 0s usuarios tivessem mais conhecimento acerca dos efeitos de determinada

medicacdo eles poderiam auxiliar efetivamente a construcdo do seu projeto terapéutico.

[...] O sujeito de direitos é aquele que tem a experiéncia de direitos encarnada e é
reconhecido pelo outro como tal. Nesse sentido, ndo é suficiente que o usuario saiba
que pode, por exemplo, recusar a medicagio. E também necessario que ele seja
legitimado como um sujeito de direitos cuja decisdo deve ser considerada pelos
profissionais de salde e comunidade. (Op. Cit., p. 690)

Sendo assim, conforme exposto por Amarante (2007), ndo basta falarmos de direitos,
pois eles ndo se resumem a aprovacdo de leis. E necessario que os pares se reconhecam e
reconhecam o outro como cidaddo de direitos. No caso dos sujeitos em sofrimento psiquico,
por exemplo, é necessario que se mude a atitude dos profissionais, para que eles iniciem o
processo de reconhecimento dos sujeitos em sofrimento psiquico como cidadaos. “[...] A

construcdo de cidadania diz respeito a um processo social [...] E preciso mudar mentalidades,
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mudar atitudes, mudar relagdes sociais.” (Op. Cit., p. 71). Em trechos do trabalho de Emerich,
Campos e Passos (2014) pode-se perceber como algumas acgdes ainda sdo hierarquizadas pelo
conhecimento técnico.

A hierarquizacdo de saberes nos aponta para uma das maiores problemaéticas ainda
remanescentes dos ideais do modelo hospitalocéntrico: o poder médico. Todo o conhecimento
concentrado na méo de apenas alguns técnicos que, permeados pelo suposto saber, acabam por
se apresentar como detentores da verdade. Porém essa verdade, muitas vezes, nao € a verdade
do usuério e pode acontecer deste determinado conhecimento ndo ser o que levard ao melhor
tratamento para o sujeito. A complexidade desta questdo se apresenta de maneira que ndo pode
ser desvelada sem a luz do préprio sujeito que sofre. Aproxima-se do Modo Psicossocial,
consequentemente rompendo com o Modo Asilar, munir os usuarios de conhecimento sobre 0s
aspectos de seu tratamento, dentro das possibilidades de suas singularidades, para que ele
também possa participar efetivamente da construcdo de seu projeto terapéutico.

Inclusive, € possivel compreender que a questdo propria da medicacgdo ainda esta muito
atrelada ao Modo Asilar, como proposto por Costa-Rosa (2000). A concesséo de direitos aos
sujeitos em sofrimento mental girar em torno, majoritariamente, de aspectos relacionados a
questdo medicamentosa, nos aponta a heranca biologizante do modelo hospitalocéntrico.
Podemos analisar este aspecto como a primeira subfuncdo negativa da instituicdo, na qual a
producdo de salde estaria sempre atrelada a producdo de mais-valia para instituicdes de
producdo comum, no caso, a industria farmacéutica. (COSTA-ROSA, 2013, p. 66). Sendo
assim, pode-se compreender que ndo parece proveitoso para o sistema capitalista (aqui se
expressando pela producdo dos psicofarmacos) que o usuario tenha plena consciéncia do
medicamento que lhe € ministrado, transferindo a responsabilidade para alguém que possa ditar
que determinada medicacao é necessaria. Pois, ao possibilitar que o usuario recuse o tratamento
medicamentoso, haveria uma interferéncia na producéo da mais-valia daquele segmento.

Medicalizar é, muitas das vezes, inibir o individuo. As autoras Amorim e Severo (2019)
trazem a medicacdo como um dos fatores que impossibilitam o sujeito a se assegurarem como
sujeitos de direitos, pois 0s colocam para vivenciar apenas experiéncias que obedecam a
determinadas condi¢des impostas pela doenca. Essa caracteristica aparece na fala de alguns
entrevistados pelas autoras citadas, que apontam como a decisdo dos usuarios em relacédo a
atividades oferecidas perpassam os limites e mudancas fisiologicas destacadas pelo uso de
psicofarmacos evocando praticas hospitalocéntricas, neste caso se caracterizando como amarras

quimicas. Prendem o sujeito ao torpor causado pela medicacdo causando-lhe um mal estar as
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vezes maior do que o proprio sofrimento em si. Por isso se faz necessario que o sujeito tenha
plena consciéncia de como estd sendo ministrado o medicamento.

N&o se deve negligenciar que a medicacdo pode ser instrumentalizada para maior
efetividade em alguns tratamentos especificos. Contudo, o que precisa ser ressaltado e criticado
é a finalidade desta medicacdo, sem a participacdo do usuario na construcdo deste cuidado que
envolve o tratamento através de psicofarmacos. Estes ndo devem servir de muletas para o
cuidado de sujeitos em sofrimento psiquico, mas sim devem ocupar o espago de um dos varios
fatores que irdo compor o cuidado a este sujeito, quando e se extremamente necessarios para
esse tratamento.

Em vista do exposto, ressalta-se que o0s avanc¢os na Dimensao Juridico-Politica ocorrem
na propria condic¢do de se pensar os individuos doentes como sujeitos de direitos. Porém, como
desafio, se faz necessério evidenciar o interesse destes individuos e ndo o da industria
farmacéutica, ou de qualquer outra instituicdo. E necessario que os pares os reconhegam
enquanto cidaddos e que possam possibilita-los 0 acesso a informacdo dos direitos que lhes
competem.

Passamos, entdo, para a quarta dimensdo da Reforma Psiquiatrica: a Dimenséao
Sociocultural. No entendimento dos pesquisadores esta é a dimensdo que mais reflete as
propostas da Reforma, justamente por propor estratégias que superem os muros dos CAPS ou
de qualquer outra instituicdo. Pensar esta dimensdo é pensar nas reais estratégias de Reinsercao
Psicossocial. Segundo Amarante (2007) é a dimensao que reforca a necessidade da participacao
social no fazer saude mental, em conjunto com a participacéo dos atores sociais envolvidos no
processo da Reforma Psiquiatrica.

Retomamos Amorim e Severo (2019) para apontarmos avancos nesta dimensdo. Para as
autoras se torna necessario que as praticas de reinsercdo social se aproximem de um trabalho
de base com o territério do sujeito para que se possa fortalecer as relaces sociais e minimizar

os efeitos do preconceito.

[...] é importante nos indagarmos se as acdes de reinsercdo efetivamente tém produzido formas
de enfrentamento ao preconceito e a segregacdo social e econémica vivida pelos usuarios da
Raps, de modo geral, e fortalecermos iniciativas de geracdo de renda, de arte e cultura que
propiciem o rompimento da experiéncia do estigma. (AMORIM; SEVERO, 2019, p. 292)

Assim, 0 avango se da quanto mais proximo ao territorio os equipamentos substitutivos

se posicionarem. Para Bongiovanni e Silva (2019) este aspecto reforca o papel do CAPS como
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mediador da relagdo usuério-cidade. Aqui as autoras propdem o CAPS como um possivel
dispositivo para se ocupar a cidade, enquanto essa se esvazia.

Todavia, esta dimensdo ainda apresenta varios desafios para uma Reinsercao
Psicossocial efetiva. Para Emerich, Campos e Passos (2019), tem-se ressaltado o problema do
estigma causado pelo diagnostico de doenca mental, que interfere diretamente na vivéncia
social dos sujeitos. O trabalho traz o relato de um dos usuarios que conta do colega que retornou
do hospital apresentando uma queixa que foi descreditada justamente por seu problema mental.
(EMERCIH; CAMPOS; PASSOS, 2014). A reflexdo que os autores expdem € o da retomada
do diagndstico como algo maior que o sujeito. “[...] Reduz-se a demanda de cuidado a um
sintoma psiquiatrico e negligencia-se a demanda de um sujeito. [...]” (Op. Cit., p. 690).

Esta questdo do estigma € criticada também por Amorim e Severo (2019), que
consideram positivo os avancos acerca do debate sobre sadde mental para fora dos
equipamentos substitutivos, porém ressaltam que ainda existem muitas préaticas de controle e
normalizacdo no interior dos demais servigos, que expressam a manutencdo de uma otica
manicomial. Dentre os relatos destacados pelas autoras, um se relaciona a condi¢éo do usuario
dentro de sua residéncia. Assim, juntamente com as possiveis impossibilidades fisiologicas
causadas pela medicacdo, as autoras apontam que algumas impossibilidades também s&o
impostas pelos limites impostos pela familia e pelo estigma da sociedade (Op. Cit.).

Além do estigma proprio da doenca mental, em uma das reflexdes de Amorim e Severo
(2019) percebemos a problematica que se impGe no interior da dialética entre doenca mental e
classe social. Neste caso exposta pela falta de acesso a vida cultural para grupos
economicamente menos favorecidos, sendo que os sujeitos em sofrimento mental de classe
baixa sofrem a dupla ruptura: a da econémica e a do préprio sofrimento. Essa problematica é
mencionada por Bongiovanni e Silva (2019), com o acréscimo da violéncia contra pessoas
racializadas. As autoras refletem acerca da violéncia policial como fator que também segrega a
populacdo, ao refletirem sobre o fato da maior parte do grupo que compés seu trabalho ser
caracterizado por homens negros, apresentando assim o fator raca no peso do estigma sofrido
pelos usuarios (BONGIOVANNI;. SILVA, 2019). Ao se refletir sobre as violéncias sofridas
por esse contingente do grupo, marcado pela violéncia de outras instituicdes, as autoras
acentuam a ideia de que o sofrimento mental € mais agravado conforme maior as opressdes as
quais 0s sujeitos sao submetidos.

Assim, ressalta-se que um dos desafios da reforma psiquiatrica ultrapassa as questfes

puramente diagndsticas, sendo atravessado pelas questdes socioecondmicas dos sujeitos, que
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se caracteriza pelas opressdes de classe e que, por sua vez, mantém uma relacdo direta com o
racismo que compde a estrutura capitalista do nosso modo de producio. E interessante notarmos
que o atravessamento da Luta Antimanicomial se dé em outras pautas do debate sobre o bem
viver dos sujeitos sociais. Apontarmos as problematicas de raca e classe, desvela como as
instituicOes ainda sdo permeadas por estigmas opressores da sociedade. Sendo assim, pensar na
ruptura com o Modelo Asilar, também é pensar uma ruptura com as estruturas de opressdo e
exploracdo do modo de produgéo capitalista.

Os dois trabalhos também apontam as dificuldades na Dimensdo Sociocultural
relacionadas a ocupacao dos espacos da cidade. Para Amorim e Severo (2019), a problemética
da questdo se caracteriza como a falta de possibilidade dos usuarios de se apropriarem dos
outros espacos da cidade. Em um dos relatos, o usuério entrevistado deseja ir ao cinema, mas
ndo pode pois ndo tem acompanhamento necessario. Para as autoras esta € uma das faltas dos
equipamentos. “A rede de servicos substitutivos conceitualmente deveria estar integrada com
outros equipamentos sociais presentes no territorio de modo a promover reinsercao social. [...]”
(Op. Cit, p. 288). Isso acarreta o aprisionamento do usuario ao circuito casa-equipamento, nos
remetendo a uma nova forma de se institucionalizar o sujeito e novamente adquirindo o carater
da cronificacao

Contudo, para Bongiovanni e Silva (2019), o problema da sociabilidade dos usuarios
aparece como externo ao funcionamento do CAPS, sendo muitas vezes atribuidos as faltas da
propria cidade, e de seus espacos, para com os cidadaos, tendo mais consequéncias negativas
na vivéncia dos usuarios do equipamento substitutivo. Neste sentido apontam a falta de espacos
apropriados para sujeitos de faixas etarias que supostamente deveriam estar no trabalho, mas
por algum motivo ndo estdo, assim como a prépria falta de uma politica de inclusdo no emprego
para estes sujeitos que veem portas fechadas por destoar de certa normalidade (Op. Cit.).

Entendemos que a problematica aqui também se caracteriza como uma dialética entre
estes dois pontos. Se hd um espaco ainda a ser ocupado na cidade, os CAPS podem se reinventar
para que estes espacos possam ser ocupados obedecendo as propostas da Reforma Psiquiétrica,
porém de uma maneira que ndo torne o usuario dependente do servico para poder ocupa-los. E
temos aqui a caracteristica essencial da Reforma Psiquiatrica: a necessidade de um fazer satde
mental criativo, que repense as suas praticas e que rompa com os modelos hegeménicos,
aproximando equipamento e cidade até um ponto em que esta divisdo ndo seja mais demarcada.

Nesta dimensdo, devemos nos atentar a segunda subfungdo negativa da instituicéo,

apresentada por Costa-Rosa (2013). Ela se trata da serializagdo da producao de subjetividade dos
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usuarios. Ao impor determinadas condigdes de socializagdo e impedir 0s usuarios de acessar a
outras, serializa-se a subjetivacéo dos sujeitos a partir da 6tica das relagfes sociais dominantes.

Portanto, entendemos que pensar em uma Dimensdo Sociocultural da Atencédo
psicossocial e do cuidado dos sujeitos em sofrimento mental € pensar em um alinhamento com
0 proposto pela Reforma Psiquiétrica. E aprofundar as relacdes entre os sujeitos e a sociedade,
entre o territdrio e os equipamentos substitutivos. E pensar alternativas criativas para os modos
de fazer saude mental. Bem como se faz necessario um extenso trabalho de base, que aproxime
a comunidade dos ideais da Reforma Psiquiatrica e que auxilie na desconstrucao do estigma da
satde mental como incapacitante. Para que, quando falarmos em Reinsercdo Psicossocial, 0
carater social desta reinsercéo esteja preparado para receber a singularidade destes sujeitos e
toda a sua complexidade, pois “[...] saude mental ¢ um campo bastante poliss€émico e plural na
medida em que diz respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades que, do mesmo
modo, sdo condigdes altamente complexas. [...]” (AMARANTE, 2007, p. 19)

Por isso, se faz importante sempre trazer para o debate a questao “do que fazer” quando
se fala em desinstitucionalizagdo. Através do acumulo construido a partir dos autores
analisados, constatamos que para que ela de fato ocorra deve-se sempre planejar estratégias de
suporte e auxilio, para que os sujeitos lesados pelas instituicdes asilares tenham a real

possibilidade de construir a sua autonomia, de pensar na sua Reinsercéo Psicossocial.

PARA NAO CONCLUIR

Podemos compreender que 0s avangos propostos pelos ideais da Reforma Psiquiatrica
ainda perpassam muito o campo do ideal. Ainda sdo propostas, possibilidades. E os desafios se
apresentam justamente no momento em que se deve colocar em pratica estes ideais. Seja pela
prépria Otica hegemonica que ainda assombra os modos de fazer saide mental, seja por faltas
sistémicas, os desafios estdo postos e devemos nos manter atentos para que possamos, com
criatividade, inventividade e a escuta dos interesses dos usuarios, repensar estes modos de fazer,
nos afastando cada vez mais do Modo Asilar e nos aproximando do Modo de Atencdo
Psicossocial.

Durante o processo da pesquisa, percebeu-se uma lacuna na questdo de producées que
levassem em consideragdo, diretamente, o pensamento dos usuarios. Se é proposto que a
Reforma Psiquiatrica leve em consideracdo a possibilidade destes sujeitos, deve-se repensar na

producéo de conhecimento acerca dos mesmos, para que, cada vez mais, eles estejam inseridos
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nesta construcdo. Desta maneira, faz-se urgente que produgdes académicas aproximem mais da
socialidade dos sujeitos em sofrimento mental e que a producéo de conhecimento seja fruto da
construcdo em conjunto com estes agentes.

Fica evidente como o cuidado em Salde Mental avangou para um cuidado mais humano
e mais proximo da socialidade dos sujeitos. Contudo, muitos dos avangos ainda se pautam em
ideias, tendo na préxis o seu maior desafio. E imprescindivel que se pense novas formas de agir
perante as dificuldades apresentadas pelo sistema. Assim como é imprescindivel que a Luta
Antimanicomial se fortaleca cada vez mais através de seus agentes, e ndo somente a partir das
instituicdes.

Reaproximar estes agentes é horizonte para que se desconstrua, também, os estigmas e
preconceitos aos sujeitos em sofrimento psiquico. Aproximar a sociedade destas novas formas
de cuidado é reforcar a proposta do Modo Psicossocial de maneira concreta e efetiva. A dialética
entre sujeito em sofrimento psiquico e sociedade sé pode ser reforcada quando os agentes dessa
sociedade compreendem as limitacOes e as possibilidades dos sujeitos em sofrimento mental.

A producéo deste trabalho se apresenta em um momento em que 0 assunto que permeia
e assombra a sociedade é a pandemia de COVID-19. Numa situacdo tao fragil de pandemia,
desvelou-se vérias problematicas do proprio sistema de salde, causadas diretamente pelo seu
constante sucateamento. Assim, percebe-se que a relevancia de se debater os equipamentos de
salude mental estd atrelada diretamente com a importancia de se pautar a defesa do Sistema

Unico de Salde. Defender o SUS é defender o cuidado em SalGde Mental.
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