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RESUMO

No Brasil, as mudancas na atengdo a saude mental sdo conquistas de lutas sociopoliticas
em prol do reconhecimento dos direitos humanos das pessoas consideradas loucas e da
transformacdo do lugar social da loucura e de suas instituicbes. Esse processo é
denominado de Reforma Psiquiatrica (RP) e foi iniciado no final da década de 1970
pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que, em 1987, ao lancar
o lema “Por uma sociedade sem manicomios” convocou a sociedade para discutir a
questdo da loucura e do louco e para assumir sua responsabilidade na transformagéo da
realidade opressora. O MTSM se transformou no Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA) que reivindica uma RP transformadora da realidade e
questiona ndo somente as praticas e as instituicdes psiquiatricas, mas, principalmente os
conceitos, os saberes, 0s valores e os significados que orientam e legitimam a relacéo de
exclusdo social estabelecida ente a sociedade, o louco e a loucura, ou seja, 0 Movimento
defende uma RP como desinstitucionalizacdo do paradigma psiquiatrico classico. Nesse
novo enfoque a RP é considerada um processo permanente de construgdo, de reflexdes e
de transformacGes que ocorrem a um s6 tempo em quatro dimensdes interdependentes: a
tedrico-conceitual; a juridico-politica; a técnico-assistencial e a sociocultural
(AMARANTE, 2007). Considerando que o avango da RP na perspectiva
transformadora e libertaria envolve intervencdes nas quatro dimensdes e que o MNLA é
o principal sujeito social que reivindica essa transformacdo, esta pesquisa teve o
objetivo de investigar de que modo 0s principais temas que orientam 0 processo da
Reforma Psiquiatrica sdo compreendidos pelos sujeitos-chave que participaram das
atividades da | Semana Estadual da Luta Antimanicomial realizada em Jodo Pessoa-PB.
Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido com 40 sujeitos sociais envolvidos na
militdncia antimanicomial no municipio investigado. Os dados foram coletados por
meio da entrevista, entre fevereiro e maio de 2012 e analisados conforme a técnica de
analise de discurso proposta por Fiorin (1999). Foram construidas duas categorias
empiricas: 1) A relacdo entre a RP e 0 MNLA em Jodo Pessoa-PB: historicidade e
perspectivas e 2) As concepcdes sobre a Reforma Psiquiatrica. Essa ultima comporta
duas subcategorias: O aggiornamento no campo da atencdo psicossocial: a Reforma
Psiquiatrica como desospitalizacdo e A Reforma Psiquiatrica na perspectiva de uma
revolucdo sociocultural para a superacdo do paradigma psiquiatrico tradicional. A
pesquisa revelou desafios para a militancia antimanicomial como a falta de articulacao e
a descontinuidade das acdes além da necessidade de sua reorganizacdo; a tendéncia do
encaminhamento da RP na perspectiva do aggiornamento uma vez que 0s investimentos
ocorrem, sobretudo, na dimensdo técnica-assistencial através da ampliacdo de servigos
abertos e territoriais. No entanto, foram identificas algumas iniciativas timidas, mas
potentes de inovacBes no campo sociocultural que demonstram a possibilidade de
superacdo do modelo tradicional e de transformacéo social do lugar do louco, da loucura
e de suas instituicGes. Portanto, foi evidenciado que o contexto investigado vivencia um
periodo de transicdo paradigmatica entre o modelo asilar e 0 modelo da atengdo
psicossocial e que somente através de uma revolucdo sociocultural sera possivel a
efetivacdo do processo da RP como uma desinstitucionalizacdo. Para isso a atuacdo
organizada da militdncia antimanicomial é imprescindivel.

Palavras-Chave: Saude Mental; Desinstitucionalizacdo; Movimento Nacional da
Luta Antimanicomial; Direitos Humanos, Diversidade Cultural.



ABSTRACT

In Brazil, changes in mental health care are achievements of sociopolitical struggles in favor of
the recognition of human rights of the people considered crazy, the transformation of the social
place of madness, and its institutions. This process is called Psychiatric Reform, and was started
in the late of 1970, by the Movement of Workers in Mental Health(MTSM), which, in 1987
when launching the slogan “For a society without insane asylums”, convened the society to
discuss the social place of madness and crazy, and to take responsibility in transforming of the
oppressive reality. The MTSM became the National Movement of Anti-Asylum (NMAA), that
claims na PR transformative of the reality and questions not only the practices and psychiatric
institutions, but, especially the concepts, knowledge, values and meanings that guide and
legitimize the relationship of social exclusion established between society, crazy and madness,
so, the movement advocates a PR like deinstitutionalization of psychiatric paradigm classic. In
this new approach, PR is considered a permanent process of construction, where reflections and
transformations occur at the same time in four interdependent dimensions: theoretical-
conceptual; legal-political; technical- assistance, and the sociocultural (AMARANTE, 2007).
Considering that the advancement of PR in transforming and libertarian perspective involves
interventions in four dimensions, and that the MNLA is the main social subject who claims this
transformation, this research had the objective of investigate how the main themes that guide
this process of psychiatric reform are comprehended by key individuals who participated in the
activities of the First Week of the State Anti-Asylum held in Joao Pessoa. This is a qualitative
study, developed with 40 social subjects engaged in militancy anti-asylum of the county
investigated. The data were collected through interviews from February to May 2012, and
analyzed according to the technique of discourse analysis proposed by Fiorin (1999). Were
constructed two empirical categories: 1- The relation between the Psychiatric Reform and the
Anti-Asylum Movement in Joao Pessoa-PB: historicity and perspectives and Conceptions about
the Psychiatric Reform. The latter includes two subcategories: The aggiornamento in the field
of psychosocial attention: Psychiatric Reform like deinstitutionalization and Psychiatric Reform
in the perspective of a sociocultural revolution to overcome the traditional psychiatric paradigm.
The research revealed challenges for militancy anti-asylum as lack of articulation, and
discontinuity of actions beyond the need for your reorganization; The trend of the referral from
the RP, in perspective of the aggiornamento since the investments occurs, especially in technical
— care dimension through the expansion of services open and territorial. However, some shy
initiatives were identified, but powerful in the field of sociocultural innovations that
demonstrate the possibility of overcoming the traditional model and social transformation of the
crazy’s place, madness and its institutions. So, it was evident that the investigated context
experiences a period of paradigmatic transition between asylum model and model of
psychosocial attention, and that only through a sociocultural revolution Will be possible the
realization of the process of PR, like a institutionalization as a deinstitutionalization. For that,
the organized performance of militancy antimanicomial is essential.

Keywords: Mental Health; deinstitutionalization; National Movement Anti-Asylum,
Human Rights, Cultural Diversity.
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1 INTRODUCAO

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil tem apresentado Vvarios
caminhos e tendéncias, com avancos e retrocessos na luta pela transformacéo da relacéo
que a sociedade estabeleceu com o louco, com a loucura e com suas instituicbes
(AMARANTE, 2007). Esse processo foi iniciado com a criagdo do Centro Brasileiro de
Estudos em Salde (CEBES) e articulado a outros movimentos sociais que
reivindicavam a redemocratizacdo do pais, na década de 1970, vem propondo acgdes
revolucionarias para 0 campo da saude mental e da atencdo psicossocial.

Amarante (2007) considera que o movimento proponente de uma Reforma
transformadora da realidade nesses campos questiona ndo somente as praticas e as
instituicOes psiquiatricas, mas, principalmente os conceitos, os saberes, os valores e 0s
significados que orientam e legitimam a relagéo entre a sociedade, o louco e a loucura.
Esses questionamentos foram elaborados a partir do final da Il Guerra Mundial, quando
os ideais libertarios da Revolugdo Francesa foram anunciados a sociedade capitalista.
Desde entdo, algumas experiéncias de Reformas Psiquiatricas foram desenvolvidas em
varios paises com diversos enfoques, sentidos e objetivos.

A complexidade inerente ao processo de Reforma Psiquiatrica dificulta um
recorte muito especifico e impde desafios para a sua analise. Por isso, optamos por tratar
de temas relacionados a problematica investigada uma vez que tal recorte implicaria a
perda de alguns elementos importantes para a compreensdo do processo. Desse modo,
registramos a impossibilidade de alcancar a totalidade da realidade neste estudo cuja
pretensdo € de analisar e articular os temas que envolvem o processo investigado.

A proposta brasileira de Reforma Psiquiatrica se inspirou na experiéncia
italiana da psiquiatria democratica, iniciada na década de 1960, pelo psiquiatra Franco
Basaglia e colaboradores. Na atualidade, essa experiéncia € considerada a que melhor
representa a possibilidade de um efetivo rompimento com o modelo manicomial de
exclusdo, segregacdo e reificacdo da pessoa em sofrimento psiquico, pois, incorporou
fortes criticas ao modelo tradicional da psiquiatria e reconheceu a complexidade
inerente a realidade de quem experimenta a loucura. Tal perfil consagrou o processo de
Reforma Psiquiatrica italiano como uma experiéncia exitosa e de referéncia
internacional.

O éxito italiano se deve & nogdo de desconstrucao/reconstrucédo do paradigma
psiquiatrico e, consequentemente da praxis em salde mental que foi incorporada ao

conceito de desinstitucionalizacdo, até entdo considerado como desospitalizacdo. De
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acordo com Rotelli et al (2001 p. 30), essa nova perspectiva exige a ‘re-
complexificacdo do objeto (doenga) e a construcdo de um novo objeto (existéncia-
sofrimento e sua relacdo com o corpo social) a partir de um novo modelo que permita
novas sociabilidades e a interlocucdo entre as singularidades”. Para Acioly (2009), o
processo de desconstrucdo/reconstrucao defendido pela psiquiatria democratica deve
atingir os saberes e as préaticas, 0s entrelacamentos politicos e culturais mantenedores
das instituigdes violentas, com destaque para 0 manicomio.

Nesse enfoque, consideramos que a Reforma Psiquiatrica brasileira, ao
incorporar a perspectiva da desconstrugdo do modelo asilar hegeménico como
fundamento, assumiu o carater de processo social, ético, democratico e complexo que
abrange quatro dimensdes articuladas e interdependentes: a teorico-conceitual, a
técnico-assistencial, a juridico-politico e a sociocultural (ROTELLI, 2001,
AMARANTE, 1998; 2007). A identificacdo de tais dimensdes, por Amarante (2007),
constitui um recurso para a compreensdo da complexidade intrinseca tanto a experiéncia
da loucura quanto a processualidade e a historicidade dos movimentos sociopoliticos
que lutam pela transformacao do lugar social do louco e da loucura.

No Brasil, o movimento social pela superacdo do modelo psiquiatrico
tradicional foi iniciado, no final da década de 1970, pelos trabalhadores de saide mental
que posteriormente unidos a outros sujeitos sociais (intelectuais, usuarios, familiares e
sanitaristas) fundaram no ano 1987, o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.
Esse movimento chamou a atencdo da sociedade para a questdo da situacdo das
instituicbes psiquiatricas ao lancar lema “Por uma sociedade sem manicomio” e
instituiu o dia 18 de maio como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Desde entéo,
nessa data, todo o Pais € instigado a refletir sobre o tema da loucura, das internacdes
psiquiatricas e da doenca mental, a partir da propria producdo cultural dos sujeitos
sociais envolvidos com as questdes da saide mental e da realizacdo de atividades
politicas, académicas, esportivas, entre outras (AMARANTE, 2007).

Na atualidade, o Movimento da Luta Antimanicomial é considerado o
movimento social mais potente e organizado do pais que reivindica uma Reforma
Psiquiatrica  transformadora da realidade, pois estimula o processo de
desinstitucionalizacdo, propde a construcdo de uma politica de saude mental articulada
as demais politicas publicas sociais e que extrapole o ambito das acGes e dos servigos de
salde e defende a producdo de nova cultura que comporte a diversidade e a diferenca

para a transformacao da relagdo entre a sociedade, a loucura, o louco e suas instituigdes.
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Nessa perspectiva, reconhecemos que o Movimento da Luta Antimanicomial
assumiu um papel politico-social e estratégico fundamental para alcancar a efetivacdo
do processo pela Reforma Psiquidtrica em suas quatro dimensdes por compreender “um
conjunto de estratégias que exigem iniciativas politicas, juridicas, culturais e que criam,
possibilitam e marcam a presenca da loucura na sociedade” (SOALHEIRO, 2003, p.
5/26).

Entretanto, apesar de historicamente, o processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira ter alcancado significativos avancos, a exemplo da incorporacdo pelo Estado
de varias propostas do movimento de luta antimanicomial como elementos da politica
de salde mental, a realizacdo das transformacdes incorporadas no plano teérico da
politica, ainda encontra vérios conflitos, impasses e desafios. Entre os desafios
destacamos o imaginario social impregnado por preconceitos e medos e as relagdes de
exclusdo estabelecidas em relacdo a loucura e ao louco que constituem a forca motriz
que alimenta as instituicbes totais, estudadas e denunciadas por Goffman (2001)
(ALVERGA; DIMENSTAIN, 2006).

Isto significa que, além do fechamento de servicos manicomiais e da
ampliacdo de uma Rede de servicos e de dispositivos substitutiva e articulada
intersetorialmente — ainda no plano das intengdes da politica, ¢ fundamental a
desconstrucdo da mentalidade manicomial e de seu aparato como também o
desenvolvimento nos servicos de saude/saude mental, de acbes e de estratégias
inovadoras e potencializadoras de subjetividades e de trocas sociais. Ou seja, a loucura e
0 louco precisam ocupar 0s territorios sociais para produzir novas relacfes sociais e
conquistar um novo lugar social que seja contrario a marginalidade experienciada nos
manicomios.

Tomamos como fundamento para o processo de desinstitucionalizacdo na
perspectiva da superacdo paradigmatica do modelo tradicional o conceito sobre
emancipacdo defendido por Ranciere (2002) como a capacidade de tornar-se consciente
de sua poténcia, de seu poder de decisdo, de ser livre e autbnomo, de aprender por suas
proprias experiéncias, de ser aceito em sua diferenca, de ser reconhecido pelo que é, ou
seja, uma tomada de consciéncia da igualdade entre os homens.

No campo da saude mental, a efetivacdo do processo emancipatorio do modelo
psiquiatrico tradicional requer o envolvimento dos diferentes sujeitos coletivos que no
contexto brasileiro tem ocorrido através das lutas e das reivindica¢fes dos movimentos

sociais, no sentido de provocar “processos de transformagdo social que apontem para a
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desalienag@o dos sujeitos e para a emancipagdo dos seres humanos” (PAIM, 2006 p.
135).

Assim, advogamos que a atuacdo dos movimentos sociais no processo de
transformacéo da realidade exige um novo caminho que considere a intersec¢ao entre 0s
trés modos de pensamento apontados por Deleuze e Guattari (2001) - ou seja, que
envolva filosofia, ciéncia e arte e contemple as dimensdes inerentes a existéncia
humana, pois, historicamente, apenas o pensamento cientifico tem sido reconhecido
para orientar a relacdo entre sociedade, loucura e suas instituicGes. Isso implica em
admitir a complexidade da existéncia social do louco e da loucura, investir na producao
de pensamentos, de acdes e de valores que o considere em seu contexto e ndo apenas na
dimensdo biolégica do fendmeno experimentado, e, sobretudo, construir uma nova
cultura que comporte as diversas singularidades existentes na sociedade e se
fundamente nos direitos humanos, na solidariedade e na igualdade social.

Rosas (2001, p. 48) afirma que para a compreensdo da complexidade dos
aspectos que compdem o campo da saide mental ¢ necessario “buscar elos que
articulam o processo satde-doenga mental com as questdes politicas, sociais e culturais,
nos contextos dos diferentes cenarios historicos, em virtude das suas interseccfes e
interfaces com as diversas areas do conhecimento ¢ com os contextos historicos”. A
autora verificou que a relacdo entre a Reforma Psiquiatrica e 0 Movimento da Luta
Antimanicomial na Paraiba, é de mediacdo entre as politicas oficiais e 0s sujeitos
coletivos, como movimento para que os pressupostos da Reforma se efetivem enguanto
gesto ético, no atendimento as necessidades de saude mental e ndo apenas como uma
simulacdo desta.

Nesse sentido, reconhecemos que, na atualidade, apesar de a politica de satde
mental ter o enfoque tedrico orientado por noc¢bes que comportam a complexidade da
existéncia social e bioldgica de quem experimenta a loucura, seu encaminhamento na
pratica, esta centrado, sobretudo, na doenca e na atencdo a saude. Desse modo,
propomos a ado¢do de uma nova compreensdo sobre o fenbmeno da loucura que
reconheca a intersecdo e a interdependéncia entre as quatro dimensdes (epistemoldgica,
técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural) do processo investigado.

Vale ressaltar que a dimensdo sociocultural foi evidenciada ja no | Encontro
Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial (1993) e considerada uma dimenséo
favoravel a construcdo de um novo lugar social para a loucura e para o louco, pois ela
intersecta com os diversos modos de pensamento e comporta a loucura como uma das

diversidades da existéncia humana.
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Em Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, estudo realizado por Silva
(2003, p. 87) revelou que existia uma tendéncia de mudancas na qualidade da Reforma
Psiquiatrica com o “significado de atualizacdo no modelo de assisténcia psiquiatrica
tradicional” que a autora denominou de “Reformismo”. Para a autora, tal processo se
caracteriza por mudangas na aparéncia dos servicos, numa perspectiva de
“moderniza¢do da Instituicdo, sem transformacdo de sua esséncia” e apresenta uma
tendéncia que demonstra a manutencdo de uma cultura manicomial, resultante de
“certos modos de pensar o mundo” que impedem 0 avanco do processo de Reforma
Psiquiatrica na perspectiva da emancipacdo dos sujeitos e da desconstrucdo da
mentalidade manicomial (SILVA, 2003, p. 87).

No Brasil, 0 movimento antimanicomial é propulsor da Reforma Psiquiétrica e
relne Vvarios sujeitos sociais com desejos, necessidades e interesses diferentes e que
ocupam diversos lugares sociais na cultura. Destarte, defendemos a importéncia de se
investigar as concepcdes, os valores e 0s significados que esses sujeitos apresentam
sobre o louco, sobre a loucura e suas instituices bem como a maneira como eles lidam
com a realidade cotidiana, no sentido de compreender quais as implicagdes da praxis em
salde mental para o encaminhamento do processo da Reforma Psiquiatrica, na
atualidade.

Advogamos a necessidade de um novo aprendizado sobre a loucura, que na
concepcdo de Morin (2010) significa uma producédo cultural de novos conceitos, de
novos valores e de novos significados sobre o fendmeno. O novo enfoque devera
estimular a producdo de novas praticas e de novas relacdes sociais que além de se
fundamentem nos direitos humanos, na solidariedade, na inclusdo social deverd,
sobretudo favorecer a emancipacdo dos sujeitos da mentalidade manicomial.
Defendemos, portanto, o argumento de que para uma mudanca transformadora da
realidade social e com carater emancipatério para 0s sujeitos sociais sdo necessarias
mudancas simultaneas em todas as dimensGes que caracterizam essa realidade, em
especial na dimenséo sociocultural onde sdo produzidas e articuladas as a¢des, as ideias,
as politicas e os valores.

Nesse contexto, foi recortado para constituir o cenario desta investigacdo, o
municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba que, desde o ano de 2010, ocupa
o primeiro lugar nacional em namero de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico
por habitante, com o indice de 1,55 de Centros de Atencdo Psicossocial por habitante
(BRASIL, 2012 b). Em Jodo Pessoa, apesar dos importantes desafios de cunho politico

partidario local, em 2010, foi iniciada a construgdo de uma nova conjuntura socio-
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politico-estrutural com grande potencial para retomar a militdncia' do Movimento de
Luta Antimanicomial - por meio da aproximacgédo entre os diversos sujeitos sociais
interessados na questdo da satude mental e, consequentemente, para favorecer o avango
da Reforma no sentido de uma “desinstitucionalizacdo completa” (VENTURINI, 2010).

Em dezembro de 2010, o aprofundamento da discussdo sobre as questdes
relacionadas a loucura e as suas instituicdes foi provocado pelo Grupo de Estudos em
Saude Mental (GESAM) do Departamento de Enfermagem de Saude Publica e de
Psiquiatria do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba
(DESPP/CCS/UFPB) a partir da realizagdo do Seminério: “Diversidade, Cultura e
Saude Mental: outras dimensdes para a compreensao da loucura”. O objetivo do
evento foi reunir representantes dos diversos segmentos e movimentos sociais
organizados para refletir sobre a relagdo entre relevantes temas da area da saide mental
— a inclusdo social, o trabalho, a violéncia, do direito, as politicas de atencéo a saude, o
uso abusivo de substéncias psicoativas e o controle social - e outras dimensdes que
inerentes a complexidade da loucura, de modo a subsidiar encaminhamentos para o
avanco da Reforma Psiquidtrica na perspectiva transformadora da realidade no
municipio e no estado.

Em maio de 2011, foram realizadas a | Semana Estadual e a I Semana
Municipal da Luta Antimanicomial que contou com a participacdo de diversos grupos,
coletivos, instituicdes e entidades, tais como: coordenadores e trabalhadores de saude
mental de dezesseis municipios paraibanos, movimentos sociais organizados,
universidades e faculdades, movimentos artistico-culturais, representantes politicos e
gestores dos servigos publicos de salde - que discutiram sobre o contexto e as
perspectivas de avanco para a Reforma Psiquiatrica na vertente antimanicomial. A
realizacdo desses eventos significou um marco histdrico para o processo da Reforma no
municipio, pois, pela primeira vez, as questfes da loucura extrapolaram o ambito dos
servicos de saude e ganharam uma dimenséo sociocultural.

Considerando o cenario apresentado como também a escassez de estudos que
relatem ou discutam o processo da Reforma Psiquiatrica e a atuacdo do Movimento da
Luta Antimanicomial na capital paraibana, esta pesquisa investigou elementos para

subsidiar a compreensdo sobre os avancos, 0s desafios e as possibilidades de uma

1 O termo militancia neste estudo tem o significado de ativismo (atividade, acdes, atos, praticas
compartilhadas), ou seja, uma construcdo em agdo da praxis em saiide mental, das experiéncias de e com
movimentos sociais. Portanto, implica a construgdo de relagdes horizontais entre 0s sujeitos sociais que
participam das lutas politicas pela transformacéo no campo da satde mental.
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Reforma Psiquiétrica transformadora da realidade, contemplando a intersecgdo entre as
dimensdes da existéncia social da pessoa que experimenta a loucura.

Desse modo, foram elaboradas as seguintes questdes para nortear o
desenvolvimento da pesquisa: Quais os significados que a Reforma Psiquiatrica assume,
no contexto atual, para os sujeitos sociais envolvidos com o Movimento da Luta
Antimanicomial, em Jodo Pessoa — PB? Quais as perspectivas para 0 encaminhamento
do processo da Reforma Psiquiatrica no municipio investigado, considerando as
dimenses defendidas por Amarante (2007)?

O interesse do estudo foi investigar de que maneira a praxis em satude mental
tem se articulado com os pressupostos da politica de satde/saude mental, na atualidade,

no cendrio do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Investigar de que modo 0s principais temas que orientam 0 processo da Reforma
Psiquiatrica sdo compreendidos pelos sujeitos-chave que participaram das atividades da
| Semana Estadual da Luta Antimanicomial realizada em Jo&o Pessoa-PB.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar as concepgdes de sujeitos-chave que participaram das atividades da |
Semana Estadual da Luta Antimanicomial da Paraiba sobre aspectos inerentes as
dimensdes da Reforma Psiquiatrica identificadas por Amarante (2007);

e Identificar as contradi¢fes entre o discurso e a pratica dos sujeitos sociais envolvidos
com a militdncia antimanicomial no municipio de Jodo Pessoa-PB;

e Analisar os desafios e as possibilidades para o encaminhamento das propostas de
Reforma Psiquiatrica, na perspectiva da desinstitucionalizacdo e da transformacao

cultural, em Jodo Pessoa-PB.
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 A CONSTITUIQAO DO PARADIGMA PSIQUIATRICO TRADICIONAL E A
POSSIBILIDADE DE SUA SUPERAQAO
Libertar 0 pensamento dessa
racionalidade carceraria é uma tarefa tao
urgente quanto libertar nossas sociedades
dos manicomios [...] é preciso recusar o

Império da Razdo (PELBART, 1991, p.
135).

3.1.1 A construcdo do paradigma psiquiatrico: o objeto, os meios, 0s modos e a
finalidade.

A maneira como as sociedades concebem e interpretam a realidade em seus
diversos aspectos e dimensdes influencia decisivamente as relagbes sociais e as
intervencdes humanas no mundo. As concepgdes sobre os fendmenos humanos e
naturais demarcam um conjunto de métodos, técnicas, instrumentos, instituicdes e leis
que regem, mediam e controlam as complexas relacfes sociais e podem desencadear
processos de segregacéo e de exclusdo de grupos e segmentos da sociedade.

O estabelecimento de paradigmas, ou seja, do conjunto de valores,
significados, conceitos, padrdes, normas e modelos organizados para interpretar a
realidade influencia a visdo de mundo das pessoas e as relagdes sociais. Como exemplo,
temos o paradigma do conhecimento cientifico moderno que tem sido criticado por
autores como: Thomas Khun, llya Prigogine, Edgar Morin e Boaventura de Sousa
Santos, pela rigidez e reducionismo de seu método na interpretacdo da realidade e pelo
seu carater totalitario e absolutista que manipula, domina o real, no sentido de produzir
a Verdade. Amarante (2010, p.170) afirma que falar de paradigma é falar de como o
saber se organiza em torno da experiéncia humana.

As criticas as caracteristicas do paradigma cientifico da modernidade permitem
afirmar que a sua superacdo pode significar um grande desafio e trazer varios problemas
para o desenvolvimento das ciéncias, para o exercicio dos saberes considerados “ndo
cientificos” e para 0 modo de organizacdo das relagdes sociais. Na perspectiva dessa
superacdo, destacamos o0 paradigma psiquiatrico tradicional que, decorrente da
racionalidade médico-cientifico moderna, foi responsavel pela producdo de concepcbes
reducionistas, simplistas e equivocadas em relagdo aos loucos e a loucura como também

pela construcdo de valores e praticas sociais violentas, cruéis, segregadoras e
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excludentes que ainda persistem na atualidade. Entre os conceitos fundantes desse
paradigma encontram-se 0s conceitos sobre varios temas emblematicos na area psi,
como: alienacdo, doenca/saide mental, razdo/desrazdo, tratamento/terapéutica,
isolamento, cura, desvio, crise, normalidade/anormalidade, incapacidade,
periculosidade, inimputabilidade, entre outros.

Amparada por esses conceitos, a psiquiatria elaborou uma explicagdo para a
complexa experiéncia humana da loucura, restringindo-a a categoria de “doenga” e
passou a deliberar e a controlar a vida das pessoas consideradas loucas. Em nome da
ciéncia, dos interesses econdmicos e politicos e dos bons costumes (moral) a época em
que foi constituida, a psiquiatria com todo seu aparato (ideoldgico, politico, juridico,
administrativo e institucional) tem cometido vérias atrocidades, injusticas e violéncias
gue somente passaram a ser questionadas no final do século XVIII.

Nesse enfoque, Basaglia (2008) considera que o reducionismo da experiéncia

da loucura a condicao de doenca apresentou consequéncias praticas e implicou na:

[...] objetivagdo do homem como premissa a cientificidade da intervengdo
médica e, portanto a expropriacdo das experiéncias corpéreas e da
participacdo subjetiva nessas experiéncias; a tendéncia a confirmar somente
como dado natural, biolégico, fendmenos dependentes também de condicbes
sociais, psicoldgicas e racionais; e a tendéncia a considerar patol6gicos
fendmenos naturais, ampliando o campo da intervencdo técnica
(BASAGLIA, 2008, p.18).

Ancorada no paradigma newtoniano e no método cartesiano — que concebe o
conhecimento cientifico como a maneira universal e legitima de revelar a natureza das
coisas, a psiquiatria classica passou a usurpar e a manipular as relacdes da sociedade
com a diferenca, com a pobreza, com a diversidade e com o sofrimento e trouxe
obscurantismo para a interpretacdo da loucura por excluir outras interpretacdes sobre o
fenémeno.

Yasui (2010), ao descrever o paradigma psiquiatrico, recorre aos conceitos
sobre discurso competente e razdo instrumental para explicar como a psiquiatria em
nome da producdo cientifica, subjugou por meio do controle totalitario, os sujeitos e
suas experiéncias de sofrimento a um saber reducionista, porém considerado
inquestionavel e universalizante.

Chaui (2006) faz referéncia a aspectos importantes na construcdo do saber e
aponta um caminho peculiar do conhecimento. De acordo com a autora, para ser eficaz,
0 conhecimento busca ocultar o que ndo tem um significado preciso e abre lacunas para

as duvidas, contradicGes, incertezas, para 0 ndo-saber que habita na experiéncia. Neste
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altimo, as ideias assumem a forma de ideias instituidas que passam a ser veiculadas e
apreendidas como independentes da realidade histérica e social, sendo tomadas como
determinantes do processo histérico, quando na verdade, na concretude da vida, sdo por
ele determinadas.

Sobre o discurso competente a autora afirma:

[...] € o discurso instituido. E aquele no qual a linguagem sofre uma restrigio
que poderia ser resumida: ndo é qualquer um que pode dizer qualquer coisa
em qualquer lugar e em qualquer circunstancia. O discurso competente
confunde-se, pois, com a linguagem institucionalmente permitida e
autorizada, isto é, com um discurso no qual os interlocutores ja foram
previamente reconhecidos, como tendo direito de falar e de ouvir [..]
(CHAUI, 20086, p. 19).

Nesse enfoque, Dalmolin (2006) afirma que o discurso psiquiatrico foi
artificializando as relagcbes com o sujeito que sofre por meio da suposta categorizacao
que, de antemao, traduziria sua ‘doenca’. Para a autora, o papel de reguladora do espaco
social, por meio da disciplina e de regras de convivio da psiquiatria se respaldou na
racionalidade e nos métodos cientificos, assumiu a explicacdo da loucura e negou outras
formas de compreensdo do fenbmeno como as interpretacdes da mitologia, da religido,

da psicologia e a explicacao organica.

A razdo instrumental nasce quando o sujeito do conhecimento toma a decisao
de que conhecer é dominar e controlar a Natureza e os serres humanos [...]
Na medida em que a razdo de torna instrumental, a ciéncia vai deixando de
ser uma forma de acesso ao conhecimento para tornar-se instrumento de
dominacéo, poder e exploragdo (CHAUI, 1995, p. 283).

Costa-Rosa (2000), propds a composicao do paradigma psiquiatrico a partir de
quatro parametros fundamentais: a definicdo do objeto e dos meios tedrico-técnicos de
intervencdo; as formas de organizacdo dos dispositivos institucionais; as modalidades
de relacionamento com os usuarios e a populacdo; e as implicac6es éticas dos efeitos de
suas praticas em termos juridicos, teoricos, técnicos e ideoldgicos.

Por objeto de intervencdo, o modelo tradicional tomou a ‘alienacdo mental’
como perda da razdo, do juizo, das capacidades e da subjetividade. Uma condicao
caracterizada pela anormalidade, pela incapacidade civil e pela periculosidade social
dos sujeitos acometidos, ou seja, uma questdo moral. Cabe destacar o conceito de
anormalidade como algo/alguém em desacordo, inadequado e incoerente com 0s
padrbes sociais vigentes e estabelecidos pelos grupos sociais dominantes que foi

considerado um forte pardmetro para a determinacao da alienacdo mental.
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Em relagdo aos dispositivos institucionais foram criadas instituicbes
psiquiatricas para o0 exercicio do saber-poder médico-juridico que implicou,
inicialmente, no desenvolvimento de préaticas como o isolamento social, a
medicalizacdo, a terapeutizacdo dos corpos, a anulagdo civil e, consequentemente, a
expropriagéo dos direitos dos alienados.

Portanto, as estratégias terapéuticas utilizadas a época consistiam em praticas
controladoras, disciplinadoras, punitivas e violentas que caracterizavam a relacdo de
dominacdo dos médicos sobre os loucos como reproducédo da relacdo de dominacdo das
classes dominantes burguesas sobre pobres, marginalizados, desviantes, subversivos, e
diferentes. Ou seja, sobre 0s segmentos que ndo se enquadravam ou que atropelavam o
projeto politico de desenvolvimento econdmico burgués e ameagavam o status quo.

Nesse contexto, lembramos que a burguesia — classe social que ascendia ao
poder naquele periodo pos-Revolugdo Francesa, mesmo revestida dos ideais libertarios
de “Igualdade, Liberdade e Fraternidade”, foi a maior defensora e responsavel pela
criacdo das “instituicdes totais” — identificadas por Goffman (1992), e pela producéo do
processo de desafiliagio como ruptura ou desagregamento, degradacdo e
vulnerabilidade social (CASTEL, 2007).

Castel (2007, p.22) considera que uma situa¢do de exclusdo social retine “todas
as modalidades de miséria do mundo”, significando uma fratura social que envolve
“todos os que se encontram fora dos circuitos vivos de trocas sociais”. O autor alerta
que a fixagdo no termo “exclusdo” corre o risco de funcionar como uma armadilha e
apresenta varios problemas e limitacdes em relacéo a esse engodo. Para Castel (2007, p.
21), excluir significa “rotular com uma qualificagdo puramente negativa, designar a
falta sem dizer no que ela consiste nem de onde provém”.

O sociblogo destaca trés subconjuntos de praticas ou modalidades de exclusédo
social: a supressdo completa da comunidade, a construcdo de espacos fechados e
isolados da comunidade e a imposicdo de um status “especial” aos grupos excluidos,

mas com privacao de certos direitos e de participacdo em certas atividades sociais.

Expulsdo ou condenagdo & morte dos heréticos, caga as bruxas, execucdo de
criminosos de ‘direito comum’ (ai compreendidos frequentemente os crimes
contra bens), banimento ou prisdo de vagabundos e sediciosos, repressao de
desvios sexuais, como a bigamia ou a sodomia, e mesmo de casos que hoje
seriam qualificados de patol6gicos como a lepra ou a loucura [...] toda uma
gama de procedimentos de exclusdo foi vista nesse espaco europeu entre 0s
séculos XIV e XVIII (CASTEL, 2007 p.38).
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No caso dos loucos, foram aplicadas todas as modalidades de exclusdo
apontadas por Castel (2007). Porém, a mais importante e nefasta foi a expropriagdo de
seus direitos (politicos, sociais, econbémicos e culturais) e a supressdo de sua
participacdo na vida social. Aos loucos, somente restou o direito ao tratamento e ao
asilo. De acordo com o autor, essa condi¢do pode ser considerada como a modalidade
mais radical de exclusédo social por se caracterizar pela degradacéo absoluta da situacao
politica e social desses sujeitos.

De acordo com Amarante (2007), o processo de excluséo da loucura/louco foi
iniciado e favorecido quando ocorreu a medicalizagdo dos hospitais, ou seja, a ocupagéo
e apropriacdo dessas instituicbes pela medicina. Na concep¢do do autor, a
medicalizacdo do hospital teve duas faces: tornou o hospital uma instituicdo médica e a
medicina um saber-fazer predominantemente hospitalar. Nesse sentido, podemos inferir
que a instauracdo do modelo médico-hospitalar ocidental (1822), baseado na Anatomia
patologica, permitiu a psiquiatria objetivar a experiéncia da loucura, torna-la atraves de
seus metodos, uma verdade positiva e observavel e estabelecer a primeira enfermidade
mental (YASUI, 2010).

Foucault (1995), ao estudar as origens da medicina moderna e da psiquiatria,
informa que até o final do século XVII, os hospitais ndo tinham o carater de uma
instituicdo médica e que, até meados do seculo XVIII, 0 mundo ocidental ainda nao
tinha formulado um saber especializado sobre a experiéncia da loucura. Foi a partir do
pensamento moderno que esse fendbmeno foi capturado pelo conceito médico da
“alienacdo” que, posteriormente, foi denominado de doenca mental.

Em 1656, foi criado o Hospital Geral cuja fundacdo desencadeou um processo
de transformacdo dos antigos hospitais - antes direcionadas a préatica da caridade, em
instituicbes que cumpriam uma funcdo de ordem social e politica. O Hospital Geral se
tornou o lécus para o “deposito” daqueles considerados indesejados e ameacadores do
status quo e através de seu poder institucional investiu-se de um carater custodial,
tutelar e asilar definindo assim um novo ‘lugar social’ para o louco e para loucura na
sociedade ocidental.

Rosas (2001) relata que o fendmeno conhecido como a “Grande Interna¢ao” ou
“Grande Enclausuramento”, que ocorreu apods a criagdo do Hospital Geral, favoreceu o
nascimento da Psiquiatria enquanto especialidade médica que passou a se dedicar a
produzir uma explicacdo e uma solugao para o “problema” da loucura e a realizar o
“sanecamento” dos espacos urbanos e a manutencdo da ordem social instituida pela

classe dominante — a burguesia. Dessa maneira, o hospital se transformou em uma
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genuina instituicdo total que disciplinava os corpos, impunha regras, condutas, horarios
e regimentos.

Barros (1994, p. 57) considera o manicomio como “o l6cus de uma psiquiatria
que é a administracdo de figuras de miséria, periculosidade social, marginalidade e
improdutividade”. A nova modalidade institucional contribuiu para que a psiquiatria por
estar situada entre a politica e a justica e com um mandato social de controle, disciplina
e extirpacdo dos males sociais, assumisse a funcdo de repressdo, de segregacdo e de
reclusdo para as pessoas consideradas socialmente perigosas e economicamente
improdutivas, como eram também considerados os loucos. Assim, baseada no modelo
bioldgico da Historia Natural das Doengas, a ciéncia, por meio da psiquiatria e com o
apoio do Estado comecou a dispor as relagdes sociais (TORRE; AMARANTE, 2001;
AMARANTE, 2007).

O contexto apresentado favoreceu a pratica psiquiatrica que, naquele momento,
encontrou as condigdes favoraveis a sua constituicdo enquanto ciéncia e especialidade
médica e buscou o seu desenvolvimento conforme os principios e métodos das ciéncias
naturais. Através de Philippe Pinel — considerado o fundador da psiquiatria e um dos
responsaveis pela clinica médica moderna, a psiquiatria estabeleceu o conceito de
alienacdo mental como um distarbio das paixdes, uma situacdo em que alguém perde a
Razdo, esta fora da realidade e de si, sem o controle de suas proprias vontades e desejos;
um estranho, sem juizo, sem capacidade de discernir; um errante, alguém perigoso e
ameacador; um animal e, portanto, ndo-humano (AMARANTE, 2007).

Pinel que também era filosofo, matematico e enciclopedista, elaborou em 1801,
o Traité médico-philosophique sur [’aliénation mentale ou la mania (Tratado médico-
filosofico sobre a alienacdo mental ou a mania), considerado o mais importante dos
livros da historia da psiquiatria por ser o primeiro a tratar exclusivamente da loucura. O
psiquiatra participava de um grupo influente no pensamento francés, no final do século
XVIII, conhecido como Os Idedlogos que buscava uma base verdadeiramente cientifica
e defendia que o conhecimento empirico se construia a partir da observacdo da
realidade. Desse modo, Pinel determinou o método cientifico do isolamento e instaurou
o0 primeiro modelo de terapéutica psiquiatrica — o “tratamento moral” como técnica para
restituir a razdo e a liberdade aos alienados. “O tratamento moral consistia na soma de
principios e medidas que, impostos aos alienados, pretendiam reeducar a mente, afastar
os delirios e ilusdes e chamar a consciéncia a realidade” (AMARANTE, 2003a p.33).

Amarante (2003a) esclarece que o isolamento também foi considerado como

um método terapéutico, pois possibilitava a separacdo do objeto (a alienacdo) das



33

interferéncias que prejudicavam a observacdo e a separacdo das condicGes prejudiciais
que afetavam as paixfes e causavam as doencas. Fazendo uma analogia a atuacdo do
boténico, o autor esclarece que a psiquiatria incorporou métodos das ciéncias naturais
como o isolamento de seu objeto para conhecimento e intervencao e assim ratificar seu
saber-fazer-poder. Amarante (2003a) considera também que o isolamento foi o
principio mais importante para a constituicdo do paradigma psiquiatrico, pois enraizou
no saber médico e no imaginario social a necessidade de isolar os loucos e de
inviabilizar a convivéncia social com segmentos considerados indesejaveis. De acordo
com o autor foi 0 método do isolamento que operou a passagem do conceito de loucura
para o de alienacdo mental. Citando Esquirol, um dos seguidores de Pinel, Amarante
(2003a) apresenta as cinco razdes utilizadas pelo psiquiatra para justificar o isolamento:

1. Garantir a seguranca pessoal dos loucos e de suas familias;

2. Libera-los das influéncias externas;

3. Vencer suas resisténcias pessoais;

4. Submeté-los a um regime médico;

5. Impor-lhes novos habitos intelectuais e morais.

Tais justificativas evidenciam a dominagdo, a manipulacdo e o controle
exercidos pelo saber-poder do psiquiatra na sua relacdo com os alienados e demonstram
que tais medidas sequestravam a subjetividades das pessoas internadas e as submetiam a
uma situacdo de opressao intransponivel, pois eram consideradas incapazes de se auto-
controlar, imprevisiveis e acima de tudo perigosas.

O “sequestro” de vidas sob a égide de uma atitude terap€utica determinou um
processo de institucionalizacdo que Goffman (1992) define como a mortifica¢ao do ‘eu’
e que se caracteriza pela desfiguracdo, pela profanacdo e pela violagdo do sujeito
institucionalizado. Sobre a institucionalizacdo dos loucos, Basaglia (1981, p.259) afirma
que esse processo acarreta no sujeito institucionalizado um “complexo de ‘danos’
derivados de uma longa permanéncia coagida no Hospital Psiquiatrico que
determinam uma progressiva perda de interesse e que, através de um processo de

regressdo e de restricdo do EU, o induz a um vazio emocional” (grifos nossos).
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Figura 01 - Imagens de pessoas institucionalizadas em no
Hospital em um Hospital Psiquiatrico (MUSEU DA LOUCURA,
2013).

Outra técnica implementada por Pinel foi a ordenacdo do espaco asilar. Essa
técnica permitiu a separacdo e a classificacdo das manifestacbes mentais e assim o
estabelecimento da nosografia psiquiatrica. O procedimento consistia no agrupamento
das pessoas a partir de sinais e sintomas semelhantes ou diferentes em quadros
patologicos e implicava uma observacdo constante e regular dos internos. Esse método
era denominado de afastamento e favoreceu a separacdo geografica dos alienados no
interior no hospital (AMARANTE, 2003a). Assim, 0 espaco asilar, alem de funcionar
como observatério do fenbmeno da loucura e como laboratorio das experiéncias
alienistas, também assumiu a funcdo de remédio que contribuiria para a cura dos

alienados.

Foto 01 - Imagens de pessoas institucionalizadas em no Hospital
Psiquitrico de Barbacena-MG (SIMONE; 2008).
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A terceira e mais perversa tecnologia recomendada por Pinel, na concepcao de
Amarante (2003a) foi, sem duvida, o estabelecimento de uma relacdo de saber-poder
entre 0 médico e o sujeito considerado alienado mental. Nesse enfoque, pode-se dizer
que ao incorporar a funcdo social de “delegado da razdo”, protagonista do ambiente
asilar e detentor de um poder soberano e irrefutavel - conquistado através do discurso
competente, o médico estabeleceu uma relagdo de distancia abissal entre ele e o
alienado, a quem restou o estatuto juridico e civil de “doente” e o ingresso na “carreira
moral”. Tais implicagdes produziram um aniquilamento subjetivo, social e politico do

louco.

O grande médico do asilo [...] é a0 mesmo tempo aquele que pode dizer a
verdade da doenca pelo saber que dela tem, e aquele que pode produzir a
doenca em sua verdade e submeté-la na realidade, pelo poder que sua
vontade exerce sobre o préprio doente (FOUCAULT, 1979, p.122).

Naquela época, acreditava-se que a cura da alienacdo se dava pela reeducacao
da mente, no sentido de que o alienado deveria aprender a controlar impulsos e a afastar
ilusdes, devaneios e distor¢des. A partir dessa compreensdo, a prescricdo do trabalho
como instrumento terapéutico se tornou um dos principais elementos do tratamento
moral por ser considerado a época, um meio de reeducacdo das mentes desregradas e
das paixdes incontrolaveis. Além disso, a submissdo a trabalhos pesados servia para
cansar e exaurir 0s corpos e diminuir os gastos da instituicdo psiquiatrica com mao-de-
obra (AMARANTE, 2003a). Foi baseada nessa concepcdo que se instaurou nos asilos
um regime de vigilancia, disciplina, controle, represséo e punicéo.

Posteriormente, a psiquiatria se adequou aos principios da medicina positivista
que concebia o0 corpo como a soma dos 6rgdos e defendia que quando um desses
Orgaos/partes se estragasse, deveria ser tratado. Assim, “o doente mental” deixou de ser
uma pessoa que sofre e foi reduzido a um cérebro com defeito e sem razdo. Como nédo
se conhecia remédio para tratd-lo, a doenca mental era considerada incurdvel. Nessa
perspectiva, Amarante (2007) afirma que os hospitais tornaram-se lugares de verdade,
de saber e de positividade onde a subjetividade néo tinha valor algum.

Apesar de a doenca mental ser considerada uma condicdo irreversivel, a
hospitalizacdo do doente mental foi mantida como recurso terapéutico no intuito de
livrar a sociedade desse incbmodo. Mas, na verdade, esse recurso ndo produzia nada
além da perda da identidade social desses sujeitos e da reafirmacao da psiquiatria como

responsavel pelo controle da loucura e manutengdo da ordem social.
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Ao conjunto de tecnologias pinelianas, Castel (1978) denominou de “sintese
alienista”, que traz em seu bojo as praticas marcantes do paradigma psiquiatrico
classico: segregacdo e disciplinarizacdo da loucura, exclusdo social dos loucos e a
violag&o dos direitos humanos.

Considerando o contexto apresentado, é possivel afirmar que o paradigma
psiquiatrico se constituiu a partir do processo de medicalizacdo do hospital, no final
século XVIII e da institucionalizacdo da loucura. Esses processos além de subjugar a
loucura ao diagnostico médico de doenca mental determinaram um novo papel para as
instituicBes psiquiatricas: submissdo dos corpos, vigilancia perpétua e constante,
introjecdo das normas do pacto social, reificagdo das subjetividades, normalizacdo dos
cidad&os, e desvirtuamento da nocdo de cidadania.

[...] até o fim do século XVIII os lugares que os loucos eram postos, 0s
lugares que serviam para disciplinar as existéncias loucas ndo eram lugares
médico [...] no século XIX, vamos encontrar, gora de maneira absolutamente
geral, a afirmacdo, de uma lado,d e que aquilo que os loucos necessitam & de
uma direcdo, de um regime e, de outro lado, a afirmacdo paradoxal e, até
certo ponto, ndo implicada na primeira, de que essa direcdo deve estar nas
méaos de um pessoal médico [...] o asilo é o corpo do psiquiatra, alongado,
distendido [...] é a esse corpo que o doente deve ser submetido (FOUCAULT,
1974).

Ao buscar o status de ciéncia, a psiquiatria, enquanto primeira especialidade
médica, estabeleceu relacbes sociais fundamentadas na dominagdo/subordinacdo entre
os homens que geraram profunda desigualdade social e fortaleceram a hegemonia da
racionalidade médico-cientifica. Para manter tal posicdo, a psiquiatria negou outras
possibilidades de interpretacdo para um fendmeno que é essencialmente humano e,
portanto complexo, mas que encontra outras significacbes em outras formas de
conhecimento como na filosofia, na religido e na arte.

O conhecimento cientifico do psiquiatra como um saber especifico,
verticalizado e hierarquizado privilegiou a doenca enquanto objeto abstrato e natural,
desconsiderou o sujeito em sua experiéncia de sofrimento e o subtraiu de seu contexto
de vida. Nesse enfoque, pode-se dizer que o rigor e a simplificacdo do discurso e do
método médico-psiquiatrico suscitaram varios questionamentos que assim como nha
racionalidade cientifica moderna comecou a apresentar sinais de uma crise
paradigmatica (YASUI, 2010 p. 89).

Entre os primeiros questionamentos sobre os fundamentos, as técnicas, 0s
instrumentos e as finalidades do modelo psiquiatrico, destacam-se as descobertas de

Freud sobre o inconsciente, a partir do século XX. Os estudos de Freud mostraram que a
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consciéncia humana é uma pequena parte da vida psiquica, levando-o a concepcéao
psicodinamica, que supde a doenca mental como uma patologia do psiquismo a ser
tratada pela Psiquiatria Analitica. Freud defendeu a divisdo do psiquismo em dois
planos: o consciente e o inconsciente. O primeiro, também denominado de raz&o, foi
considerado por Chaui (1995), como uma qualidade da vida psiquica e ndo a “esséncia
da vida psiquica”.

Yasui (2010) relata que a critica e os debates produzidos por pensadores
importantes como Thomas Kunh, Bachelard, Morin, Canguilhnem e Foucault, no inicio
do século XXI, geraram um profundo questionamento das bases da racionalidade
moderna e, portanto da racionalidade médica. Entre as novas concep¢des destacaram-se:
a ideia de que ndo ha uma linearidade e continuidade na producéo cientifica que leve ao
Seu progresso, ou seja, sdo necessarias rupturas e revolugdes para o desenvolvimento
cientifico; o mito da neutralidade dos saberes ditos cientificos; o questionamento sobre
a Verdade; e a nogédo de complexidade.

De acordo com Morin (2010), nocdo de complexidade se refere a uma atitude,
uma alianca entre as ciéncias naturais e humanas que caminha no sentido da superacao
do paradigma classico e por aspirar um conhecimento universal, envolve dificuldades,
incertezas e incompletude. Isto significa considerar a complexidade como a articulacéo
entre diversos tipos e modos do conhecimento que tratam de determinados fendmenos,

ndo como um saber dado, mas como uma construcao dinamica e incompleta.

A palavra complexidade é uma palavra-problema e ndo uma palavra-solucéo
[...] Trata-se de exercer um pensamento capaz de lidar com o real, de com ele
dialogar e negociar [...] 0 pensamento complexo integra o mais possivel os
modo simplificadores de pensar, mas recusa as consequéncias mutiladoras,
redutoras, unidimensionais e finalmente ofuscantes de uma simplificagdo que
se considera reflexo do ha de real na realidade (MORIN, 2010 p.6).

Yasui (2010) ao discutir a crise do paradigma cientifico da modernidade
recorre aos estudos de Santos (1995) que defende o periodo atual como um momento de
transicdo paradigmatica desencadeada por quatro condicdes tedricas: a teoria sobre a
relatividade (Einstein); o questionamento na noc¢do de neutralidade e na separacdo entre
sujeito e objeto do conhecimento (Heisenberg e Bohr); o teorema da incompletude
(GOdel); e a teoria das estruturas dissipativas (Prigogine).

Santos (1995, p.37) afirma que o processo de transi¢do paradigmatica decorre
do colapso das distingbes basicas do paradigma dominante que, ao entrar em crise,

prenuncia a emergéncia de um novo paradigma, denominado por ele de “paradigma de
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um conhecimento prudente pra uma vida decente”. O autor segue sua argumentacao,
fundamentado nas seguintes teses: todo conhecimento é cientifico-natural e cientifico-
social, local e total; autoconhecimento e visa constituir-se em senso comum. Santos
(1995) defende a interseccdo entre o conhecimento cientifico e o senso comum como
condicdo precedente a origem de uma nova racionalidade, pois, ao produzir uma ruptura
epistemoldgica, a nova alianca promoverd um salto qualitativo para o campo do
conhecimento, na medida em que o novo paradigma podera comportar 0s diversos
saberes existentes para a interpretacdo da realidade. Os estudos do autor sobre a crise do
modelo dominante e o processo de transicdo paradigmatica permitem a seguinte
consideracdo: a crise do paradigma psiquiatrico classico estd relacionada ao nao
cumprimento da promessa da medicina de localizar, definir e curar os problemas
mentais — como é possivel nas demais especialidades médicas; e a incapacidade e
inadequacdo desse modelo para atender as necessidades sociais que 0 novo contexto
socio-histdrico e politico tem demandado.

Foi no contexto de Pds-Guerra Mundial que foram identificadas varias
fragilidades no modelo de assisténcia psiquiadtrica e formuladas varias criticas as
instituicbes psiquiatricas e ao saber psiquiatrico que as autorizavam. A conjuntura a
época motivou o0 surgimento da Psiquiatria Social que recortou um novo objeto de
interesse da Psiquiatria: a sadde mental. Desse modo, foram possiveis novas
interpretacdes para loucura e o desenvolvimento de distintas e diversas abordagens
sobre o processo satde-doenca mental.

As contradi¢cbes do modelo asilar foram evidenciadas por alguns movimentos
sociais que a partir do periodo pds-guerra, comegaram a questionar e a colocar em
Xeque o paradigma psiquiatrico. Esses movimentos passaram, portanto, a defender a
necessidade da reversdo do modelo de assisténcia psiquiatrica e a reivindicar direitos
para os loucos.

Considerando as caracteristicas e os fundamentos do paradigma psiquiatrico
tradicional, reconhecemos as inimeras dificuldades para a sua superacdo e 0S VArios
desafios que permeiam o campo da atencdo psicossocial, principalmente o desafio da
transformacéo da relacdo entre sociedade, louco, loucura e suas instituicdes. No entanto,
as diversas experiéncias mundiais nos mostram tentativas alternativas para reparar 0s

equivocos cometidos pela psiquiatria em nome da ciéncia: as psiquiatrias reformadas.
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3.1.2 O paradigma da psiquiatria reformada: uma alternativa ao paradigma asilar.

Apobs as duas Grandes Guerras Mundiais, em especial apoés a Segunda, em
1945, a humanidade comecou a refletir mais profundamente sobre os diversos aspectos
da vida inclusive sobre as relagdes sociais estabelecidas entre os diferentes segmentos
da sociedade. Foi evidenciada a situacdo de privacdo de liberdade e de desrespeito aos
direitos humanos a que eram submetidas as pessoas internadas em instituicoes
psiquiatricas. Tal situacdo foi comparada a daqueles que vivenciaram os campos de
concentracdo durante o Holocausto.

Em decorréncia da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e do Cidadéo
(1948), varias tentativas de reparacdo foram desencadeadas em todo mundo. A crise do
saber psiquiatrico se instaurou e as propostas de Reforma Psiquiatrica assumiram
diferentes enfoques, significados e tendéncias de acordo com contextos socio-historico-
culturais das localidades que em foram experimentadas.

Rotelli (1990) denominou os primeiros movimentos reformistas do campo
psiquiatrico de “psiquiatria reformada” pela énfase dada as questdes da estrutura asilar ¢
as solucdes exclusivamente técnicas ou administrativas. Amarante (1995, 2003, 2007)
baseado nas reflexdes de Birman e Costa (1994) sobre a organizacdo das instituices
psiquiatricas dividiu as experiéncias reformistas mundiais em trés grupos, de acordo

com a abordagem utilizada. Foram elas:

1)- Comunidade Terapéutica (1959) e_Psicoterapia Institucional - as criticas ao

modelo asilar estavam direcionadas a melhoria da estrutura e do funcionamento das
instituicoes;

2)Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva (1960) — enfoque na

comunidade para o tratamento e defesa da expansdo da psiquiatria para o0 espaco
publico sob a justificativa de diminuir as internacdes psiquiatricas, prevenir
doencas e promover saide mental, agora considerado o novo objeto de intervencao
da psiquiatria;

3) Antipsiguiatria_e Psiquiatria_Democratica — questiona os fundamentos da

psiquiatria em si.

Em relacdo a experiéncia da Comunidade Terapéutica vale destacar as
seguintes situacdes que favoreceram a implantacdo desta proposta: a dendncia das

condigdes de abandono, de miséria e de precariedade dos hospitais psiquiatricos que
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impediam a instituicdo de exercer sua fungdo de recuperacdo para as pessoas com
problemas mentais; a escassez de profissionais para atuar nessas instituicdes; a
necessidade de recuperar mao-de-obra, pois existia um contingente de jovens
“desperdi¢ados” nos hospitais psiquiatricos devido aos danos causados pela Guerra; a
defesa da democracia e da participacdo coletiva através do envolvimento dos préprios
pacientes e funcionarios nas discussdes institucionais (grupos operativos, de discussao
ou de atividades); e o reconhecimento de que a funcdo terapéutica era de todos o0s
envolvidos no processo de fortalecimento das trocas sociais.

A Psicoterapia Institucional assim como a anterior, também se referia a
reestruturacdo dos hospitais no sentido de torna-los terapéuticos. Essa proposta
questionava a segregacdo na instituicdo psiquiatrica e criticava o poder médico, a
verticalidade das relagfes intra-institucionais, o autoritarismo, a exclusdo e a violéncia
na sociedade (AMARANTE, 2003). Iniciada na Franca com Tosquelles, essa proposta
buscava resgatar o hospital como lugar de tratamento e cura, pois reconhecia que a
psiquiatria teria tomado um caminho equivocado ao desconsiderar as circunstancias
politicas-sociais e transformado o hospital psiquiatrico em um lugar de violéncia e
repressdo. Tosquelles utilizou duas abordagens para construir a sua proposta: a
“terapé€utica ativa” de Herman Simon e a psicanalise francesa.

Simon, psiquiatra alemao do inicio do século XX, ao observar que 0s pacientes
do hospital psiquiatrico melhoravam com o trabalho propds que eles participassem das
atividades para que eles pudessem assumir responsabilidades. Como experiéncia
pioneira de participacdo e construcdo coletiva desenvolvida por esta abordagem temos
o0s clubes terapéuticos como uma organizacdo autdbnoma dentro do hospital, gerida por
pacientes e técnicos cuja finalidade Gltima era a construgéo de estruturas que permitiam
a insercdo de cada paciente no processo terapéutico respeitado sua subjetividade e
singularidade. Os clubes terapéuticos proporcionavam encontros entre seus integrantes
através da organizacao de festas, passeios e ateliés.

Segundo Amarante (2003a), a diferenca entre essas duas propostas de reforma
do primeiro grupo era que a primeira buscava uma reorganizacdo de natureza mais
funcional da estrutura hospitalar, enquanto que a segunda tinha como objetivo maior a
terapéutica das proprias relagdes institucionais.

No segundo grupo, temos a Psiquiatria de Setor como uma experiéncia
complementar a Psicoterapia Institucional. Também nascida na Franca, foi inspirada nas
ideias do psiquiatra Lucien Bonnafé e buscava outros lugares para atuacdo da psiquiatria

j& que considerava o hospital psiquiatrico alienante e inadequado para alcangar os ideais



41

de tratamento e de cura da doenca mental. Para tanto, propés a setorizacdo do
atendimento psiquiatrico sob a alegacdo de que era necessario manter 0s pacientes em
seu meio social para o éxito no tratamento e que os hospitais psiquiatricos passariam a
ser uma fase desse processo.

Desse modo, as cidades francesas foram divididas em areas geogréaficas,
denominadas setores e para cada uma delas ficava uma equipe técnica responsavel pelo
acompanhamento ndo sO durante o periodo de internacdo dos pacientes, mas também
pela prevengéo e reabilitagdo das doengas mentais existentes nesse setor. Para isso, a
divisdo em setores era reproduzida nos respectivos hospitais psiquiatricos de cada
cidade.

Também no segundo grupo tivemos na década de 1960, a experiéncia da
Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva, nos Estados Unidos. Essa proposta foi
elaborada por Gerald Caplan e considerada a Terceira Revolucdo Psiquiatrica porque
alem de apresentar a possibilidade de intervencdo sobre as causas e a evolucdo das
doencas mentais foi responsavel pela formulagcdo do conceito de saiude mental — 0 novo
objeto da psiquiatria (AMARANTE, 2003a).

A delimitagdo de um novo objeto instaurou uma “mutagdo radical no campo
epistemolégico da Medicina Mental”, pois, segundo Birman e Costa (1994), ela passou
de instrumento de cientificidade sobre doenca mental para pretenso definidor de saude
mental. Os autores afirmam que a psiquiatria experimentou um momento critico, uma
vez que o0 novo objeto operou um conflito entre a doenga mental e a saide mental e,
consequentemente, entre a nova pratica exigida e a anterior. Desse modo, se estabeleceu
uma crise profunda que deu origem a Psiquiatria Social. Segundo os autores, apesar do
segundo grupo de experiéncias reformistas ser apresentado como diverso do primeiro,
com finalidades diferentes, essa diversidade € uma ocorréncia de superficie, um
conjunto de taticas diversas que criam duas formas tedrico-conceituais aparentemente
dispares, mas que se identificam num plano profundo e nas suas condicdes concretas de
possibilidade. Ou seja, ambos buscavam justificar o processo saude-doenca mental
como um processo de adaptacao social.

Nesse enfoque, resgatamos a conjuntura historica mais global no periodo pos-II
Guerra: os grandes centros da Europa apresentavam um elevado custo de vida e sofriam
0s exterminios provocados pela fome, pelo frio, pelas privacdes; os internos dos
hospitais psiquiatricos morriam aos montes pelas condi¢des cadticas de alimentagdo e
de cuidados; os Estados Unidos emergiam como grande poténcia mundial que lutava

por uma nova partilha de poder; a salide passou a ser um encargo e uma obrigacdo do
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Estado; surge o postulado de que todos os homens tém direito de gozar a boa saude
como um bem bésico.

Assim, ndo era mais possivel aceitar uma situagdo em que um conjunto de
homens aptos para o trabalho, sobretudo ex-combatentes da guerra, fosse desperdicado
em hospicios que passaram a ser considerados como responsaveis pela deterioragdo dos
pacientes. Ao final da guerra bélica, o hospital psiquiatrico assumiu a funcdo de
proporcionar um rapido retorno das pessoas as atividades sociais, “ndo podendo mais
desperdigar o potencial energéticos dos alienados” (BIRMAN; COSTA, 1994).

Nos Estados Unidos, Amarante (2003a) relata que a assisténcia psiquiatrica
era caracterizada pelas suas mas condicOes de atendimento, pelo alto nimero de pessoas
internadas e pela escassez de dispositivos extra-hospitalares. Nesse sentido, o0 objetivo
maior era a prevencdo das doencas, o tratamento precoce na comunidade e
consequentemente, a reducdo de gastos com internagéo psiquiatrica.

Assim, foram criados os Centros de Saude Mental Comunitaria para cada
comunidade de, no minimo, 50 mil habitantes. Os objetivos desses Centros, segundo
Amarante (2003a) era: promover a saude mental; prevenir a doenca mental; diagnostico
e tratamento precoces; e reabilitacéo e reintegracdo social. Dito de outro modo, produzir
uma comunidade mentalmente sadia. Entretanto, o autor afirmar que apesar das
inovacOes na assisténcia psiquiatrica como a introducao de equipes multidisciplinares e
a adocgdo da intersetorialidade, a proposta Preventiva trouxe um efeito perverso para a
relacdo entre sociedade e doenca mental: a ampliacdo do territério da atuacdo
psiquiatrica.

Ao adaptar o modelo da Historia Natural da Doenca, de Leavell e Clark (1976)
para explicar a doenca mental, a teoria de Caplan, gerou um clima de busca de suspeitos
na comunidade que passou a colaborar com as investigacdes da psiquiatria. Através de
questionarios distribuidos na populacdo, em uma metodologia de triagem, a psiquiatria
“invadiu” as vidas das pessoas e comegou a determinar quem estaria apto ou nao para o
convivio social. Foi nesse contexto que nasceu 0 conceito de desvio, como um
“comportamento desadaptado a norma socialmente estabelecida” que servia de
parametro para classificar as pessoas como anormais ou em estado pré-patologico e a
nocdo de normalidade como salde mental. Basaglia (2005) considera que 0s critérios
para considerar um comportamento desviante eram: a limitacdo de funcgdes, a falta de
requisitos sociais necessarios para ser aceito socialmente e a exclusdo do intercambio

social. O autor identificou dois tipos de desvios: o primario, decorrente de uma
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dificuldade, recusa ou escolha pessoal; e o secundario, de carater ideoldgico que

corresponde a exclusdo da producdo e ao status social.

A andlise do papel dos desviantes nos Estados Unidos nos permite
compreender o quanto sua existéncia, como questionamento pratico dos
valores tipicos de um pais de capitalismo avancado, pode mostrar-se
ameagadora, sempre que ndo for reabsorvida dentro do jogo social [...] 0
desviante como problema real deve tornar-se o ‘problema’ do desviante,
segundo as caracteristicas ideologico-reais de todo problema ‘cientifico’ que
requer técnicas e ideologias adequadas para resolvé-los (BASAGLIA, 2005
p.166).

Birman e Costa (1994, p.59) consideram a Psiquiatria Preventiva uma
retomada do modelo higienista que pela falta de sustentacdo tetrica se configurou
através de praticas de ajustamento social, como “uma forma abusiva de psiquiatrizacao
da vida social, com o nome de saude mental”.

O modelo proposto por Caplan fundamentou-se no modelo sociologico da
“adaptaca-desadaptacdo” e considerava a doenca mental como resultante de um
processo de desajustamento social. De acordo com Birman e Costa (1994), a Saude
Mental era considerada como a capacidade do individuo de integrar-se num grupo
através de sua submissdo as regras sociais, ou seja, uma virtualidade permanente
representada pela capacidade de trabalhar e de se comunicar num certo codigo. A
prevencdo da doenca mental implicava a adaptacdo e o equilibrio dos contextos de
modo a impedir o surgimento de desvios que pudessem se apresentar como ameacas
reais ou simbolicas aos grupos constituidos. Também foi nesse modelo que foi
elaborado o conceito de crise como o grande indicador de desequilibrio ou de sua
possibilidade.

A crise era considerada um dos fatores patogénicos, além dos organicos,
psicossociais e socioculturais, causadores de doenca mental. No enfoque adaptativo, a
nocdo de crise privilegiava a questdo do Normal e do Anormal. Além disso, por se
apresentar como um periodo transitorio, ela poderia se tornar um momento de
crescimento para o individuo ou tornar as pessoas mais vulneraveis para desenvolver
um disturbio. O encaminhamento da crise, portanto, dependeria das capacidades ou
repertorios individuais para resolver problemas. A nocdo de crise favoreceu a
implantacdo da estratégia do trabalho de base comunitaria, através das equipes de salde
que passaram a exercer o papel de consultores comunitario e a intervir nas crises
individuais, familiares e sociais (AMARANTE, 2007).
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De acordo com Amarante (2003a, p.52), o0 modelo da adaptacdo-desadaptacéo
ao introduzir determinadas alternativas ao paradigma psiquiatrico até entdo vigente,
possibilitou o estabelecimento do modelo preventivista cujas inovagdes eram:

e Um novo objeto: saide mental,

e Um novo objetivo: prevencdo da doenca mental,

e Um novo sujeito de tratamento: a coletividade;

e Um novo agente profissional: as equipes comunitarias;
e Umnovo espaco de tratamento: a comunidade; e

e Uma Nova concepcdo de personalidade: a unidade biopsicossocial

Outra contribuicdo da experiéncia norte-americana para o contexto mundial foi
a noc¢do de desinstitucionalizacédo que, inicialmente, significava um conjunto de medidas
de desospitalizacdo. Naquela época, a intencdo era reduzir o0 ingresso ou a permanéncia
de pacientes em hospitais psiquiatricos e ampliar a oferta de servigos extra-hospitalares.
No entanto, apesar da meta ser a desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica, 0s
servicos preventivos e a aplicacdo da triagem e de outros mecanismos de captacdo
aumentavam 0s contingentes de pessoas para tratamentos mentais. Dessa maneira, 0
modelo asilar era retroalimentado pelo circuito preventivista.

Amarante (2003a, p.54) afirma que o preventivismo significou “um novo
projeto de medicalizacdo da ordem social, isto é, de expansdo dos preceitos médicos-
psiquiatricos para o conjunto de normas e principios sociais”. Para o autor, a mudanca
constitui parte do processo de aggiornamento, uma vez que 0 que havia de mais
chocante no asilo assumia uma aparéncia humanitaria no Centro de Saude Mental. Esse
processo foi favorecido pela proposta da despsiquiatrizacdo, que consistia em retirar do
trabalho médico a exclusividade das decisGes e atitudes terapéuticas e remeté-las a
outras modalidades assistenciais nao-psiquiatricas, ou seja, a psiquiatria avangava com
seus “tentaculos” para outro campo ¢ nicleos do conhecimento.

E possivel afirmar que a psiquiatria, através da psiquiatria social, atualizou
seus mecanismos de repressdo, de violéncia e de controle social, mas ndo deixou de
manter a normatizacdo social da saude.

No terceiro grupo, temos a experiéncia da Antipsiquiatria que, segundo
Amarante, (2003a) teve um papel histérico muito importante para a transformacdo da
sociedade pelas denuncias das violéncias cometidas pelo saber e pelas instituicdes

psiquiatricas. O autor informa que a antipsiquiatria nasceu entre as décadas de 1950 e
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1960, no contexto dos movimentos da contracultura e questionava radicalmente o saber,
as instituicbes, o0 método e os principios psiquiatricos. Ela teve origem na psicoterapia
institucional e como referéncias culturais a fenomenologia, o existencialismo e a obra
de Michel Foucault e entre seus principais precursores David Cooper, Ronald Laing e
Aaron Esterson. O grande avango em relacdo a psiquiatria institucional foi a contestacéo
do conceito de doenca mental. A antipsiquiatria considerava a loucura como um fato
social e politico, uma experiéncia positiva de libertacdo e ndo um estado patoldgico
(AMARANTE, 2003a).

A antipsiquiatria valorizava o discurso do louco, combatia a institucionalizag&o
e a violéncia do tratamento psiquiatrico asilar e propunha o acompanhamento do louco
em instituices abertas, ndo asilares e através da democratizacdo das relacdes
institucionais. Essa experiéncia foi a primeira a interrogar o saber-poder psiquiatrico,
pois reconhecia que a psiquiatria ndo conseguia cumprir seu objetivo, o de tratar e curar
0s doentes mentais. Foi nas propostas da antipsiquiatra que foi gestada a mais
revolucionaria experiéncia de reforma psiquiatrica mundial até os dias atuais: a
Psiquiatria Democratica Italiana.

A Psiquiatria Democratica também estd inserida no terceiro grupo e teve
como expoente o psiquiatra italiano Franco Basaglia e colaboradores. O grupo italiano
colocou em xeque o saber psiquiatrico e propds uma ruptura com o modelo manicomial
e a desconstrucao de seu aparato e da cultura que o legitimava. Amarante (1996, 2003,
2013) considera que o fato do processo italiano ocorrer apos as experiéncias da Franga,
Inglaterra e dos Estados Unidos permitiu a Basaglia refletir sobre a viabilidade das
experiéncias anteriores, extrair suas falhas e iniciar novas experiéncias em Gorizia, a
partir de novos cenarios, novos conceitos e novos atores. O autor assegura que foi a
partir dos conceitos emergentes da vivéncia pratica que a trajetéria italiana evoluiu e se
consolidou como a mais importante experiéncia de reforma psiquiatrica no mundo até o
momento.

Basaglia iniciou suas experiéncias, em 1961, na direcdo do Hospital de Gorizia
e adotou principios da Comunidade terapéutica e da Psicoterapia Institucional. Desse
modo, ele introduziu mudancas radicais na qualidade de vida dos internos, aboliu os
métodos de tratamento punitivos e coercitivos, abriu alguns espacos para a comunidade
e aliado aos demais técnicos incorporou medidas que buscavam o resgate da dignidade,
de direitos e de cidadania. Porém, rapidamente ele percebeu que tais medidas eram
ineficazes, pois ndo alcancava a questdo central que era a exclusdo social imposta pela

instituicdo psiquiatrica e ndo a sua melhoria. Destarte, Basaglia colocou em xeque a
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funcéo social da psiquiatria, do asilo e dos técnicos e instaurou o processo de rendncia
ao mandato terapéutico. Ele considerava que nenhuma agéo ou proposta jamais seria
desenvolvida independentemente do contexto social e material no qual se inseriam.
Portanto, os técnicos deveriam recusar o poder e o controle social a eles imputados pela
instituicdo psiquiatrica e construir atitudes criticas no cotidiano de sua acoes.

FOTO 2 - Equipe de Salde Mental liderada por Franco Basaglia em Trieste, na
década de 1970.

Um grande guestionamento realizado pelo psiquiatra italiano foi em relacéo ao
conceito de doenca mental. Basaglia reconheceu 0 modo como a experiéncia da loucura
foi reduzida aos limites do campo médico-cientifico e subtraida das outras dimensdes da
vida social e fundamentado no principio fenomenolégico de Edmund Husserl, propés a
suspensdo da doenca mental, ou seja, coloca-la entre parénteses. Isto significava retirar
da doenca o foco das a¢des e 0 direcionar para 0 sujeito em sua experiéncia-sofrimento
de loucura e sua relacdo com o corpo social.

Amarante (2003a, p.68) explica que “uma determinada concepgdo de doenga
mental é construida a partir da cultura, do conhecimento e da subjetividade de quem a
produz”. O autor considera que essa atitude epistemologica de Basaglia representou
uma importante inversdo dialética por meio da qual o italiano operou sua primeira
negacao.

Essa negacdo de Basaglia permitiu a construgdo de um processo que foi

denominado de duplo da doenca mental e diz respeito a tudo o que se sobrepbe a
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doenca. Ou seja, refere-se aos atributos que ndo sdo préprios da condicdo de estar
doente, mas sim de estar institucionalizado ou estigmatizado. Nesse sentido, “o homem
é obrigado a tornar-se aquilo que ndo é, até que aquilo que ele é obrigado a tornar-se
esteja identificado com a sua natureza humana” (BASAGLIA, 2005, p.186).

Na compreensio de Amarante (2003a, p.69), “E a face institucional da doenga
mental, produzida a partir da negacdo da subjetividade do individuo, da identidade do
louco e principalmente de sua objetivacdo extrema como objeto do saber”.

O deslocamento epistemoldgico operado pela experiéncia italiana demonstrou
ao mundo uma verdadeira possibilidade de reversdo do modelo psiquiatrico, pois
recortou um novo objeto de intervencdo, estabeleceu novos instrumentos e métodos e
também uma nova finalidade para a psiquiatria. O conceito de desinstitucionalizacao,
anteriormente entendido como desospitalizacdo ou desassisténcia, assumiu um novo e
revolucionério significado: desconstrucdo. Derrida (1989, p.76-77) considera 0 processo

da desconstru¢do como:

[...] um gesto a um s6 tempo estruturalista e anti-estruturalista: desmonta-se
uma e edificacdo, um artefato, para fazer aparecer as estruturas, as nervuras
ou o0 esqueleto [...] A desconstrucdo enquanto tal ndo se reduz nem a um
método (reducdo simples) nem a uma analise; ela vai além da decisao critica
da propria ideia critica. E por isso que ndo é negativa, ainda que muitas
vezes, apesar de tantas preocupacdes, a tenham interpretado assim. Para mim
ela acompanha sempre uma exigéncia afirmativa; diria até que ela ndo
acontece jamais sem amor.

Tomaz (2009), ao resgatar as concep¢des de Basaglia e de Rotelli, afirma que
para que uma desinstitucionalizacdo seja efetiva, faz-se necessario a inversdo ou
derrubada de alguns paradigmas como o paradigma médico de problema-solucéo, cura-
doenca, normalidade-patologico e construcdo de propostas que promovam a producao
de vida, de liberdade, de autonomia e de um verdadeiro exercicio da cidadania. Segundo
Rotelli (1990, p.18), a experiéncia italiana identificou que 0 “problema néo € a cura (a
vida produtiva), mas a producdo de vida, de sentido, de sociabilidade, a utilizacdo das
formas (dos espacos coletivos) de convivéncia dispersa”.

Nesse enfoque, Guimardes et al (2001, p.10) argumenta que essa nova
cidadania deva superar “a cidadania social e a ética politica da responsabilidade liberal
voltada apenas para a reciprocidade entre direitos e deveres, buscando uma cidadania
que, somada a subjetividade emancipatéria, seja nova e esteja atenta as novas formas
exclusdo”. Isto significa que para o exercicio de uma nova cidadania é necessario a

construcdo de estratégias comprometidas com a transformacéao da realidade.
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Para Rodrigues (2002), a proposta italiana ndo se reduz a promocao de novas
formas de sociabilidade, de convivéncia com a diferenca, mas implica em um
compromisso com a transformacdo da vida concreta e cotidiana que alimenta o
sofrimento. O autor destaca que o cuidado em salde mental realizado em Trieste esta
ancorado no principio da responsabiliza¢do “dos servigos substitutivos a hospitalizagdo
com a totalidade das necessidades dos usuarios que residem no territorio” e que o
processo de Reforma brasileiro apesar da inspiragdo no modelo italiano se restringiu em
implementar apenas um elemento ideério italiano que € a “negacdo da doenga e da
terapia como solugdo-cura” (RODRIGUES, 2002, p.115).

Esse postulado da psiquiatria italiana confere a loucura um novo significado —
ndo apenas de uma doenga, de um desvio, de uma anormalidade, mas de uma realidade
humana que abrange as diversas dimensfes da existéncia. Para Abou-yd (2003), a
ruptura com o modelo manicomial significa a objetivacdo da cidade como o lugar de
insercdo social e a contraposicdo as nogdes e aos conceitos de incapacidade, de
periculosidade, de invalidez e de inimputabilidade associados as pessoas que
experimentam a loucura.

Tomaz (2009) afirma que o processo italiano se diferencia potencialmente de
todas as demais experiéncias de Reforma, pois operou um modo de
desinstitucionalizacdo baseado na desconstrucdo do aparato manicomial que sustentava
a modelo asilar e promoveu profundas transformacdes nas relacfes de poder a partir da
substituicdo da internacdo psiquiatrica por préaticas territoriais € comunitarias com
potencial para produzir novas formas de sociabilidade e de subjetividade. Essa nova
compreensdo sobre a experiéncia da loucura trouxe novos desafios para o processo de
Reforma na perspectiva da desinstitucionalizacdo: a necessidade da producdo de uma
nova cultura que reconheca a singularidade do louco como sujeito de direitos e a
loucura como uma das diversidades da existéncia humana e o imperativo da construcao
de um novo lugar social para as pessoas que a experimentam.

Nesse enfoque, advoga-se a necessidade de uma transformacdo cultural no
sentido produzir novas saberes e novas praticas sociais criticas a racionalidade médico-
cientifica e sua dominacao, criar possibilidades para emancipacdo dos sujeitos sociais da
opressdo do poder da psiquiatria tradicional e, sobretudo produzir novas subjetividades,
direitos e qualidade de vida.

Apesar das tentativas reformistas ndo conseguirem superar efetivamente o
paradigma psiquiatrico tradicional, consideramos que tais tentativas foram bastante

importantes para o processo de transformacdo da préxis manicomial, no sentido mais
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revolucionario do termo, pois permitiu o reconhecimento de que a questdo é o saber-
poder psiquiatrico e ndo simplesmente as técnicas e 0s instrumentos empregados.

Costa-Rosa (2000) defende que a configura¢do de um novo paradigma nédo se
dd de modo instantaneo, direto, magico e que muitas vezes requer melhorias e
aperfeicoamentos no paradigma que se pretende mudar. Portanto, as experiéncias
inovadoras que identificamos na atualidade ndo se estabeleceram “sem passarem,
muitas vezes, por transposi¢des mecanicas que ndo vdo além da repeticdo da mesma
esséncia do modo asilar, ainda que em novas fisionomias” (COSTA-ROSA, 2000, p.
150).

Desse modo, lembramos que foi a observagdo e a experiéncia das tentativas
reformistas que permitiram ao psiquiatra Franco Basaglia e colaboradores o
desenvolvimento de ac¢des revolucionarias no campo da psiquiatria, da democracia e na
sociedade. O pensamento e a metodologia de Basaglia s&o mundialmente reconhecidos
como a unica experiéncia revolucionaria que transformou a relacdo entre sociedade,
loucura, louco e instituicdes e que demonstrou a possibilidade para a construcdo de um

novo paradigma na satde mental.

3.1.3 O paradigma da atencao psicossocial como possibilidade para a superacao do

paradigma médico-psiquiatrico tradicional.

Costa-Rosa (2000) afirma que a superacdo de um modelo ocorre quando se
nega seus fundamentos e estratégias a partir das contradicfes nele existentes. Isto
significa que ndo se trata de uma mera diferenciacdo, mas da reversdo do modelo
tradicional por meio da constituicio de um novo objeto e do encaminhamento em
sentido oposto ao de suas propostas. Nesse sentido, o autor afirma que o modelo da
Atencdo Psicossocial tem por objetivo a desospitalizacdo, desmedicalizacdo, implicacdo
subjetiva e sociocultural, participacdo, autogestdo, interdisciplinaridade, interlocucéo,
livre transito do usuario e da populacdo e territorializacdo com integralidade, por
oposicdo as caracteristicas do modo asilar. No entanto, o autor adverte que 0 novo
modelo corre o risco de recair na repeticdo dos contornos das praticas do paradigma que
se pretende superar.

No Brasil, a nomeacdo do processo de transformacdo do paradigma
psiquiatrico — Reforma Psiquiatrica, trouxe confuséo e equivocos em rela¢do ao objetivo
real do processo em curso. Para Amarante (2003, p.46), o termo reforma “implica

algumas limitacOes e favorece a mal entendidos uma vez que, historicamente, tem sido
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associado a ideia de transformacgdes superestruturais, superficiais, sem consisténcia ou
profundidade”. O autor segue sua reflexdo considerando que a adogdo do termo
reestruturaco, pela Declaragdo de Caracas (OPAS, 1990), fez que com o termo fosse
usado de maneira genérica, assumindo um significado de “re-arranjo” da institui¢ao
tradicional, sem qualquer atitude critica ao modelo epistemolégico constituinte da
psiquiatria. Nesse enfoque, Silva (2003) considera que o processo de Reforma tende a
assumir a qualidade de reparos, de mudangas cosméticas no modelo tradicional,
fendmeno que a autora denominou de reformismo. Essa concepgdo se fundamenta nos
conceitos “aggiornamento” e ‘“metamorfose”, elaborados por Castel (1978) que se
referem a uma mudanga que ndo altera a esséncia das coisas, uma acomodacédo de
situacbes por meio da aparente conciliacdo/aliangca entre interesses diversos ou
contrarios.

Nessa perspectiva, Amarante (2003) evoca o conceito de revolucéo? defendido
por Tomas Kunh (1975) — superagdo paradigmatica, e por Félix Guatarri (1996) —
transformacdo radical do saber e da pratica psiquiatrica, para conferir um novo
significado ao processo de Reforma Psiquiatrica brasileiro e superar a nocéo
reducionista e equivocada que lhe foi atribuida. Portanto, na concepcdo do autor, é a
perspectiva revolucionaria da Reforma que verdadeiramente da sentido as lutas sociais
no campo da saude mental e tem potencial para promover as transformacdes
necessarias. Para tanto, o autor recorre a experiéncia italiana de desinstitucionalizacao
para formular um conceito potente de Reforma Psiquiatrica brasileira que transmita a
complexidade e a dinamicidade inerentes ao processo e supere o paradigma psiquiatrico
tradicional. E a partir desse processo de formulacdo que Amarante (2003) enuncia a
articulacdo entre as quatro dimensbes que compdem a realidade: a epistemologica, a
técnico-assistencial, a juridico-politica e a sociocultural.

Essas dimensGes serdo detalhadas posteriormente no item 3.3. Agora, importa
caracterizar o novo paradigma da salde mental: a atencdo psicossocial. Como dito
anteriormente, esse modelo foi forjado durante a crise paradigmatica do modelo asilar e
foi desenvolvido a partir das experiéncias das psiquiatrias reformadas. Ele é tributario

de diferentes movimentos sociais e cientificos e de varios campos teoricos.

2 A nogdo de revolucéo neste estudo corrobora também o conceito sobre devir revolucionério defendido
por Deleuze (1990) que considera que a transformagdo social somente acontece processualmente de
acordo com as posicdes dos sujeitos envolvidos no processo e através de uma participacgao transversal em
todas as lutas minoritérias que buscam uma horizontalidade/equidade social. Desse modo, consideramos
que somente o devir revoluciondrio é capaz de mobilizar as mudangas as quais as sociedades
contemporaneas clamam, pois implica em uma desconstrucéo se faz por dentro.
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Nessa perspectiva, a atengdo psicossocial se constitui na negacdo do modelo
asilar e na inovagdo da praxis em saude mental. Porém, apesar de seus avangos, é uma
proposta que ndo estd dada, fechada ou completa, mas em permanente construcéo e
inovacdo, num movimento autocritico fundamental para sua reproducdo e afirmacéo
enquanto possibilidade revolucionaria para o campo da satide mental. E um modelo que
vive em xeque, ou pelo menos que deve viver, pois 0 modelo asilar tem uma forca
centripeta, conservadora e resistente as mudancas, que dificulta sobremaneira a sua
superacgéo:

Praticas de mortificacdo, de desistoriacdo, se vocé deixar um pouquinho,
vocé vai ver, vocé vai se olhar no espelho e vocé esta todo manicomial de
novo; é uma roupa que vai crescendo e que cresce sem a gente perceber.
Entdo, temos que lutar contra o manicémio de maneira consciente e
diariamente. Ndo adianta fazer coisas externas, 0 manicémio tem que ser
desconstruido. Descontruir o manicémio ndo € s6 implodir o edificio, é
desconstruir as praticas teoricas, os conceitos, as teorias que fundam o
manicomio, que fundam a ideia de doente mental, a ideia de diferenca, de
inferioridade e de tudo o mais (AMARANTE, 2010 p. 27).

Nesse enfoque, destacamos a necessidade de incorporar as praticas
psicossociais a nocao de desconstrucdo do aparato manicomial como objetivo Gltimo do
trabalho neste campo, considerada por Barros (1994, p.191) como um processo
interminavel que implica um trabalho hermenéutico para “desvendar a genealogia e as
ascendéncias fortes de um saber”. Nas palavras da autora: “Desconstruir significa
mostrar, a partir de seu interior, como se subverte a filosofia que a sustenta e, ainda, as
oposigdes hierarquicas sobre as quais de baseia”.

No contexto brasileiro, a experiéncia que mais se aproximou da nogéo italiana
de desinstitucionalizacdo foi operada na cidade de Santos-SP, no ano de 1989. Nessa
cidade, foi construida uma nova relacéo entre loucura, louco, sociedade e instituicoes,
conquistada pela ruptura da cultura da tutela institucional e a constru¢do de um modelo
de atencdo psicossocial substitutivo ao modelo médico-hospitalocéntrico. A nova
modalidade de atencdo foi fundamentada na ampliacdo da rede relacional e do poder
contratual dos internados, na desmontagem do paradigma asilar, na ruptura das relacoes
cristalizadas de dependéncia institucional, na transformacdo do papel dos técnicos, por
meio da insercdo na cidade, da reinsercdo social pelo trabalho, da invencdo de espagos
reais de aprendizado e da criacdo e da producdo de autonomia e de subjetividades
(KINOSHITA; NICACIO E KINDER, 1996).

De acordo com Nicécio e Kinder (1996), a transformacdo evidenciada em
Santos decorreu da nova concepcdo elaborada sobre a loucura/louco/instituicGes e da

inovacao nas praticas cotidianas, que segundo 0s autores se constituiu num processo de
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‘aprender a aprender’. Esse processo promoveu a desconstru¢do do processo de
aggiornamento e a afirmacao de direitos e de outras possibilidades de vida para todos os
envolvidos no processo.

Nesse cenario, Kinoshita (1996, p.70) defende a no¢do de cidadania como “um
rol de direitos e deveres, de relagdes de reciprocidade e de cumplicidade, mais que um
ponto de vista ideolégico que teve que ver vivida e atualizada na pratica concreta”. O
autor apresenta as seguintes caracteristicas para que o ‘novo modelo’ seja efetivamente
substitutivo: garantia do direito de asilo, disponibilidade, inser¢cdo no territorio,
prioridade aos projetos de vida e processo de valorizacéo.

Dito de outro modo seria: promover o distanciamento social e temporario como
uma tética do tratamento e ndo o tratamento em si; estabelecer um sistema de servigos
capaz de responder de maneira &gil, flexivel e ininterrupta as demandas de saude
mental, evitando a burocratizacdo das agdes; explorar o territorio como um local onde
0S sujeitos produzem sentidos e significados para os seus desejos e suas relaces,
considerando os aspectos culturais, econdémicos, geogréaficos e sociais e assumindo a
responsabilidade pelas questdes de saude mental; realizar intervencgdes técnicas na vida
cotidiana das pessoas, criando novas possibilidades e contextos de modo a produzir
novas subjetividades e relagdes de convivéncia; aumentar o poder contratual dos
usuarios e recuperar a autonomia desses sujeitos.

Amarante (1995) considera a experiéncia da cidade de Santos a mais proxima
do processo de desinstitucionalizacdo italiano, ou seja, um caminho para a efetivacao
desse processo no contexto brasileiro. Portanto a experiéncia santista nos mostra como é
possivel superar o paradigma psiquiatrico tradicional e transformar a relacdo
loucura/louco/sociedade/instituicbes a partir de trés conceitos fundamentais: direitos

humanos, cultura e desinstitucionalizacéo.
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3.2 0 MOVIMENTO NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL E A REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA

No Brasil, o processo de luta pela transformacdo da realidade no campo da
satde mental foi iniciado no final da década de 1970. Recebeu grande influéncia de
varios pensadores do campo (Foucault, Goffman, Szsaz, Castel, Guattari) e de
experiéncias reformistas mundiais, mas, sobretudo foi inspirado nas experiéncias
inéditas de Franco Basaglia e seus colaboradores, na Italia.

Amarante (1995) propbe a periodizacdo do processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira em trés momentos distintos, ou trajetorias: a alternativa, a sanitarista e a de
desinstitucionalizag&o.

A trajetoria alternativa teve inicio com os questionamentos, as reivindicagdes
e as manifestagdes dos movimentos populares em relagdo ao setor saude. Foi um
periodo marcado pela oposicdo a ditadura militar e pelas criticas a estrutura e a
organizagdo do poder, as politicas sociais e econdmicas, as condigdes de vida e de
trabalho e ao sistema nacional de assisténcia psiquiatrica. Nessa época, 0 pais recebeu
visitas de importantes representantes da filosofia, da antropologia, da sociologia e das
ciéncias politicas que contribuiam para o campo da saude mental, entre eles: Castel,
Szasz, Basaglia, Goffman. Também nesse periodo foi criado o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), correu a crise na Divisao Nacional de Saude Mental
(Dinsam) e, posteriormente, a organizacdo e o fortalecimento do Movimento dos
Trabalhadores da Satde Mental.

A trajetdria sanitarista foi iniciada nos primeiros anos da década de 1980
quando o contexto nacional era de crise e faléncia previdenciaria, de insatisfacdo
popular com o sucateamento e a privatizacdo dos servicos publicos e de caos na rede
assistencial. Na salde mental, o Estado comprava servi¢os psiquiatricos do setor
privado hospitalar, ao invés de investir na melhoria da rede publica. A doenca mental
era considerada um objeto bastante lucrativo e a hospitalizacdo psiquiatrica um
“mercado” promissor. Essa situacdo foi denominada pelo médico Carlos Gentille de
Melo de industria da loucura.

Uma das principais caracteristicas dessa trajetoria foi a incorporacéo de parte
considerdvel dos militantes do movimento sanitario e do movimento antimanicomial ao
aparelho do Estado. Tal processo abalou os marcos tedricos do pensamento critico em
satde que foi substituido pelo saber sobre administracdo e pelo planejamento em salde.

Nesse periodo, sob a influéncia das diretrizes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
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foram ressaltados os planos da medicina comunitéria, preventiva ou da atengdo priméria
que trouxeram 0S seguintes temas para 0 ambito da saude/salde mental:
universalizagdo, regionalizacdo, hierarquizacao, participacdo comunitéria, integralidade
e equidade.

Um marco dessa trajetéria foi o processo de co-gestdo, uma articulacdo entre
os Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o da Saude (MS) no
sentido de “frear as distor¢des acarretadas pelo modelo privatizante e curativista da
Previdéncia Social” (AMARANTE, 1997 p. 168). A implantacdo da co-gestdo
significou o estabelecimento de um novo modelo de gerenciamento em hospitais
publicos, inclusive nos psiquiatricos, mais descentralizados e dindmico que foi capaz de
interromper 0s mecanismos de compra e venda de servigos e de reorientar as politicas
publicas de saude. Entre as metas da co-gestdo tivemos: a melhoria do atendimento nos
servicos publicos, ampliagdo de recursos humanos e financeiros, superacdo do modelo
hospitalocéntrico, busca de estratégias territoriais de atencéo a saude.

Outra grande medida adotada durante essa trajetoria foi a criacdo, em 1981 do
Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria (Conasp) que através do
projeto de Ac¢Oes Integradas de Saude (AIS) possibilitou a racionalizacdo do sistema, a
descentralizacédo e articulacdo dos servicos publicos, a ampliacdo da rede de assisténcia
e a reversdo do modelo assistencial privatizante. De acordo com Amarante (1997) o
Plano Conasp permitiu o exercicio de projetos de reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica conforme as reivindicacdes do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Menta (MTSM)I, que também esteve a frente da maior parte dessas experiéncias. O
autor considera que esse Plano foi responsavel pela disseminacdo dos principios,
diretrizes e estratégias do Movimento no aparelho de Estado.

A trajetdria da desinstitucionalizacédo ou da desconstrucao/invencdo se iniciou
com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), que foi um
desdobramento da 8* Conferéncia Nacional de Salde. Teve como caracteristica
principal a constru¢cdo de um novo projeto para o campo da saude mental. Nessa
trajetéria, 0 movimento pela reforma psiquiatrica se distanciou do movimento sanitario,
pois na concepcdo de Amarante (1995, p. 99), “a tradicdo sanitarista fala muito pouco
sobre as pessoas e muito sobre niUmeros e populagcfes, sem conseguir escutar as diversas
singularidades a respeito do sujeito que sofre”. Desse modo, 0 movimento psiquiatrico
recobrou suas bases e manteve o debate sobre a questdo da institucionalizagdo da

doenca e do sujeito da doenca.
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A partir da | Conferéncia, o MTSM adotou uma nova tatica:
desinstitucionalizar/desconstruir/construir uma nova relacgdo com a loucura e o
sofrimento, no cotidiano das instituigdes psiquiatricas. Era defendida a necessidade da
producédo de novas culturas, de novas formas de pensar, de trabalhar e de lidar com as
pessoas internadas, do estabelecimento de uma nova ética e da reformulacdo do papel
dos técnicos. Amarante (1995) relata que esse evento trouxe para o cenario das politicas
de saude mental novos atores — 0s loucos, que através da participacdo em associagdes de
familiares e usuario (Sociedade de Servicos Gerais para a Integracdo pelo Trabalho -
Sosintra e Associa¢do Franco Basaglia) iniciaram uma trajetdria de protagonismo na
luta pela reforma Psiquiatrica. Dessa maneira, a questdo da loucura deixou de ser uma
exclusividade do campo da salide mental para alcancar o espaco das cidades, das
instituicOes e da vida dos cidad&os, em especial daqueles que a experimentam em suas
vidas.

Considerando que o autor proponente da periodizagdo do processo de Reforma
brasileiro reconhece que o surgimento de uma trajetoria ndo implica a impossibilidade
de coexisténcia da anterior e que, portanto elas se encontram e se entrecruzam, em
varios momentos, historicizaremos 0 processo investigado de acordo com a ordem

cronoldgica dos principais acontecimentos e eventos elencados pelo mesmo autor.

3.2.1 Resgate dos principais acontecimentos historicos do processo de Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

No final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, o Brasil vivenciava um
contexto de lutas, de mobilizaces sociais e de efervescéncia politica que trouxe varias
transformacdes para os campos socio-politico, econémico, juridico e cultural e para o
ambito da salde. Entre os movimentos revolucionérios brasileiros, destacamos o de
maior importancia para a area da Saude: o movimento pela Reforma Sanitaria. Nesse
periodo, o setor salde estava em crise e era alvo de vérias criticas e contestacfes
populares e de intelectuais. Naquele contexto, a satde era reivindicada como um direito
basico que somente foi incorporada e legitimado na Constituicdo Federal de1988, ap6s
0s intensos debates realizados na 8% Conferéncia Nacional de Salde (1986). Essa
Conferéncia representou um marco para a histéria da salde brasileira, pois além de
expor 0s principios e diretrizes do Sistema Unico de SaGde (SUS), conseguiu o

ineditismo da participacéo de representantes dos movimentos sociais.
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No contexto internacional, emergiam 0s novos movimentos sociais que se
organizavam para contestar 0s regimes politico-econdmicos ditatoriais e tiranos e
reivindicar o acesso a direitos e a melhoria das condigdes de vida — especialmente da
vida urbana, para os grupos marginalizados e excluidos da participacdo nos bens
econbmicos, sociais, de salde e culturais. A opressdo exercida pelos regimes
totalitarios a época motivou a organizacdo de espacos politicos para a manifestacéo,
articulacéo, reivindicacdo e exigéncias de uma revolucdo no sentido de estabelecer a
democracia. Segundo Ricci (2010, p.177) tais movimentos ‘“eram, em si, anti-
institucionalizantes, marcados por um forte sentimento de autonomia, pela coeséo
comunitéria e pelo discurso mistico-libertario”. Para o autor, a grande caracteristica dos
novos movimentos sociais era a capacidade de ruptura com as instituic6es tradicionais
brasileiras uma vez que seu ideario era baseado em cinco elementos constitutivos:
autonomia; adocdo de democracia direta; sentimento anticapitalista; relagdes de poder e
processos decisorios horizontalizados e o sentimento anti-institucionalista (RICCI,
2010).

Nesse enfoque, destacamos entre as experiéncias brasileiras que se identificam
com esse ideario, 0 movimento pela Reforma Sanitaria. De acordo com Yasui (2010), o
movimento sanitario € um processo permanente de critica e de questionamento a relacéo
entre Estado e sociedade, marcado por tensdes e conflitos, que se ocupa da producdo
intelectual de uma praxis alternativa a0 modelo hegeménico de saude, que era
essencialmente hospitalocéntrico. Seu principal objetivo é a transformacdo das
condicdes de vida e de saude da populagéo.

Outro movimento importante para as transformacgdes ocorridas na sociedade
brasileira na atualidade e que é contemporaneo a0 movimento sanitario, € 0 movimento
pela Reforma Psiquiatrica. Ambos se identificam no campo ideolégico e defendem os
mesmos principios: concepcdo ampliada sobre a salde/salde mental, incluséo,
solidariedade e cidadania. Além disso, apresentam conflitos e contradigdes semelhantes
de modo que, “ndo ¢ possivel pensar a estratégia implementada pela Reforma
Psiquiatrica desarticulada” do movimento psiquiatrico (YASUI, 2010, p. 41). Entre os
precursores e principais atores desses dois movimentos temos: o Centro Brasileiro de
Estudos de Salde (Cebes), a Associacdo Brasileira de PoOs-graduacdo em Salde
Coletiva (ABRASCO), os movimentos ligados as comunidades Eclesiais de Base
(CEB’s) da Igreja Catdlica e aos setores dos movimentos estudantis e dos médicos

residentes.
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Na vigéncia da ditadura militar, assim como a salde das pessoas, a loucura foi
transformada em produto de consumo, em mercadoria e a psiquiatria adquiriu o status
de prética assistencial de massa que demandou um crescimento inédito de leitos
psiquiatricos privados. De acordo com Cerqueira (1984) e Resende (1987), 0os nUmeros
de leitos subiram de 3.034 em 1941 para 78.273 (1978). Esse crescimento provocou
uma mudanca no perfil nosolégico da clientela que em sua grande maioria nao
precisava de internag&o psiquiatrica.

As condi¢bes das pessoas que trabalhavam ou estavam internadas nessas
instituices eram de extremo abandono, violéncia, desrespeito e miséria. A situacdo
levou alguns trabalhadores, usuarios e familiares a denunciar as irregularidades e a
precariedade nos hospitais psiquiatricos e a reivindicar transformacfes na assisténcia
psiquiatrica. As primeiras dendncias desse grupo foram sobre a violagdo dos direitos
humanos, entre elas estupro, agressdo, trabalho escravo, mortes ndo esclarecidas e a
exploragéo dos trabalhadores néo efetivados.

Alem das denuncias, o grupo fazia varias reivindicagdes que envolviam:
questdes salariais e de estrutura de trabalho para profissionais e bolsistas; formacao de
recursos humanos; relagdes entre instituicdo, clientela e profissionais; modelo médico-
assistencial; e condicbes de tratamento. Amarante (1995) considera que o carater
heterogéneo das pautas do movimento o fazia oscilar entre um projeto de transformacéo
psiquiatrica e outro de organizacao coorporativa.

Nesse contexto, os profissionais de quatro unidades da Divisdo Nacional de
Saude Mental (Dinsam), no Rio de Janeiro, deflagraram em abril de 1978, uma greve
gue manteve uma repercussdo de oito meses em destaque na grande imprensa nacional.
Amarante (1995) aponta a greve da Dinsam como o estopim para 0 nascimento do
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Esse Movimento conquistou
importante espaco de expressao no V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, realizado em

Camboria (SC), que ficou conhecido como Congresso da Abertura, pois:

[...] pela primeira vez, os movimentos de salde mental participaram de um
encontro dos setores considerados conservadores [...] estabelecendo uma
‘frente ampla’ a favor das mudancas, dando aos congresso um carater de
discussdo e organizacdo politico-ideoldgica, ndo apenas das questdes
relativas & politica de salde mental, mas voltadas para a critica ao regime
politicos nacional (AMARANTE 1998, p. 53-54).

Segundo Amarante (1997), foi o MTSM que ao se expandir para outros

coletivos amadureceu a critica quanto ao aparato institucional e quanto ao estatuto
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epistemoldgico da psiquiatria. Essa caracteristica do movimento fez com que o
Congresso de Camboriu se transformasse num grande evento politico com repercussfes
externas ao campo psiquiatrico e a0 campo sanitario. A partir de entdo, a questdo
psiquiatrica tornou-se uma questdo politica.

Em 1987, foram realizados dois eventos importantes para 0 processo da
Reforma Psiquiatrica brasileira: a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e o 1l
Congresso Nacional dos Trabalhadores da Satude Mental.

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental retomou a premissa da superagdo
do hospital psiquiatrico através da construgdo de uma rede alternativa ou paralela a esse
servico. Além disso, introduziu na politica nacional alguns de seus temas programaticos
como a cidadania e a premissa da reorientacdo do modelo médico-psiquiatrico da
assisténcia.

O Il Congresso Nacional dos Trabalhadores da Saude Mental foi realizado em
Bauru — SP e trouxe uma profunda e radical transformacdo para o0 MTSM. O evento
contou com a participacdo de varias associacdes de usuarios e outros segmentos da
sociedade que possibilitou a formacdo de um movimento mais amplo e heterogéneo: o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA). Nas palavras de Lobosque
(2001) significa:

Movimento — ndo um partido, una nova instituicdo e entidade, mas um modo
politico peculiar de organizacdo da sociedade em prol de uma causa;
Nacional — ndo algo que ocorre isoladamente num determinado ponto do
pais, e sim um conjunto de praticas vigentes em pontos mais diversos do
nosso territorio; Luta — ndo uma solicitagdo, mas um enfrentamento, ndo um
consenso, mas algo que pBe em questdo os poderes e privilégios;
Antimanicomial — uma posi¢do clara escolhida, justamente como a palavra de
orden indispensavel a um combate politico, e que desde entdo nos reune: por
uma sociedade sem manicémios (LOBOSQUE, 2001 p. 102).

Durante o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores da Saude Mental, foi
elaborado o Manifesto de Bauru, que, segundo Silva (2003b), constitui-se como uma
espécie de documento de fundacdo do movimento antimanicomial que marca a
afirmacdo do laco social entre os profissionais de salde mental e a sociedade para o
enfrentamento da questao da exclusédo social do louco e da loucura.

Naquela ocasido, as discussbes foram centradas nas questdes da extincdo dos
manicdOmios e da mercantilizacdo da loucura, na necessidade de uma articulacdo mais
estrita com 0s demais movimentos sociais para que estes fossem incorporados a luta
pela transformacédo das politicas e das praticas em satde mental e foi declarado o dia 18

de maio como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.
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Inspirado nos ideais da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatria, o
Manifesto langou o lema “Por uma sociedade sem manicomios” que desde entdo tem
norteado o Movimento Antimanicomial nas discussdes sobre a loucura e suas
instituicdes. E baseado nesse lema que as discussdes e propostas do Movimento tém
ultrapassado o limite assistencial e atingido a formulacdo de estratégias para a
efetivacdo de uma desinstitucionalizacdo completa, demarcando assim um campo critico
da realidade em satide mental no pais.

Nesse enfoque, Amarante (1997,2003a) considera que o lema definido em
Bauru trouxe duas rupturas importantes para o processo da Reforma Psiquiatrica: uma
politica e outra epistemoldgica. A ruptura politica decorre da ampliacdo da participacao
de outros sujeitos sociais no movimento, antes exclusivo dos técnicos da saide mental.
A ruptura epistemologica se da pela quebra da visdo de que o manicomio era reformavel
e envolve a concepcdo do proprio processo ndo como reestruturacdo e modernizagéo da
rede assistencial, mas como uma revolugdo sociocultural em prol da superacdo do
paradigma psiquiatrico tradicional e da construcdo de um novo lugar social para o
louco.

A partir do Manifesto, ficou claro que as mudancas reivindicadas ndo deveriam
se limitar a reorganizacdo das instituicfes psiquiatricas e a melhorias na assisténcia, mas
uma verdadeira desmontagem do modelo assistencial que segundo Rotelli e Amarante
(1992, p.44) “diz respeito fundamentalmente a negacdo do mandato que as institui¢oes
psiquiatricas da sociedade delegam a psiquiatria para isolar, exorcizar, negar e anular os
sujeitos a margem da normalidade social”. Para Lobosque (2001), a criacdo do
Movimento em ambito nacional permitiu a abertura e a publicizacdo do debate sobre a
loucura em direcdo a ruptura radical com a perspectiva tecnicista defendida até o
momento.

Nesse enfoque, podemos dizer que o processo pela Reforma Psiquiatrica
brasileira incorporou a ruptura epistemoldégica com conceitos fundantes da psiquiatria e
se inscreveu no contexto de um forte movimento social, politico e cultural pela
superacdo paradigmatica do modelo assistencial e pela construcdo de uma nova
sociedade que pudesse produzir relagdes sociais mais solidarias, justas e equanimes.

Lichmann e Rodrigues (2007) consideram que a criagdo do MNLA determinou
uma renovacao tedrica e politica do movimento dos trabalhadores, um distanciamento
em relagdo ao Estado e uma aproximacgdo com as entidades representativas dos usuarios

e familiares.
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Apds o Il Congresso dos Trabalhadores de Salde Mental, aconteceu uma
possibilidade historica de p6r em pratica uma experiéncia revolucionaria. Em maio de
1989, a Prefeitura da cidade de Santos — SP decidiu intervir na Casa de Salde Anchieta,
uma clinica psiquiatrica privada onde aconteciam muitas mortes e situacfes de
violéncia. A conjuntura favoravel a transformacdo permitiu a desmontagem do aparato
institucional manicomial, com consequente implantacdo de uma rede territorial de
atencdo a salude mental substitutiva ao modelo psiquiatrico tradicional, além de uma
série de outras experiéncias culturais e sociais (AMARANTE, 1997).

Amarante (1995) considera a experiéncia da cidade de Santos a mais préxima
do processo de desinstitucionalizacdo italiano, ou seja, um caminho para a efetivacao
desse processo no contexto brasileiro. A experiéncia santista nos mostra como é
possivel superar o paradigma psiquiatrico tradicional e transformar a relacdo da
sociedade com a loucura/louco e suas instituigdes, pois, nessa cidade, a nova relagao foi
conquistada pela ruptura da cultura manicomial, pela construcdo de um modelo de
atencdo psicossocial substitutivo ao modelo médico-hospitalocéntrico e finalmente pela
emancipacado da tutela institucional.

A nova modalidade de atencdo foi fundamentada na ampliacdo da rede
relacional e do poder contratual dos internados; na desmontagem do paradigma asilar;
na ruptura das relacdes cristalizadas de dependéncia institucional; e na transformacao do
papel dos técnicos. Essa Ultima foi conseguida através das seguintes estratégias:
insercdo do louco na cidade; reinsercdo social pelo trabalho; invencdo de espacos reais
de aprendizado e de criacdo; e producdo de autonomia e de subjetividades
(KINOSHITA; NICACIO E KINDER, 1996).

Nos anos noventa, ocorreu a institucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica
através da ocupacdo de cargos importantes de decisdo e de poder do aparelho estatal por
militantes do MLAM cuja atuacdo priorizou a elaboracdo de novas ideias, de novos
servicos e a formacdo de novos militantes. Entre as principais conquistas desse periodo
pode-se elencar: a aprovacdo da Portaria 189/91, que ampliava e diversificava o0s
procedimentos da Tabela SIH/SUS e SIS/SUS, possibilitando o financiamento de novas
estruturas assistenciais (tipo de Centros de Atencdo Psicossocial, Nlcleos de Atencdo
Psicossocial, hospitais-dia e unidades psiquiatricas em hospitais gerais); a Portaria
224/92, que estabelecia as condi¢cdes de funcionamento para todos 0s servicos de saude
mental e possibilitou o fechamento de hospitais totalmente precarios e a melhoria das

condigdes dos existentes; e aprovagdo na Camara do PL 3657/89.
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Em relagdo a esse periodo, destacamos as consideracfes de Ricci (2010) sobre
0 processo de capturacdo das liderangas dos novos movimentos sociais pelo aparelho
estatal. Segundo o autor esses movimentos foram “engolidos pela agenda de Estado e
por sua logica burocratica” o que significou uma atualizagao das estratégias tradicionais
de institucionalizagdo que tais movimentos tanto combatiam (RICCI, 2010, p.170). O
autor pondera também que esse fendmeno significou a possibilidade de construcdo de
mecanismos institucionais de participacdo popular, situacdo que na sua analise instaurou
“uma contradicdo entre 0 discurso anti-institucionalista no qual se formaram as
liderancas dos anos 1980 e a necessaria capacidade de formulagdo e gestdo de politicas
publicas dessas mesmas liderangas na década seguinte” (RUCCI, 2010, p.188).

Ricci (2010) afirma que se instaurou uma cultura politica hibrida caracterizada
por uma participagdo politica performatica, porque ndo realmente integradora que se
transformou em uma revolucdo passiva, mediada por relagbes domésticas e
personalistas no interior dos movimentos sociais e culminou na desmobilizacdo e
esvaziamento politico desses movimentos.

O novo contexto de militancia do MNLA favoreceu a realizagdo, ainda no
inicio dos anos 1990, de dois importantes eventos: a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental e o | Encontro Nacional do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.

A 11 Conferéncia Nacional de Saide Mental, contou com a participacdo de
mais de 1500 pessoas e foi realizada em 1992. A Il Conferéncia foi considerada por
Amarante (1997) um momento estratégico de inclusdo na politica nacional de saude
mental dos principios basicos da Reforma tal como definida inicialmente, ou seja, da
desinstitucionalizacdo enquanto processo social complexo e os principios conceituais e
culturais.

O | Encontro Nacional do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (I
ENMLAM) foi realizado em 1993, na cidade de Salvador - BA, e contou com 25% de
participacdo de familiares e usuarios. O tema principal do Encontro foi “O Movimento
Antimanicomial enquanto Movimento Social” e debateu os seguintes temas especificos:
a estratégia nacional e a producdo social do sofrimento; a intervencao da assisténcia —
impasses e possibilidades na construcdo de praticas antimanicomiais; a Luta
Antimanicomial e intervencdo cultural — a cultura como alvo e a cultura como
meio; as Legislacdes psiquiatricas — a (re-) construcdo dos direitos pela via legal; e a
Luta Antimanicomial e as instituicdes estatais —autonomia, contradi¢Oes, parcerias e
ambiguidades (MOVIMENTO NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1993)

(grifos nossos).



62

No Relatério Final desse Encontro foi definido que o Movimento se
configurava como um movimento social, plural, independente, autbnomo que deveria
manter parcerias com outros movimentos sociais a partir do fortalecimento de novos
espacos de reflexdo para que a sociedade se apropriasse da luta. Isto significa que sua
organizagdo se constituiria “na forma de uma rede, compondo-se de pessoas, grupo,
experiéncias, movimentos e instituicdes, respeitando-se a autonomia de cada estado em
sua propria forma de organizagio” (MOVIMENTO NACIONAL DA LUTA
ANTIMANICOMIAL, 1993, p.8). Também foi deliberado que o0 MNLA deveria ser
representado em conselhos municipais e estaduais de satde, nos foruns sociais, nas
entidades de categorias profissionais, nos movimentos populares e nos diversos setores
publicos.

Amarante (1997) considera que, ao tematizar a assisténcia no contexto da
desinstitucionaliza¢do, o | ENMLA introduziu a nogéo de inveng¢do como construgéo de
novas possibilidades de atencdo e cuidado que ndo as tradicionais e o principio da
intervencdo cultural como possibilidade de transformacdo das praticas sociais no lidar
com o sofrimento com a doenca e com a diferenca entre os sujeitos. Os ENMLAM
acontecem a cada dois anos, e sua ultima edicdo (IX ENMLAM) aconteceu em
novembro de 2011, na cidade de Angra dos Reis - Rio de Janeiro juntamente o X
Encontro Nacional de Usuarios e Familiares.

Apesar de 0 MNLA ter se consolidado como um movimento social importante
para 0 campo dos direitos humanos, da salde e da saude mental, nas duas ultimas
décadas, tem enfrentado sérios desafios como as diferencas e disputas no interior do
proprio MNLA. Essas diferencas provocaram uma “cisdo” entre dois grupos de
militantes durante a realizacdo do V Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, em
2001 na cidade de Salvador. De acordo com Lobosque (2001), o extremo da situacao
se deve ao crescimento numérico inversamente proporcional de participantes em relagédo
a sua preparacdo e formacdo politica que gerou uma pobreza de debates e propostas sem
reflexao.

Lichmann e Rodrigues (2007) elencaram os seguintes conflitos e impasses que
precipitaram a ruptura do grupo durante o VV Encontro: a constituicdo de um colegiado
nacional com dois representantes de cada Estado; o espacamento dos encontros de dois
para trés anos; a continuidade dos encontros de usuarios e familiares, também para trés
anos; e a realizagdo de feiras culturais, nos espagos vagos, para que as pessoas
pudessem conhecer e participar das atividades do movimento. Segundo 0s autores, 0

Encontro terminou sem que se conseguissem deliberar a composicdo da proxima



63

Secretaria Executiva Nacional e nem os representantes para a Comisséo Intersetorial de
Saude Mental.

Em decorréncia da inconclusdo dos trabalhos durante o evento, foram
agendadas duas Plenarias Nacionais. Porém, no periodo entre a realizacdo dessas
plenarias, houve uma cisdo, ou um desmembramento de 13 nlcleos da luta
antimanicomial que se organizaram em um novo desenho institucional e constituiram
em marco de 2003, a Rede Nacional de Internicleos da Luta Antimanicomial —
RENILA (MARAZINA, 2012).

Em outubro de 2002, foi realizada na cidade de S&o Paulo, a segunda Il
Plenéria que teve como pautas: avaliacdo da conjuntura nacional e sua relacdo com o
Movimento da Luta Antimanicomial; formato da Secretaria Executiva Nacional
colegiada gestdo 2002/2004; VI encontro de usuarios e familiares; e participacdo do
MNLA no Forum Social Mundial/2003, em Porto Alegre.

Em dezembro de 2004, a RENILA realizou sem primeiro Encontro Nacional
no estado do Ceard que teve como temas a clinica antimanicomial, a Reforma
Psiquiatrica e a militancia politica, entre outros.

Sobre a formacdo das duas tendéncias internas do movimento antimanicomial,
Amarante e Diaz (2012, p.88) afirmam que a RENILA “se legitima na eficacia da acéo
politica dentro dos conselhos de politica social e do aparato do Estado”, através de “uma
organizacdo politica centralizada, profissional e 4&gil, baseada nos recursos
administrativos e politicos das organizacGes corporativas/sindicais dos profissionais de
saude, e de gestores mais comprometidos com esse movimento”; enquanto que, O
MNLA “vem direcionando sua pratica politica para uma organizacdo de base mais
ampla e uma posicdo de progressiva autonomizacdo dos usuarios e familiares,
pleiteando um afastamento dos técnicos”. Os autores ponderam que a ruptura ocorrida
no MNLA foi possivel pelo carater espontaneista, antiautoritario e anti-hierarquico
comum a movimentos de acdo coletiva como esse. Eles acrescentam que essas
caracteristicas podem produzir fragmentacao, fragilidade e descontinuidade que sdo por
eles consideradas como ameacas e dificuldades para as acdes do MNLA.

Vasconcelos (2012, p.60) considera que embora ja houvesse divergéncias
acumuladas entre os membros do MLAM, o principal disparador dessa cisdao foi “a
discussdo sobre a forma de organizacdo para gerar debate e decisbes politicas de forma
mais agil, para enfrentar a conjuntura e a atuacdo direta nas esferas politicas mais
amplas”. O autor, ao contextualizar o processo de mudangas internas ao Movimento

Antimanicomial destaca a acentuacdo do processo de institucionalizacdo, o
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aparelhamento no Governo Lula e também, as novas forgas politicas contrarias a
Reforma Psiquiatrica advindas com o Governo Dilma.

Em sua andlise, Vasconcelos (2012, p.64) identifica desafios e impasses atuais
do MNLA, aponta trés possibilidades de cenarios e indica algumas “propostas concretas
de enfrentamento”. Em relagdo aos desafios e impasses o autor elencou: claro
envelhecimento natural e institucionalizagcdo das liderancas originais que n&o
conseguem participar com a mesma frequéncia dos nicleos e dos eventos de militancia
direta; uma debilidade estrutural no custeio da militdncia cotidiana; falta de articulacao,
coesdo, direcdo e suporte politico para os militantes, além de uma competicdo
pessoalizada entre as liderancas e disputas regionais por cargos na Comissao
Intersetorial de Salde Mental. Também foi apontado: fragilidade estrutural pela
auséncia de estruturas internas e nacionais de debate; perda da gestdo central da politica
de satde mental (coordenacdo nacional de saude mental); aparecimento de novas forcgas
politicas contra reformistas; e despolitizagdo crescente dos militantes pela falta de
dispositivos internos que transmitam a experiéncia politica de suas liderancgas originais.

Nesse contexto, o autor antever os seguintes “‘cendrios possiveis” para o
MNLA: 1) deixar no jeito que esta; 2) assumir-se prioritariamente com um movimento
social e plural de base, mas com formas de intercambio militantes mais organicas, ativas
e menos informais; ou 3) combinar a estratégia de um movimento pluralista e
democratico de base com instancias claras de comunicacdo, articulagdo e coordenacao
politica que implica uma “forte inflexdo politica na dindmica interna atual do
movimento e de suas liderangas, em suas diversas frentes” (VASCONCELOS, 2012, p.
65).

Por fim, Vasconcelos (2012) aponta como sugestdes as estratégias de
enfrentamento: criar um esqueleto de sustentacdo politica e organica para 0 MNLA;
criacdo de um site ou blog atraente e interativo para manter a cobertura e a atualizacao
dos fatos e processo de conjuntura, com reflexdo aberto a todos; utilizacdo mecanismos
virtuais para promover formas coletivas de reunido em tempo real (correio eletrénico,
Skype); e criacdo de debates politicos regulares, prioritariamente no formato de rodas de
conversa para andlise da conjuntura do campo da saude mental e dos movimentos
sociais nele atuantes.

O autor sugere, também, priorizar a capacidade de discussdo, geracdo de
consensos minimos que possibilite uma atuacdo coletiva; estimular que as liderangas
profissionais cumpram seu papel politico de modo claro e eficaz juntos aos nlcleos

militantes do movimento; criar de nlcleos de estudantes dentro do movimento
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antimanicomial; fomentar dispositivos de financiamento e gerar fundos para grupos e
projetos locais; e estimular iniciativas de educacdo politica, renovacdo e formacdo de
liderancas militantes, através de cursos sobre formacao politica, atuagdo em conselhos
de saude e histdria do movimento antimanicomial.

Considerando as concepcoes, a formacao politico-ideoldgica e os interesses de
militantes do movimento antimanicomial, bem como os de seus opositores e de gestores
das politicas publicas de saide mental, podemos afirmar que no contexto brasileiro, o
processo da Reforma Psiquiatrica apresenta duas proposicoes e duas possibilidades para
seu encaminhamento: uma fundamentada na reestruturacdo do modelo assistencial
psiquiatrico a partir da reorganizacdo dos servi¢cos e outra que visa a transformacdo da
relacdo entre a sociedade e a loucura mediante transformacdes sociais, politicas e
culturais (AMARANTE, 2003).

A primeira proposicdo ndo apresenta exequibilidade para o principal objetivo
da Reforma Psiquiatrica e corrobora o paradigma psiquiatrico tradicional que se deseja
superar. Porém, a segunda proposicdo € a que se identifica e mantém os principios da
experiéncia italiana e reconhece a Reforma Psiquiatrica como um campo social de lutas
politicas e econémicas pela construgcdo de uma nova sociedade.

A existéncia de duas tendéncias contraditorias para 0 mMesmMo pProcesso
caracteriza a Reforma Psiquiatrica como um campo de lutas politicas e ideoldgicas que
tem como representantes do polo conservador a SOSINTRA, a Federacdo Brasileira de
Psiquiatria, a Associacdo dos Familiares dos Doentes Mentais e a industria
farmacéutica; e como representantes do polo revolucionario o MNLA, a ABRASME, a
RENILA e algumas associa¢des de usuarios e familiares.

Amarante (2008c) ressalta que Basaglia iniciou uma ampliacdo do conceito e
da préatica de Reforma Psiquiatrica e a partir do novo significado — processo social
complexo direcionou a luta por mudancas no campo psiquiatrico para o enfrentamento
dos aspectos conceituais da psiquiatria, da sua funcéo de controle da sociedade, das suas
articulacdes com a justica e da repressao ideoldgica e politica. O autor compreende a
Reforma Psiquiatrica como um “processo permanente de construgdo de reflexdes e de
transformagdes que ocorrem a um s6 tempo” nas dimensdes por ele identificadas: a
tedrico-conceitual; a juridico politica; a técnico-assistencial e a sociocultural
(AMARANTE, 1997, p.165).

Amarante (2003, p.49), ao resgatar a nocdo de processo social complexo
(Rotelli; Leonardis; Mauri, 2001) para compor o conceito de Reforma Psiquiatrica no

Brasil, defende a coexisténcia e a “articulagdo de varias dimensdes que sdo simultaneas
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e inter-relacionadas, que envolvem movimentos, atores, conflitos e uma tal
transcendéncia do objeto de conhecimento que nenhum método cognitivo ou teoria
podem captar ¢ compreender em sua complexidade e totalidade”. Segundo o autor, para
que a Reforma ndo se reduza a simples reformulacdo administrativa e técnica de
servicos ¢ do modelo assistencial ¢ necessario o “conhecimento sobre todas estas
dimensbes e aspectos [..] para uma pratica libertdria e transformadora”
(AMARANTE, 2008c, p. 78) (grifos nossos).

Nesse sentido, Yasui (2010, p.20) propde a constru¢do de uma conceituagdo
‘forte’ para a Reforma Psiquiatrica que supere a nogdo reformista e simplista e alcance o
“sentido de uma transformag@o que impacta e ressoa na sociedade”. Isto implica compor
um conceito dindmico que contemple o contexto social, politico, econémico e cultural
da atual politica publica de satide mental.

Rotelli (2001) considera que a proposta da Reforma Psiquiatrica faz parte de
um projeto sistémico de grande alcance que além das mudancas indicadas por Yasui
(2010) requer uma transformacao nas relacdes de poder estabelecidas socialmente, que
pode ser efetivada a partir da implementacdo do processo desinstitucionalizacao
completa ou total. De acordo com Venturini (2010), esse processo compreende 0s
seguintes estagios de evolucdo: desospitalizacdo, habilitacdo psicossocial, inclusdo
social e por fim promocéo do valor social.

A desinstitucionalizacdo, nesse enfoque, pode ser entendida como “um
processo ético que introduz novos sujeitos de direitos e novos direitos para 0s sujeitos”
e pressupde também a transformacdo das relacbes de poder entre as instituicOes
psiquiatricas e os sujeitos (usudarios, profissionais, gestores) (AMARANTE, 1995, p.
494). Desse modo, a desinstitucionalizacdo pode promover a (re) constituicdo de
sujeitos que sofrem, a desospitalizacdo e a garantia dos direitos de cidadania do doente
mental. E por meio da desinstitucionalizacdo que é possivel a producdo de novos
significados, de novos sentidos e de novas possibilidades para a expressdo do fenémeno
da loucura como uma diversidade da cultura. Nesse sentido, Yasui (2010) afirma que a
Reforma Psiquiatrica constitui um novo processo civilizatorio que pretende
transformacdes nas relacdes sociais e na qualidade de vida dos sujeitos envolvidos no
processo e, portanto, mudancas para além do ambito da salde.

Considerando os argumentos dos autores anteriormente mencionados, advoga-
se 0 investimento na producdo de uma cultura solidaria que reconheca o sofrimento
humano como uma diversidade e sua expressdao como uma singularidade do sujeito que

0 experimenta.
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Nesse processo, 0 MNLA apresenta um papel estratégico fundamental para
processo da Reforma Psiquiatrica, pois desde sua fundagdo, propde, reivindica e realiza
intervengdes fundamentais em todas as dimensGes do processo. Durante as
comemoracfes do Dia 18 de maio, vérias cidade e capitais de todo o pais realizam
atividades culturais, politicas e cientificas com o objetivo de despertar e promover o
debate e a reflexdes sobre a questdo da loucura, da violéncia institucional em psiquiatria
e sobre a importancia de revisdo de seus conceitos e praticas (AMARANTE; COSTA,
2012).

Portanto, podemos afirmar que o ativismo antimanicomial, como uma
“atividade ética, de entrega aos valores da luta pela emancipagdo de todos, pelos
interesses daqueles cuja voz ¢ silenciada” (AROUCA, 2003) se constitui ainda 0 maior
movimento pela revolucéo sociocultural no campo da satude mental.

Ao considerar a intervencdo cultural como meio e como objetivo, 0 MLAM
reconheceu a importancia da dimensdo sociocultural para a transformacéo da realidade e
assumiu 0 compromisso com esse processo. Amarante (2007, p.73) diz que 0 MNLA foi
0 primeiro “a provocar o imagindrio social a refletir sobre o tema da loucura, da doenga
mental, dos hospitais psiquiatricos, a partir da propria producéo cultural e artistica dos
atores socais envolvidos”.

A Reforma Psiquiatrica, ainda em processo de efetivacdo no pais, tem
apresentado avancgos e retrocessos ao longo de sua trajetdria que exigem analises que
favorecam a compreensdo de sua complexidade e a elaboracdo de estratégias que
possibilitem a sua efetivacdo no cotidiano das praticas sociais.

Assim, defendemos a necessidade de fortalecer a militdncia antimanicomial
enquanto pratica libertaria que atua em todas as dimensbes do processo da Reforma
Psiquiatrica, reivindicando a implementacdo de politicas publicas intersetoriais
relacionadas ao campo da salde mental, que permitam a revolucdo sociocultural
requerida pelo MNLA, no sentido de promover a emancipacao dos sujeitos sociais da

opressao do modelo psiquiatrico tradicional e da tutela institucional.

3.2.2 Um novo sujeito social no Movimento da Luta Antimanicomial: algumas
consideracbes sobre a ABRASME.

Oliveira (2009) afirma que o crescimento do Movimento Antimanicomial, na
década de 1990, favoreceu a sua fragmentacao e, consequentemente a disputas internas

e dissidéncias que prenunciaram um momento de crise do processo da Reforma. Apds a
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cisdo do movimento, em 2001, muitos militantes ficaram divididos e perdidos em
relagcdo aos rumos do MNLA e muitas vezes, por ndo conhecerem os reais motivos que
levaram a essa ruptura, comegaram a assumir uma postura antiética em relacdo aos
antigos companheiros de luta e a formar grupos personalistas baseados em relagOes
interpessoais que s6 diminuiram o potencial do MNLA.

Consideramos que o “racha” trouxe uma desmobilizagdo e um
enfraquecimento politico para o grupo antimanicomial que ao se descuidar do foco,
permitiu o avango das forgas conservadoras que utilizaram as fissuras provocadas pelo
desentendimento para efetivar suas estratégias de atualizacdo e de modernizacdo do
modelo tradicional.

Oliveira (2009) destaca a realizacdo dos Encontros Catarinense de Salde
Mental (ECSM), que desde a sua terceira edicdo, em 2003, vem motivando e
revitalizando o Movimento Manicomial na regido sul do pais. Segundo o autor 0s
ECSM alcancaram uma amplitude tal que propiciou a organizacdo de um novo, amplo e
diversificado coletivo em prol das transformacGes no campo da saude mental: A
Associacdo Brasileira de Saude Mental — Abrasme.

Uma caracteristica marcante dos ECSM era a recusa ao patrocinio da industria
farmacéutica e hospitalar, que o reafirmava como evento, independente, inclusivo,
acessivel e comprometido apenas com a discussdo ampla, sem a manipulacdo de
interesses privados e corporativos (OLIVEIRA, 2009). As edigdes sempre contaram
com a participacdo de conferencistas renomados no campo da atencdo psicossocial
brasileira e em 2006, trouxe um convidado internacional: o italiano Giaccomo
Casagrande. Os ECSM ficaram conhecidos nacionalmente e 0 evento passou a atrair
profissionais, académicos e militantes de todo o pais. Entre os parceiros na promocao
dos eventos foram: Universidade, Associacao de Usudrios, 6rgdos de estado, Conselho
Regional de Psicologia, Associacao Brasileira de Psiquiatria Cultural.

Nas reunides de preparacdo do VI ECSM, em 2006, foi decidido que ndo havia
mais sentido manté-lo como um evento catarinense. Assim, também foi realizado no
mesmo periodo o | Congresso Sulbrasileiro de Salude Mental - CSSM, um
reconhecimento da amplitude do ECSM. Nesse Congresso, foram apresentadas duas
propostas que sinalizam um fato novo na Reforma e no campo da saide mental como
um todo: a criacdo de uma Associacdo Brasileira de Salde Mental - Abrasme e a
realizacdo de um Congresso Brasileiro de Saiude Mental — CBSM. A discusséo sobre a
criacdo da Abrasme se pautou por dois pontos principais: contemplar a inter ou

transdisciplinaridade, pois a maioria das associa¢des era organizada por profissdo ou
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disciplina; e estimular a participacdo comunitéria e ndo somente de técnicos, usuarios e
académicos, mas de todos os interessados no campo da saude mental. Desse modo, a
Abrasme assumiu “0 compromisso com a Reforma, na defesa da cidadania, da
solidariedade, do respeito as diversidades de saberes e da incorporacdo de diversidades”
(OLIVEIRA, 2009 p.6).

O processo de fundacdo da Abrasme foi abragado, entre outros, pelo Grupo de
Trabalho de saide mental da ABRASCO que se encontrava, também, com necessidade
de revitalizagdo. Em julho de 2007, durante a realizagdo do Il Congresso de Ciéncias
Humanas da Abrasco, esse Grupo recomendou, através de um Manifesto assinado por
seus membros presentes, a fundacdo da associacdo que ocorreu apos dois. Assim, em 7
de julho de 2007, em uma assembleia com presenca assinada por 44 participantes, foi
instituida a Abrasme. Os primeiros participantes foram denominados de sdcios
fundadores da Associacdo, que elegeram uma diretoria provisoria composta por 20
membros de vérios estados entre eles Ceard, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia,
Sergipe, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Tocantins, Mato Grosso, Parand, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul. (OLIVEIRA,2009). Os representantes se comprometeram com a
implantacdo da Associacdo e com a organizacdo do | Congresso Brasileiro de Saude
Mental, que aconteceu em junho de 2008, na cidade de Floriondpolis, cujo tema central
foi “Perspectivas em Saude Mental: Diversidade e Aproximacoes .

A Abrasme realizou em junho de 2012, a sua terceira edicdo na cidade de
Fortaleza — CE e contou com a inscricdo de 6.970 pessoas de diversos segmentos da
sociedade. Na atualidade, estdo em atividade os Nucleos de S&o Paulo, Minas Gerais,
Rio Grande do Norte, Santa Catarina e Ceara (ABRASME, 2013).
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3.3 AS DIMENSOES DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA DE ACORDO
COM O PENSAMENTO AMARANTIANO

Um processo social complexo tem varias dimensdes
simultaneas, inter-relacionadas e que  se
retroalimentam, A transformagdo de uma dimensdo
leva a transformacdo de outras (AMARANTE, 2010,
p.28).

Reconhecendo a complexidade que envolve a loucura enquanto condicéo
humana singular e o processo de luta social, politica e ética por uma Reforma
Psiquiatrica transformadora da realidade serdo apresentados a seguir, alguns aspectos e
temas relacionados as quatro dimensdes que orientam esta pesquisa. Apesar desta
exibicdo seguir a sequéncia em que elas sdo apresentadas nos textos do autor,
ressaltamos que tal divisdo néo tem a finalidade de fragmentar o processo ou de negar a
dinamicidade e a simultaneidade de suas intersecgoes.

O desfio de representar graficamente as relagdes entre as dimensdes se deve ao
fato de ndo conseguirmos determinar em que medida uma interfere na outra ou se ha
sobreposicdo e hierarquizacdo entre elas. Por isso, ao considerar a complexidade do
processo de Reforma Psiquiatrica e a indivisibilidades de seus aspectos Amarante
(2005) organizou a seguinte representacdo da relagdo entre as dimensdes por ele

identificadas.

Juridico-

Politica

Figura 02 - Representacio grafica da relagio entre as quatro dimensdes estudadas por Amarante (2005,

slide 04).

Ao observar a Figura 02, é possivel compreender que as intervencbes
realizadas em qualquer uma das dimensdes repercutirdo em todas as demais. Ou seja,

sempre que houver avangos ou retrocessos em uma delas, havera desdobramentos ou
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repercussdes nas outras, dai a indissociabilidade entre elas. E possivel ainda, verificar a
centralidade da dimensdo tedrico-conceitual enquanto nucleo do processo e a
abrangéncia da dimensdo sociocultural enquanto campo de maior alcance. A figura 02
demonstra também que esta Ultima agrega e comporta todas as outras. Nesse sentido,
podemos reconhecer o ineditismo do autor ao capturar graficamente, a complexidade
inerente ao processo de Reforma Psiquiatrica e ao defender no contexto brasileiro a
importancia das intervengfes culturais para a consolidacdo desse processo no seu
sentido mais amplo, revolucionério e potente.

Outra representacdo grafica que também demonstra as relagdes entre as
dimensGes no decorrer do processo da Reforma Psiquiatrica e que é proposta pela
pesquisadora como possibilidade para tal, estd apresentada na Figura 03 que foi
inspirada no espiral do conhecimento. Essa € uma representacdo que transmite a nogédo

dialética e dindmica inerente a um evento processual.

Dimensao
Epistemolégica

Dimensio
Técnica-assistencial

Dimensio
Juridico-politica

Dimensio
Sociocultural

Figura 03 — Representacdo gréafica das dimensdes da
Reforma Psiquiatrica defendidas por Amarante

(2007), inspirada do espiral do conhecimento.

A seguir serdo apresentadas algumas questdes que dizem respeito a cada uma

das dimensoes.
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3.3.1 A dimensé&o epistemoldgica ou tedrico-conceitual.

A dimensdo que se refere ao campo epistemoldgico, ou tedrico-conceitual diz
respeito a producdo de conhecimentos que fundamentam e autorizam o saber-fazer
médico psiquiatrico (AMARNTE, 2009). Destaca desde os conceitos mais fundamentais
do campo da ciéncia (o conceito de ciéncia como saber neutro e produtor de Verdade)
até os conceitos especificos da saude/satde mental (salde, doenca, tratamento,
determinantes sociais, etiologia, etc) (AMARANTE; COSTA, 2012).

Amarante (2009) considera a revisdo conceitual do campo das ciéncias um
ndcleo importante para o processo de Reforma, pois foi a partir da constituicdo da
ciéncia na modernidade que se estabeleceu uma relacdo social excludente para
segmentos considerados como minorias sociais - 0S pobres, 0s negros e ou loucos.
Desse modo, é possivel afirmar que a Reforma Psiquiatrica se caracteriza por uma
ruptura em relacdo a racionalidade cientifico-médico-psiquiatrica uma vez que ela se
recusa a aceitar o sofrimento humano apenas como doenca mental, passando a
considera-lo em sua complexidade (YASUI, 2010). Nessa dimensdo, sdo questionados
fundamentalmente os conceitos da alienacdo mental e de degeneragdo mental que sdo
considerados os primeiros termos cientificos para tratar da loucura.

O primeiro termo remete a ideia de um disturbio da Razdo que, por se tratar de
uma alteracdo na relacdo do sujeito com a realidade, incorpora a nogédo de incapacidade
e de impossibilidade para que o sujeito acometido exerca seus direitos e sua cidadania.
O segundo termo diz respeito a irreversibilidade da condicdo mental que seguramente
resulta na perda completa das habilidades cognitivas dos sujeitos afetados
(AMARANTE; COSTA, 2012).

Basaglia operou a maior transformacdo do campo epistemologico da
psiquiatrica quando mesmo sem negar a loucura como uma condicdo de sofrimento e de
diversidade, colocou em suspensao/entre parénteses o conceito de doenca e tomou como
objeto de intervencao psiquiatrica o sujeito com sua experiéncia e em relacdo ao corpo
social. O psiquiatra italiano também desenvolveu a nocdo de duplo da doenca mental
enquanto ‘“conjunto de incrustacdes institucionais, sociais e culturais que sdo
impregnadas aos sujeitos objetivados pelo saber e praticas psiquiatricas”
(AMANRANTE, 1997, p.180).

Através dessas duas atitudes epistemoldgicas, Basaglia negou a psiquiatria
enquanto ideologia e a instituicdo psiquiatrica enquanto saber e poder e propds a

desmontagem dos aparatos juridicos, conceituais e socioculturais conferindo desse
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modo um novo significado para o processo de desinstitucionalizagdo: estratégia de
desconstrucdo do paradigma psiquidtrico tradicional e a construcdo de um novo
paradigma da atencdo psicossocial.

Nesse sentido, destacamos a contribuicdo da nocéo de desinstitucionalizagdo
elaborada por Basaglia e Rotelli para o avanco da Reforma nessa dimens&o, pois ela
envolve a reconstru¢do da “complexidade do objeto, desmontando o conceito de
doenca, retomando o contato com a existéncia e o sofrimento do sujeito e sua ligacéo
com o corpo social, ndo mais para curar, mas para a producédo de vida, de sentidos, de
sociabilidade e de espacos coletivos de convivéncia” (YASUI 2010, p. 20).

Assim, o campo tedrico-conceitual se dedica a produgdo “de novas categorias
para pensar 0 fazer e dar-lhe suporte” por meio do desenvolvimento de conceitos e de
teorias sobre uma nova possibilidade de se relacionar com o louco e com a loucura
(RODRIGUES; CUNHA, 2007 p. 344). Tal producdo é resultado ndo somente da
reflexdo e das discussdes no ambito académico, mas também das reivindicacdes e dos
debates promovidos pelos movimentos sociais, principalmente pelo movimento
antimanicomial.

Amarante (1995) considera a “comunidade e as relagdes que ela estabelece
com o louco — por meio de trabalho, amizade e vizinhanca, matéria-prima para a
desconstrucdo do dispositivo psiquiatrico de tutela, exclusdo e periculosidade,
produzido e consumido pelo imaginario social” (AMARANTE, 1995, p.52). Por isso, 0s
conceitos e os temas relacionados ao campo da satde mental devem ser continuamente
questionados e revisados, levando-se em consideracdo os diversos contextos socio-
politicos e culturais, nos diferentes tempos historicos.

Basaglia (2008) resgata o papel dos técnicos como operadores do saber pratico
e defende a necessidade de que eles aprendam atraves da relacdo com os sujeitos do
sofrimento, do conhecimento e do seu contexto social, quais as possibilidades e
estratégias mais efetivas para o atendimento de suas necessidades. Nesse enfoque,
Rotelli (2008) orienta sobre a necessidade de se exercitar continuamente um espirito
critico diante da ideologia dominante de modo a contribuir mais incisivamente para a
transformacéo do mundo.

Portanto, é necessaria a desconstrucdo do conceito de clinica que, segundo
Amarante (2003, p.50) e no enfoque da Reforma Psiquiatrica, deixa de ser o isolamento
terapéutico ou o tratamento moral para “tornar-se criacdo de possibilidades, produgéo
de sociabilidades e subjetividades”. Essa transformagdo exige considerar outros saberes

sobre a loucura e a inovacdo nas técnicas e nas relacbes sociais. A partir disso, a
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preocupacdo deixa de ser com a sintomatologia e com o diagndstico e a passa a ser
concretamente com a responsabilizacdo pelo sujeito, com a identificagdo de suas
necessidades e com sua insergdo no contexto social. Uma clinica que ndo seja uma
estratégia de normalizacdo e de disciplinamento, mas um processo cotidiano de
construcdo de novas relagdes que produzam autonomia, liberdade e direitos.

De acordo com Oliveira e Alessi (2005, p. 158), “ndo se trata de uma técnica a
ser ensinada/aprendida, mas de um reposicionamento do profissional frente ao
sujeito/cliente, a profissdo, ao saber constituido, enfim, a sociedade”. Os autores
destacam o carater politico implicito na clinica e afirmam que ela ndo existe fora das
relagdes de poder. Por isso defendem que a “nova clinica” deve ser construida ao lado
do sujeito do sofrimento, que é insubmisso a toda forma de dominio.

Ao colocar a doenca entre parénteses e ao resgatar a complexidade da
experiéncia da loucura, Basaglia propds um novo objeto para a intervencao psiquiatrica
— 0 sujeito e sua experiéncia; denunciou o carater simplista, reducionista e opressor do
saber médico-psiquiatrico e conclamou outras racionalidades para lidar com esse
fendmeno. Assim, a ruptura operada por Basaglia ultrapassa a mera reorganizacéo ou
reestruturacdo de técnicas e de instituicdes e atinge 0 amago do paradigma psiquiatrico
tradicional que € o conjunto de conceitos e principios que o sustenta, fortalece e
legitima.

Nesse enfoque, Pelbart (1991) assegura que “libertar o pensamento dessa
racionalidade carceraria é um tarefa tdo urgente quanto libertar nossas sociedades do
manicomio [...] é preciso recusar o império da razao” (PELBART, 199,1 p.135). O
autor ¢ contundente ao afirmar que nada basta se ndo acabarmos com o “manicOmio
mental”. Isso implica em garantir o direito a desrazdo e libertar a subjetividade das
amarras da verdade, da homogeneizacdo e da normalizacéo.

Considerando a importancia das mudangas no campo epistemoldgico para o
processo de desconstrucdo/construcdo paradigmatica em satude mental, evidenciamos a
necessidade de refletir e aprofundar os conhecimentos sobre os fundamentos e
principios cientificos, investir na producdo de uma nova praxis para o campo da atengédo
psicossocial, bem como de uma nova cultura que agregue novos significados para a
loucura, o louco e suas instituicdes, no sentido de favorecer a emancipacdo dos sujeitos
envolvidos no processo, da opressdo do modelo tradicional. Portanto, é imprescindivel
aprender novos saberes e aprofundar-se no tema da complexidade das relacGes

socioculturais.
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3.3.2 A dimensao técnico-assistencial.

A atitude epistemoldgica de romper radicalmente com o paradigma médico-
psiquiatrico convencional e consequentemente propor a construcdo de um novo
paradigma trouxe para o processo da Reforma Psiquiatrica varios desdobramentos para
a organizacao e para a operacionalizacdo da atencdo a salde mental.

Como dito anteriormente, as mudancas realizadas no contexto brasileiro
decorreram da critica a0 modelo hospitalocéntrico e asilar e das experiéncias teorico-
praticas italianas que segundo Franca Ongaro Basaglia (2008) incorporaram 0s
seguintes elementos na sua cultura: primado da prética, gestdo (tomada de
responsabilidade) e negacdo (desconstrucdo) luta contra a institucionalizacdo, respeito a
diversidade, aceitacdo do risco e do conflito, exclusdo/incluséo; luta politica; luta contra
a ideologia e contra o preconceito.

Para a autora (2008, p.28), tal incorporacdo s6 conseguiu ultrapassar 0 campo
psiquiatrico porque nasceu no coracdo das lutas sociais e politicas a época e se
constituiu em uma “demoli¢do pratica de uma cultura”, na medida em que transformou
significativamente as relacdes politicas, éticas e culturais da sociedade com a loucura e
com o louco. Isto significa que a ruptura é possivel desde que sejam colocadas em
discussdo cotidianamente, 0s sujeitos, 0s papeis, a coletividade, as regras, a politica e a
ciéncia e que ocorra o aprendizado a partir das experiéncias vivenciadas.

Amarante (2007) identifica a dimensdo técnico-assistencial que diz respeito ao
modelo assistencial, aos servicos e as praticas em saude/saude mental. Ela esta voltada
para a criacdo de servicos abertos e de base territorial, para o desenvolvimento de
dispositivos sociais, culturais e politicos e para a inovacdo de espacos que produzam
novas sociabilidades. No entanto, Almeida (2006, p. 21) fundamentado nas
consideracdes de Basaglia alerta que “sem a critica politica constante, todo e qualquer
dispositivo de saude mental, por maior que sejam as eternas boas intencdes, caird na
l6gica da disciplina e do controle”.

Amarante e Torre (2001) alertam que sob a denominacdo de antimanicomial,
sdo realizadas muitas praticas conservadoras, pois a criagdo de “novos” servigos nao
garante a superacdo do modelo manicomial podendo funcionar como reproducdo desse
altimo. Os autores defendem que para haver a substituicdo do modelo classico, os
“novos” servigos e dispositivos devem assumir as demandas das pessoas com problemas
mentais como também os recursos financeiros e humanos destinados ao sistema

hospitalar, “ao invés de seguir criando uma nova demanda, formando uma rede paralela,
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talvez medicalizante/psicologizante, talvez cronicizante” (AMARANTE; TORRE, 2001
p. 33).

Rotelli (2008) considera que é necessario intervir nas condicGes reais de vida
das pessoas e para tanto € imprescindivel atuar nos contextos, produzindo possibilidades
e transformando realidades. O autor considera a psiquiatria uma “ciéncia da renincia”
pela sua recusa a aceitar a possibilidade de mudanga na condigcdo de vida das pessoas
com problemas mentais. Nesse enfoque, ele defende a necessidade de construir novas
instituigdes no sentido de “construir novas condi¢des, situagdes € organizagdes que se
proponham a dar respostas as necessidades” e nao solugdes para 0s sintomas mentais. Ou
seja, 0 objetivo das praticas no campo da atencdo psicossocial é a producdo de respostas
que ultrapassem o campo puramente técnico e adentrem o campo da globalidade das
necessidades do sujeito. Uma pratica produtora de uma outra realidade e de uma outra

cultura.
Entdo, nés temos muitas coisas a aprender: como colocar de pé as condi¢des
que possam reproduzir uma vida [...] aprender que a liberdade é terapéutica.
Mas a liberdade sé é terapéutica se ndo significa deixar as pessoas s6s. A
liberdade ¢ um fato coletivo [...] Devemos ser muito mais incisivos na
transformacdo do mundo (p.41 e 46).

A compreensdo de Basaglia, Rotelli, Amarante, Nicacio, Lancetti entre outros
aponta para uma pratica comunitaria em saude mental que promova além da intervencéo
clinica, a restituicdo da contratualidade social entre usuario, familiares, técnicos e
comunidade e a producdo de sujeitos conscientes, ativos e criticos que resistam aos
processos de anulacdo de suas identidades. Para Basaglia (2005), trata-se de substituir a
relagdo de tutela por uma “relagdo de contato”, ou seja, estabelecer uma relagao técnico-
usuario que atribua outros significados as experiéncias de sofrimento, que produza
autonomia e que emancipe 0s sujeitos da opressdo do modelo tradicional.

No novo modelo, o territorio assume um significado inovador. Ndo o de
comunidade ou outra regido geografica, mas o de contradi¢des, lutas, producdes sociais e
ideoldgicas da vida concreta e simbdlica em um processo historico (YASUI, 2010). No
Brasil, uma das primeiras experiéncias de intervencdes territoriais em satde mental foi a
criacdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que apesar da grande ampliacdo as
Gltimas décadas, ndo conseguiu ainda substituir as instituicdes psiquiatricas.

Cabe destacar que apesar de ser um servico inovador, que se multiplica
velozmente no pais (é o tipo de dispositivo que mais recebe incentivo financeiro) e do
seu potencial para promover a desinstitucionalizagédo, o0 CAPS ndo consegue sozinho, dar

conta da complexidade que envolve as questdes da saide mental e a diversidade de
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situacOes inerentes & experiéncia da loucura. Além disso, esse servico foi criado na fase
sanitarista da Reforma Psiquiatrica, com o intuito de obter recursos para a sua
implementacdo; tem uma natureza acima de tudo administrativa e constitui uma
estrutura intermediaria entre o hospital e a comunidade (AMARANTE; TORRE,
2001). Os autores (p.29) informam que a Coordenadoria de Saude Mental definiu o
CAPS como um “filtro de atendimento entre o hospital e a comunidade com vistas a
constru¢do de uma rede de prestagdo de servicos”, que busca um cuidado personalizado
por meio de um tratamento de intensidade maxima e de investigacdes epidemioldgicas,
clinicas e institucionais (grifos nossos).

Com relagdo ao perfil dos CAPS, Amarante (2003, p 46; 2007) afirma que a
Reforma Psiquiatrica corre o risco de ficar reduzida a um processo que ele denominou de
“capscizagdo”, pois se os sujeitos envolvidos no processo da transformagio requerida
pelo movimento antimanicomial, considerarem a Reforma como apenas uma
“reorganiza¢do de servigos, vinculando-a a pura reestruturacdo do modelo psiquiatrico
tradicional”, tal processo poderd assumir o significado de sindbnimo para a modernizacao
das técnicas terapéuticas.

Amarante e Torre (2001) destacam um servico inedito de saide mental que foi
criado na cidade de Santos — SP - 0 Ndcleo de Atencédo Psicossocial (NAPS) que embora
contemporaneo ao CAPS ¢ fundamentalmente distinto desse Gltimo. O NAPS tem como
eixo a destruicdo do manicémio e visa a superacdo da logica da assisténcia em
direcdo a légica da producéo de saude, de subjetividades, de autonomia e de vida
(grifos nossos). Esse servigo desenvolveu a nogao de “clinica” como um modo de relacao
com o sujeito da experiéncia da loucura, em que os profissionais passaram a se ocupar de
suas demandas e necessidades, reinventando a pratica clinica como possibilidade de
construir subjetividades e de dar novos e positivos sentidos a experiéncia do sofrimento
humano. “O que se pretendia entdo era a desmontagem da referida instituicdo, com sua
substituicdo simultanea por outras modalidades e dispositivos [...] dar inicio a outra
relacdo entre o territorio ¢ as pessoas consideradas ‘doentes’ ou ‘portadoras’ de
transtorno mental” (AMARANTE, et al, 2012, p. 126.)

Yasui (2010) considera o NAPS uma estratégia de transformacdo do modelo
asilar para 0 modelo de atencdo em saude mental substitutivo que incorporou as
seguintes estratégias: a regionalizacdo; o dialogo com a comunidade; a tomada de
responsabilidade e a transformacdo da equipe. Na concepg¢do de Nicacio (1994, p.24), o

NAPS ao assumir a nogdo de Reforma Psiquiatrica como “um processo social complexo
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ancorado na desconstrugdo do paradigma psiquiatrico”, projetou “construgdo da Salde
Mental como territério de cidadania, emancipagéo e reprodugio social”.

A diferenga que foi estabelecida por Amarante e Torre (2001) entre os dois
tipos servicos ditos substitutivos ao hospital psiquiatrico permite afirmar que a
experiéncia do NAPS foi a tentativa brasileira mais proxima das experiéncias italianas,
pois conseguiu desenvolver a nogdo de desinstitucionalizagdo defendida neste estudo,
ou seja, a desconstrucdo do aparato manicomial por meio de uma revolucdo
sociocultural.

Basaglia (2008) considera que a transformacdo da realidade em satude mental

requer:

[...] a ruptura da objetivacdo, o resgate da historia, dos vinculos, das relacdes, a
conquista dos direitos perdidos, nunca garantidos; e, sobretudo, a
recomposicdo da globalidade das necessidades, anteriormente fragmentadas
através da divisdo das diversas disciplinas e do isolamento em espagos
separados (BASAGLIA, 2008 p.25).

Reconhecendo a complexa e concreta multiplicidade dos elementos que
constituem a existéncia do sofrimento, Basaglia (2008) defende a incorporagdo as
praticas de satide mental de outros aspectos e dimensdes da vida humana que ndo apenas
a questdo biologica. Nesse sentido, 0s novos servicos devem atuar na melhoria da
qualidade de vida tanto atraves de tratamentos quanto de projetos que contemplem a
questdo da moradia, do trabalho, do lazer, dos projetos individuais e a histéria de vida.

Amarante (2003b) identifica duas caracteristicas da atencdo psicossocial: a luta
pelos direitos dos usuarios e a participacdo desses em diferentes espacos na sociedade. O
autor reconhece duas rupturas nessa dimensdo: a cura ndo é mais o objetivo do
tratamento, mas a producéo de saude; tratamento nao significa a construcdo de um sujeito
normal ou ideal, mas um sujeito autdbnomo, livre e em posicdo de igualdade em
relacdo aos demais, ou seja, um sujeito emancipado (grifos nossos).

Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica propde a implantacdo de uma rede
territorial diversificada de dispositivos e de servigos substitutivos as instituicfes
psiquiatricas tradicionais que acolha e atenda as diversas demandas de salde mental, da
mais simples a mais grave situacdo e que reconheca a singularidade e a autonomia dos
sujeitos nesse processo. Essa rede inicialmente, contava com os CAPS, NAPS, Hospital-
Dia e Servigcos Residenciais Terapéuticos. Mas, em 28 de junho de 2011, através do
Decreto N° 7.508 foi instituida a Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS), eleita como uma
das cinco Redes prioritarias para a organiza¢do do SUS e que tem o objetivo de garantir a
integralidade da assisténcia (BRASIL, 2011a; 2011b)
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Segundo a Portaria MS/GM N° 3.088, a RAPS ¢é constituida por sete
componentes: |- Atencdo Basica em Salde; 11 - Atencao Psicossocial Especializada; 111
- Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; IV - Atencdo Residencial de Caréter
Transitorio; V- Atencdo Hospitalar; VI - Estratégias de Desinstitucionalizacdo; e
VIl — Reabilitagdo Psicossocial. Para atuar na RAPS, podem ser contratados além dos
técnicos tradicionais da salde mental, outros profissionais da area saude, da educacao, da
cultura, da habitacdo etc. como nutricionista, professor de educacdo fisica, musicos,
professores de teatro, artesanato, entre outros. A ideia é que possa haver uma atuacdo
transdisciplinar e intersetorial.

Em relacdo a intersetorialidade, Venturini (2010b) reconhece dois modelos
organizativos: administragdo passiva, onde as necessidades das pessoas sdo tratadas
geralmente de maneira rigida e repartida; e a socializacdo ativa, onde 0s servigos
sanitarios procuram ativar a integracdo das redes sociais com as instituicbes. O autor
(2010b, p.476) considera a intersetorialidade como ‘“uma intervencdo de elevado
profissionalismo” que apresenta dificuldades pelos conflitos entre os quadros
profissionais e pelas relacdes de poder nela implicitos. Por isso, recomenda que o0s
profissionais além de desenvolverem seu papel técnico devem “sempre ser analisadores
dar realidade social e valorizadores de recurso humano”, pois na sua compreensdo, a
democratizacdo da comunidade ¢ “a melhor proposta de satide para todos”.

Portanto, consideramos a acgdo intersetorial como uma nova préatica social, uma
estratégia democratizadora que demanda a participacdo dos movimentos sociais nos
processos decisorios e requer: paciéncia, tempo, flexibilidade, investimento pessoal,
compartilhamento de saber e de poder, compromisso com a cidadania e promoc¢édo da
condicdo humana (Machado, 200?). Nesse contexto, destacamos importancia do CAPS
como articulador da rede intersetorial, porém ndo como Unico responsavel pelo
atendimento a todas as demandas de satde mental.

Apesar de ser um dos servicos mais antigos e que mais se expande na RAPS, na
atualidade, o CAPS apresenta algumas dificuldades para cumprir com o seu papel, como
o atendimento a crise. Entre as dificuldades para lidar com as situacbes de crise,
destacamos a pouca correspondéncia/articulacdo entre o processo de desativacdo de leitos
em hospital psiquiatricos e o processo de implantacdo de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais; 0 nimero de servicos e de dispositivos insuficiente e a ma distribuicdo desses nos
territorios; a dificuldade técnica dos trabalhadores desses servigos para intervir de modo
eficiente e inovador nas situacGes de emergéncia psiquiatrica; e o fato de muitos

familiares ndo compreenderem e nem conseguirem lidar com tal situacao.
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Além desses fatores, Butti (2008, p.54) alerta que: “Enquanto houver um lugar
forte para onde mandar as pessoas, talvez as mais graves, mesmo que com equipes
Otimas, as pessoas serdo mandadas pra 14”. Ou seja, enquanto houver servig0S
psiquidtricos tradicionais, os novos dispositivos ndo passardo de alternativas do modelo
hegemdnico.

Em relagdo a formacdo e a qualificacdo dos profissionais da salude/salide mental
Rotelli (2008) alerta para a necessidade de mudar o contexto da formagédo (sair das salas,
dos institutos, das formas tradicionais de comunicagéo) e dos profissionais aprenderem
novos saberes, num exercicio continuo do espirito critico da realidade. Segundo ele, “a
ideologia dominante quer nos vender certas profissdes e quer nos roubar a nossa
sabedoria de viver” (ROTELLI, 2008, p. 46).

Sobre essa questdo, Yasui (2010, p.167) destaca que “somos aprendizes de um
fazer/aprender. Aprender saberes e fazeres que se constroem no contato com o
sofrimento do usuario, com as condi¢cdes de vida e de existéncia”, uma vez que o
aprendizado sobre a maneira de lidar com o sofrimento alheio deve ocorrer a partir da
experiéncia do outro, no contexto do outro. Isto implica recusar do papel do técnico
como operador do saber e assumir uma postura critica e uma atitude revolucionaria que
atraveés da escuta, do acolhimento e da responsabilizacdo pelas demandas possa produzir
novos sentidos e transformar a vida das pessoas.

Oliveira e Alessi (2005, p.185) afirmam que o trabalho em salde mental, ao
incorporar um significado politico ¢ social assume outra perspectiva: “trata-se de projetos
delineados mais ou menos explicitamente, mas sempre coletivos, integrantes de uma
realidade concreta — determinados e determinantes dessa realidade. Entre as estratégias
que coadunam com a nova modalidade de atencdo e a nocao de desinstitucionalizacdo
temos: a escuta e o acolhimento, o vinculo, responsabilizacdo, as oficinas e grupos
terapéuticos, as articulacdes com os equipamentos do territério, o trabalhos com os
familiares, entre outros.

Outra questdo que tem se destacado como desafio da atencdo em salde mental
nos servicos substitutivos e para o processo da Reforma Psiquiatrica € o processo de
medicalizacdo, farmacologizacdo e medicamentalizacdo da vida. Fundamentados em
Foucault (1979), Amarante e Torre (2010) consideram a medicalizacdo como 0 processo
em que a medicina passa a se apropriar conceitualmente dos fen6menos sociais ou de
extensdo do conceito de loucura, desrazdo ou desvio, para abarcar outras situagdes ou
dimensdes da vida. Esse processo teve inicio quando a psiquiatria tradicional recortou a

loucura como uma doenca de ordem moral e a transformou numa questdo médica. Foi
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impulsionado pela Psiquiatria Social que ampliou os territorios de atuacdo e alcancou seu
apice a partir do desenvolvimento da industria farmacéutica, que para qualquer situacao
apresenta uma solucdo farmacologica.

Amarante e Torre (2010) destacam a clinica como um instrumento de poder que
por meio do método da inducdo, pode favorecer a construcdo de comportamentos que
estdo sendo descritos e pesquisados e acrescentam: “Ora, € exatamente essa a estratégia
que a industria farmacéutica esta utilizando, por intermédio da midia, na producdo de
comportamentos depressivos, das fobias, da doenga do panico e de outras doencas”. 1sso
significa que a alianca entre a medicina/psiquiatria e a industria farmacéutica esta
“fabricando doencas”, criando necessidades de medicamentos e determinando, muitas
vezes, a maneira de ser, de viver e de conviver das sociedades.

Na atualidade, apesar da diversidade de estratégias inovadoras no campo da
atencdo psicossocial e da participacdo de varios profissionais de outras areas que ndo da
salde, ainda é recorrente 0 uso indiscriminado e macico de psicofarmacos como
estratégia terapéutica. Esse processo pode ser denominado de farmacologizacgéo, ou seja,
a utilizacdo de farmacos para resolver problemas de outras ordens que ndo de origem
organica ou bioldgica (AMARANTE, 2007). E como se todos os problemas ou situacdes
da vida pudessem ser resolvidos com remédios, ou ainda, para cada problema ha um
remédio mesmo que ele ndo demonstre eficacia! Amarante e Torre (2010) relatam que
alguns profissionais prescrevem medicamentos como se fossem doces para seu pacientes!

Na compreensao de Moysé e Collers (2007), a medicalizagdo ¢ “um recurso
para acalmar coragdes e mentes”, uma solu¢do magica e imediata para evitar, aliviar ou
acabar com o sofrimento humano. Nesse enfoque, recordamos a pedagogia da
socializacdo como uma dimensdo fundamental do tratamento moral (Birman, 1992) que
foi utilizada nos asilos como técnica para controlar as pessoas loucas, docilizar seus
corpos, reeducar suas mentes e submeté-las a norma social.

Considerando 0 perigo que esses processos apresentam para a Reforma
Psiquiatrica, como estratégias dos grupos conservadores para resgatar métodos
psiquiatricos tradicionais, ampliar os campos da intervencdo psiquiatrica e assim
aumentar seu poder, defendemos a necessidade de inclusdo desses temas nas pautas dos
movimentos sociais, sobretudo do MLAM cuja bandeira de luta € a superacdo da relacéo
de exclusdo social estabelecida pela psiquiatria, para o louco, a loucura e suas
instituicGes e a emancipacdo da opressdo do saber-poder psiquiatrico tradicional.

Embora essa dimenséo tenha alcangado maior visibilidade na sociedade e

recebido os maiores investimentos das politicas publicas de salide mental, ela sozinha
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ndo da conta da principal proposta do MNLA nem do principio mais significativo da
Reforma Psiquiatrica: a desinstitucionalizacdo da loucura e do louco no sentido da
superacdo paradigmatica e da desconstrucdo da mentalidade e do aparato manicomial.
Ou seja, a criacdo dos diversos tipos de servigos e de dispositivos de satde/satide mental
ndo garante a mudanca das concep¢Bes e das praticas sociais necessarias a
transformagéo do lugar social do louco e da loucura.

Desse modo, defendemos a estruturacdo de uma rede intersetorial de atencdo a
salde mental ndo apenas para evitar as internacGes psiquiatricas e diminuir sua
reincidéncia, mas, uma Rede de atencdo que atraves de uma praxis inovadora e libertéaria,
seja capaz de articular acbes e servigcos, promover autonomia e qualidade de vida e
produzir transformacdes socioculturais que garantam a convivéncia solidaria e livre para

diferenca, para a diversidade e para a loucura.
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3.3.3 A dimenséo juridico-politica.

Na dimensdo juridico-politica, ocorrem as reflexfes, as discussdes e as
redefinicdes sobre as relagcbes sociais e civis em termos de cidadania, de direitos
humanos e sociais (AMARANTE, 2009). E o campo onde so provadas e construidas as
relacbes entre Estado e sociedade, propostas as alteracdes para o aparato juridico,
inventadas as instituicdes de cuidado e transformadas as politicas publicas. E também
no campo juridico-politico que é tratada a questdo da concessao de beneficios e auxilios
as pessoas em sofrimento mental, na perspectiva do principio da desinstitucionalizagdo
e das multiplas formas de lidar com o sujeito em sua existéncia (AMARANTE, 2007;
2009). Outro aspecto dessa dimensdo ¢ a organiza¢do de “um conjunto de aparatos
centrados nas conceituacbes oriundas da psiquiatria como inimputabilidade,
irresponsabilidade civil que predeterminam praticas politicas de perda ou limitacdo de
autonomia e cidadania”, e levaram as pessoas consideradas loucas a um processo
gradual de extirpacéo de direitos (AMARANTE; COSTA, 2012 p.39).

Esse processo ¢ descrito por Birman (1992) no texto “Cidadania tresloucada:
Notas Introdutdrias sobre a Cidadania dos Doentes Mentais”, onde o autor relata como a
psiquiatria, em nome da racionalidade cientifica e da moral e apoiada pelo Estado
estabeleceu novos valores e significados para a experiéncia da loucura de modo que o
louco foi subtraido de sua condicdo de sujeito e de cidaddo. A época, a cidadania era

uma condicd@o que implicava razdo, vontade, direitos e liberdade.

Instituiu-se historicamente o lugar paradoxal da loucura no registro da
cidadania, na medida em que a figura do louco nédo se superpunha a figura do
cidaddo, ja que ndo era um sujeito da razdo e da vontade [...] Essa exclusdo
social da loucura teve como correlata a exclusdo dos loucos do espaco
familiar, de forma que a instituicdo psiquiatrica e o Estado passaram a definir
o0s destinos sociais dos doentes mentais no lugar da instituicdo familiar. Os
doentes mentais, portanto, perderam a possibilidade social de gestdo de sua
liberdade e de seus bens, j& que a administragdo desses ultimos fundam-se no
exercicio de sua liberdade (BIRMAN, 19992, p.81).

Nesse contexto, o asilo se tornou uma fronteira simbolica entre a cidade e o
campo, onde os loucos deveriam ser reeducados pelo tratamento moral para se
transformar em cidaddos. Estava definido o lugar social da loucura.

Birman (1992) também analisa como a estratégia da pedagogia da
sociabilidade instituiu nos loucos, uma postura de docilidade e de obediéncia ao poder e
um mecanismo de sujei¢do a norma estabelecida. A pretensdo era o controle do discurso

e dos atos dos alienados e a negacgdo da loucura como uma expressdo da verdade: “a
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loucura foi identificada com o ser da morte e ndo se reconhecia mais qualquer potencial
de verdade na sua expressao” (BIRMAN, 1992, p.87). Essa concepgdo s6 comegou a
mudar a partir da Revolugdo Francesa e da Declaragdo dos Direitos Humanos, pois as
sociedades comecaram a refletir sobre a situacdo daqueles encarcerados e confinados
em hospicios e manicdmios. Varios movimentos sociais se organizaram e passaram a
reivindicar melhoria das condi¢des de vida e restituicdo de direitos. Na salide mental, as
iniciativas de mudanca nesse sentido foram realizadas pelas experiéncias de psiquiatrias
reformadas em especial, pela experiéncia italiana.

No Brasil, o processo de mudanca foi iniciado com o MNLA e com a
instauracdo da Reforma Psiquiatrica, que através da dimensdo juridico-politica tem
conquistado avangos em termos de direitos e de cidadania para as pessoas consideradas
loucas (AMARANTE, 1995 2007). O principal deles € a questdo da inclusdo de novos
sujeitos de direito e de novos direitos para 0s sujeitos, que ancorada na nocao de
Direitos Humanos, visa resgatar para essas pessoas o direito a todos 0s recursos que a
sociedade oferece: trabalho, educagéo, cultura, lazer, satde (AMARANTE, 2007).

No plano legislativo, um marco para o avanco do processo da Reforma foi a
promulgacao da Lei 10.216, em 06 de abril de 2001, que dispde sobre “a protecdao dos
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001). As demais conquistas serdo
apresentadas no item 3.4.1.

Apesar dos avangos conquistados nesse campo, Amarante (2007) considera que
nessa dimensdo se situa um conjunto de desafios, dentre eles: a revisdo de toda a
legislacdo; a restricdio de beneficios, as medidas de seguranca, as internacdes
compulsérias, os Manicdmios Judiciarios, 0s projetos geracdo de emprego e renda, a
regulamentacdo orcamentaria para a area da satde mental e por fim a reinsercédo social.

Jacobina (2003, p. 74) aponta como grande desafio para o Direito a saude
mental a questdo da ‘“harmonizacdo entre a legislacdo sanitaria e essa aberracdo
conhecida como medida de seguranca”, pois mesmo sendo considerados como
estabelecimentos hospitalares publicos, os locais onde se cumpre a referida medida néo
integram o SUS, mas o sistema penitenciario. Isso significa que ndo sdo regidos pelos
principios do SUS (Leis 8.080 e 8.142/90), mas pelos principios da execucdo penal (Lei
N.0 7.210/84).

Em relacdo as medidas de seguranca, Lima (2008) considera a nogdo de

periculosidade como seu alicerce, uma vez que ¢ ela que respalda a sua aplicabilidade.
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Portanto, a periculosidade passa a ser vista como uma enfermidade que deve
ser “combatida”, “aniquilada” e mais ainda, se pensarmos o caso do louco
infrator, “sanada” [...] A noc¢do de periculosidade é absurda e chega a ser uma
piada, j& que tenta retratar acontecimentos futuros. E o seu mediador sera a
suposta personalidade que é um engodo, pois fala de uma suposta natureza
humana. Se for assim, qualquer um de nos pode, entdo ser visto como
perigoso (LIMA, 2008, p. 36-37).

As ponderac¢des do Lima (2008) mostram como as nogoes de irracionalidade,
irresponsabilidade e inimputabilidade associadas a condicdo de loucura
predeterminaram um carater eminentemente perigoso e a presuncdo de criminalidade
para 0 louco que foi condenado a uma situacdo de desafiliacdo social e tutela
institucional, quase que perpétuas: “o destino do louco criminoso é a Medida de
seguranga, a ser cumprida em Manicomio Judiciario, por periodos determinados ao
fim dos quais, sera avaliada a cessagdo de sua periculosidade e a cura de sua doenca
0 que poderd nado ocorrer jamais” (CASTEL, 2007, FOUCAULT, 1977b, p. 72)
(grifos nossos).

De acordo com Amarante (2007) foram essas nogdes que respaldaram a
construcdo de instituicdes de disciplina, correcdo moral, vigilancia, custddia e punicéo.
Da mesma maneira, fundamentaram a elaboracdo de leis restritivas, autoritarias e
impeditivas. 1sso significa que os conceitos construidos sobre loucura/louco foram
responsaveis pela construcdo de todo aparato manicomial e pelo estabelecimento de
relaces sociais baseadas no medo, no risco e na exclusdo. Nesse sentido, Amarante
(2003) destaca a necessidade de questionar os conceitos produzidos pelo saber
psiquiatrico tradicional cuja interpretacdo da loucura ocasionou a criacdo de meios
juridicos que justificam a tutela e a curatela como mecanismos psiquiatricos de
opresséo.

No que diz respeito a geracdo de emprego e renda, a maior dificuldade € a
garantia de que as pessoas com algum diagnéstico psiquidtrico ou histérico de
internacdo psiquiatrica sejam aceitas no mercado de trabalho formal. As nocGes
pejorativas do imaginario social impedem que os sujeitos participem e produzam a
partir de suas potencialidades, de suas subjetividades. Em relacdo a essa questdo, varias
experiéncias com estratégias que envolvem a economia solidaria, as cooperativas
sociais e as atividades artistico-culturais (musica, danca, teatro, artesanato, etc) tém
demonstrado bastante éxito, principalmente na promocdo da reinser¢do social e no

resgate da autonomia para as pessoas consideradas loucas.
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No campo das politicas publicas, a regulamentacdo sobre a estruturacdo da
RAPS e seu financiamento vem ocorrendo gradualmente, e no Gltimo triénio apresentou

vérias inovacdes que podem ser identificadas nas Portarias listadas no Quadro abaixo.

Portarias Ministeriais publicadas no triénio 2011-2013

Portaria N° 3088 e Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
23 de dezembro de transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
2011 outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
Portaria N° 3089 o Dispde, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, sobre o financiamento
23 de dezembro de dos Centros de Atencdo Psicossacial (CAPS).
2011
Portaria N° 3090 o Estabelece que os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), sejam definidos
23 de dezembro de em tipo I e 1, destina recurso financeiro para incentivo e custeio dos SRTS, e
2011 da outras providéncias
Portaria N° 148 o Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de
31 de Janeiro de Referéncia para atencéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
2012 necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do

Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio.

Portaria N° 121 e Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes
25 de Janeiro de do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no
2012 componente de atencdo residencial de carater transitorio da Rede de Atencéo
Psicossocial.
Portaria N° 123 o Define os critérios de célculo do nimero maximo de equipes de Consultério na
25 de Janeiro de Rua (eCR) por Municipio
2012
Portaria N° 615 o Dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para construgdo de Centro
15 de Abril de 2013 de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em

conformidade com a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Quadro 01 — Portarias Ministeriais publicadas no triénio 2011-2013

Cabe destacar que durante a realizacdo desta investigacdo, a politica do
Governo Dilma investia macicamente recursos financeiros e humanos na atencédo alcool
e drogas, principalmente pela suposta “epidemia do crack™ nos grandes centros urbanos
do pais, onde seriam sediados eventos internacionais grandiosos como: A copa das
Confederacdes e a Jornada Mundial da Juventude, em 2013; A Copa do Mundo, em
2014 e a Olimpiadas, em 2016.

Outra medida tomada nesse governo que tem causado muita polémica, debates
e discussdes ¢ a questdo das “internacdes compulsorias” e dos convénios com o setor

privado para a abertura de “comunidades terapéuticas”, que seriam recomendadas para o
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tratamento de usuarios de drogas. Essas questdes sdo consideradas pelos grupos e
organizacfes que militam na &rea dos Direitos Humanos e na Luta antimanicomial um
significativo e perigoso retrocesso para o0 processo da Reforma Psiquiatrica brasileira
que tem praticamente dominado as pautas da area da saide mental e da Justica.

Além disso, a recomendacgdo do governo contradiz totalmente a politica pablica
de salde mental que para a questdo do uso abusivo de drogas dispde de CAPS ad IlI,
Unidades de acolhimento adulto e infantil, leitos em hospitais gerais, servicos de
emergéncia psiquiatrica, equipes de Consultorio na Rua, além de uma politica inovadora
na area de Reducdo de Danos.

Nesse enfoque, destacamos o papel da Justica, através do Ministério Publico e
dos gestores das politicas publicas de satde/saide mental na efetivagcdo dessas politicas
e na defesa, restituicdo e legitimacdo de direitos, pois segundo Butti (2007, p.56) o
poder € “Unico instrumento que nos permite restituir o direito a quem lhes foi negado™.
Assim, defendemos a necessidade de uma maior articulagdo entre a Justica e a area
técnica de saude mental, no sentido de redefinir competéncias e atribuices para que 0s
direitos das pessoas com problemas mentais sejam resguardados e que as politicas
publicas sejam efetivadas em plenitude.

Na atualidade, a conjuntura suscita a reorganizacao da militancia e do ativismo
dos sujeitos sociopoliticos envolvidos no processo de transformacéo social reivindicada
pelo MNLA e iniciado pela Reforma Psiquiatrica, no sentido da construcdo de uma

politica inclusiva para a diferenca e para a diversidade e acima de tudo, emancipatoria.

Politica é a convivéncia com o diferente, € agir em um mundo de interesses
diversos, de conflitos, disputas, aliangas. Exercitar a liberdade é correr riscos
de viver a vida como este milagre de comecar 0 novo, tomar a iniciativa de
romper com os discursos e praticas hegemonicas que incidem sobre nosso
cotidiano, tornando-o mono6tono, repetitivo, sem perspectiva, cinzento, sem
vida (YASUI, 2010, p.28).

A dimensdo juridico-politica € um campo que trabalha com questbes
extremamente complexas, de onde derivam fatos e conceitos que podem contribuir ou
ndo para alimentar a situacdo de estigma e preconceito sobre a loucura importante
(AMARANTE, 2003). Por isso, ela é fundamental para a mediacdo da relacdo entre
Estado/sociedade/loucura/louco, para o processo de construcdo e de legitimacdo dos
direitos em satude mental e para o reconhecimento de sujeitos sociais concretos, livres e

autdbnomos para expressar seus desejos, interesses, conflitos e para gerir suas vidas.
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No entanto, é uma dimensdo que requer cuidado e atengdo, uma vez que
também pode ser utilizada pelos representantes do movimento da Contra Reforma como
instrumento para retroceder nos avangos e conquistas alcancados. Por isso urge a
mudanca das mentalidades, das atitudes e das relagdes sociais de modo a questionar as
normas, construir estratégias efetivas de participacdo social e, sobretudo, resgatar o

sentido libertario da militancia politica.

3.3.4 A dimensdo sociocultural.

A dimensdo sociocultural apresenta uma caracteristica fundamental que
favorece a interseccdo entre as dimensfes, pois ela envolve a participagdo social e
politica de sujeitos sociais na discussdo sobre os temas da Reforma Psiquiatrica e
implica toda a sociedade nas questdes que dizem respeito a loucura e,
consequentemente, no processo de transformacdo do imaginario social construido pelo
saber psiquiatrico sobre essa experiéncia humana de sofrimento (AMARANTE, 2003c;
2005). Amarante (2008b) afirma que a dimensdo sociocultural apresenta o maior
potencial para a realizagdo do principal objetivo da Reforma: a “transformagdo das
relacbes que a sociedade estabeleceu com a loucura, com o louco e com a doenca
mental em uma relacdo de coexisténcia, de troca, de solidariedade, de positividade e de
cuidado” (AMARANTE, 2008 p.758). Desse modo, ela propde o deslocamento da
loucura do espaco médico e psicologico para os diversos espacos do meio social
(AMARANTE, 2003c).

O autor destaca que a organizacdo do MNLA trouxe para 0 campo da saude
mental trés novos segmentos (técnicos em sadde mental, usuarios e familiares) que
assumiram a responsabilidade de fazer propostas e de intervir, sempre que possivel, nos
rumos da politica de saude mental. A participacdo do MNLA no processo da Reforma
Psiquiatrica ocorre, principalmente, por meio das intervengdes culturais (musica, danca,
teatro, literatura, artes plasticas, festas, cinema) que segundo Amarante (2007)
demarcaram um novo contexto historico para o processo e tornou a cultura como meio e
fim da transformacéo do lugar social da loucura.

Sobre o papel das atividades culturais no campo da satide mental, Amarante e
Costa (2012) relatam que as atividades laborativas e artisticas que eram realizadas pelos
internos dos asilos eram prescritas da mesma forma que os medicamentos e ndo era

considerado o interesse ou a habilidade do paciente para com as atividades prescritas.
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Nesse contexto, tais atividades tinham a funcdo de adestramento, docilizagdo, de
alienacéo.

No contexto da Reforma psiquiatrica, a funcdo da instituicdo deixa de ser a de
controlar, de disciplinar e de punir para se transformar em estratégias de construcao de
possibilidades; de mediagdes e de negociacdes entre a sociedade e 0s sujeitos. A partir
de entdo, as atividades de trabalho e de arte-cultura se inserem no contexto de critica e
transformacdo e assumem novo carater e fungdo: producédo de vida, de trabalho, de arte
e de cultura. “O trabalho e a arte-cultura deixam de ser um meio terapéutico para serem
um fim em si” (AMARANTE; COSTA, 2012, p.45). A cultura assume o significado de
“uma a¢do que conduz a plena realizacao das potencialidades de alguma ou de alguém;
fazer brotar, frutificar, florescer e cobrir de beneficios” (CHAUI, 2008, p.55).

Lima & Pelbart (2007, p.11) afirmam que nos ultimos trinta anos, “as
atividades artisticas, no contexto dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, tém
contribuido para a transformacéo das instituicbes psiquiatricas, pois buscam tematizar
as oposicdes saude e doenca, normal e patolégico, loucura e sanidade atravessando 0s
muros das instituicdes, invadindo a cidade e suas redes e intervindo nas redes sociais e
na cultura, buscando desfazer os manicomios mentais”.

De acordo com Yasui (2010), pensar na arte, potencializa a capacidade de
invencdo e de oferta de novas perspectivas que ainda ndo foram pensadas ou
implementadas no campo da atencdo a saude mental. Destarte, considera-se a arte-
cultura como um meio estratégico para inovar a maneira da sociedade se relacionar com
o0 louco, com a loucura e com suas instituicdes e, sobretudo para recriar praticas sociais
e de saide mental. Segundo Avila e Jaeger (2005), a arte se configura como um
dispositivo de ruptura com a naturaliza¢do da loucura como algo infra ou super humano,
possibilitando que o misterioso desse fendmeno possa aparecer ou ser descoberto aos
poucos, ainda que nunca desvendado por inteiro, que € o principal objetivo da clinica e
do saber psiquiatrico tradicional.

Entre as experiéncias brasileiras mais marcantes de intervencOes artistico-
culturais no campo da salde mental podem ser citados os trabalhos dos psiquiatras
Osorio César, na década de 1920, em Sé&o Paulo e Nise da Silveira, na década de 1940,
no Rio de Janeiro; a experiéncia santista, em 1989, pelo seu pioneirismo e inovacao; e a
Oficina “Loucos pela Diversidade: da diversidade da loucura a identidade da cultura”,
promovida pelo Ministério da Cultura, em 2007 (AMARANTE et al, 2012).

De acordo com Amarante et al (2012), os elementos que contribuiram para o

surgimento do campo artistico-cultural no campo da atencdo psicossocial foram: o
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aparecimento dos novos movimentos sociais, das novas concepg¢des de cultura, arte,
diversidade cultural, das novas concepc¢es de direitos humanos e das novas concepgoes
sobre trabalho.

Em relagdo a concepcdo de cultura, Amarante e Costa (2012, p.25; 27)
destacam a complexidade do conceito e apresentam varios sentidos para o termo, entre
eles: “algo relacionado a tradicdo dos povos, aos habitos, aos mitos, a formas
especificas ou caracteristicas de lidar com a natureza, os alimentos, as crengas”; ou
acumulo extraordinario de conhecimento; “atividade e desenvolvimento intelectuais,
saber, instrugdo”. Chaui (2008, p.55) relata que com o iluminismo a cultura passou a ser
considerada “o padrao ou critério que mede o grau de civilizagdo de uma sociedade” e
ao incorporar a nogdo de tempo tornou-se sinbnimo de progresso. A autora acrescenta
que foi adotado o padréo da Europa capitalista e as sociedades passaram a ser avaliadas
segundo a presenca ou a auséncia do Estado, do mercado e da escrita.

Amarante e Costa (2012, p.27), ao analisarem o primeiro conceito formal de
cultura elaborado por Edward Tylor (1832-1917), afirmam que tal definicdo remete a
concepcao de que o “aprendizado social, enquanto construgao coletiva dos grupamentos
humanos seria o fator central e nuclear da nog¢do de cultura”, ou seja, a cultura estaria
relacionada a “capacidade que os seres tém de adquirir conhecimento o processo da
vida”. De acordo com os autores, um conceito importante que advém da relagdo cultura
e arte € o da diversidade cultural, pois inclui além das diversas formas de organizacao
dos grupos sociais e sociedades, as suas formas de expressdo artisticos culturais, ou
seja, as formas de linguagem e as “maneiras de ver e viver o mundo, os simbolos, as
subjetividades, os significados” (AMARANTE; COSTA, 2012, p.28).

O tema da diversidade cultural foi enfatizado em 2005, durante a Convengéo
sobre a Protecdo e Promocdo da Diversidade das Expressdes Culturais, que foi
ratificada no Brasil pelo Decreto Legislativo 485/2006. Na Convencdo, a diversidade

cultural foi definida como:

[...] multiplicidade de formas pelas quais as culturas dos grupos e sociedades
encontram sua expressao. Tais expressdes sao transmitidas entre e dentro dos
grupos e sociedades. A diversidade cultural se manifesta ndo apenas nas
variadas formas pelas quais se expressa, se enriquece e se transmite o
patriménio cultural da humanidade mediante a variedade das expressdes
culturais, mas também dos diversos modos de criacdo, producdo, difusdo,
distribuicdo e fruicdo das expressdes culturais, quaisquer que sejam 0s meios
e tecnologias empregados (UNESCO, 2006, p. 04).
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Amarante e Costa (2012) destacam o pioneirismo do Brasil na organizacéo de
politicas publicas de cultura e o trabalho do Ministro da Cultura Gilberto Gil que
transformou a concep¢do de cultura em “ferramenta essencial da reducdo das
desigualdades e da luta pelos direitos e pela cidadania” e “valorizou o principio de que a
sociedade deveria se voltar para o acolhimento das suas multiplas singularidades e que
visse na imensa diversidade cultural do pais o seu maior patrimonio” (AMARANTE;
COSTA, 2012, p.30).

Em relagdo ao campo dos Direitos Humanos no Brasil, cabe ressaltar o
Programa Nacional de Direitos Humanos — 3, como grande avango para 0 campo as
satude mental pela incorporacdo das seguintes nocbes positivas ao tema: conjunto de
estratégias de inclusdo de sujeitos e coletivos sociais; instrumento transversal das
politicas publicas e de interagdo democratica; afirmacdo da diversidade para a
construcdo de uma sociedade igualitaria; e articulagdo dos direitos humanos com a
satde e como trabalho (AMARANTE; COSTA, 2012).

Por ultimo, os autores destacam a concepgéo sobre trabalho na perspectiva da
Economia Solidaria de Paulo Freire e do cooperativismo social como novo elemento do
campo artistico-cultural que por se articular com os demais, tem demonstrado ser uma
potente estratégia para dar visibilidade as producdes artistico-culturais dos usuarios,
para resgatar a autonomia desses sujeitos e para promover a reinsercao social por meio
da inclusdo no mundo do trabalho.

As inimeras experiéncias de intervencdo no campo artistico-cultural permitem
argumentar que existe um movimento social cultural no campo da Reforma Psiquiatrica
e da luta antimanicomial com potencial emancipatorio da opressdo do modelo
psiquiatrico tradicional. Além das atividades artistico-culturais citadas por Amarante et
al (2012), destacamos as atividades artistico-culturais e os projetos de reinsercédo social
pelo trabalho realizados nos servigos substitutivos que tem provocado significativas
mudancas na vida dos sujeitos envolvidos no processo da Reforma Psiquiétrica.

Amarante et al (2012) afirmam que as acBes de luta pela superacdo
paradigmatica do modelo asilar ganharam forca a partir das producdes artistico-culturais
que se constituiram novas formas sociais e politicas de lidar com a loucura. Essas
producdes sdo estratégicas para dar voz aos sujeitos do sofrimento, demarcar seu espaco
na cidade e produzir novas subjetividades e novas sociabilidades. Na atualidade, a
relagcdo da sociedade com loucura comega a assumir novos desenhos que se baseiam na
alteridade, na convivéncia fraterna, na autonomia, na reciprocidade, nos direitos e na

liberdade para todos os sujeitos sociais. Portanto, podemos considerar o movimento
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sociocultural como um movimento libertario, pois dispara rupturas com o instituido.

“Esse €, certamente, um dos objetivos da arte, a transgressdo da norma, do instituido”

(AMARANTE, et al, 2012).

[...] tomando, agora, a cultura num sentido menos abrangente, isto é, como
um campo especifico de cria¢do: criacdo da imaginacdo, da sensibilidade e da
inteligéncia que se exprime em obras de arte e obras de pensamento, quando
buscam ultrapassar criticamente o estabelecido (CHAUI, 2008, p.64).

Na atualidade, registram-se duas perspectivas para a articulacdo entre a area da
salde mental e a area artistico-cultural: envolver os sujeitos em oficinas/espacos para
fins terapéuticos e inserir a producdo deles nas atividades artistico-culturais existentes
como reproducédo de modelos; ou construir uma relagdo com a arte-cultura que valorize
as singularidades e que permita a transgressao a norma, a ruptura com o instituido e
emancipacdo dos sujeitos do modelo psiquiatrico tradicional.

A primeira perspectiva pode significar uma estratégia de retorno as préaticas
psiquiatricas tradicionais, onde os sujeitos sdo tutelados pelos técnicos que determinam,
manipulam e escolhem o que e como os usuarios vdo realizar enquanto atividades
artistico-culturais. Nesse enfoque, a arte € concebida como terapia ou passatempo e o
sujeito como mero reprodutor de modelos pré-estabelecidos, vazios de significado e de
sentido subjetivos. Tal perspectiva do uso da arte em satude mental corrobora com a
nocéao de industrial cultural em Adorno (2002) e Chaui (2008).

O mundo interiro é for¢ado a passar pelo crivo da inddstria cultural [...] O
particular, ao emancipar-se, torna-se rebelde, como expressdo autbnoma,
como revolta contra organizacdo [...] esquema reprodutibilidade mecénica,
supera em rigor e validade qualquer estilo verdadeiro [...] Isso serve para
reforcar a imutabilidade das relacdes (ADORNO, 2002, p. 15; 17; 47)

Ora, a indUstria cultural nega esses tragos da cultura. Como cultura de massa,
as obras do pensamento e de arte tendem: de expressivas, tornarem-se
reprodutivas e repetitivas; de trabalho de criacdo, tornarem-se eventos para
consumo; de experimentagdo do novo, tornaram-se consagracdo do
consagrado pela moda e pelo consumo [...] (CHAUI 2008, p.61)

A segunda perspectiva, ao contrario, significa a utilizacdo da arte como espaco
para expressdo e libertacdo da subjetividade, de recriacdo, de interagdo com o mundo e
com os outros, de producdo de vida. Um meio para que o louco seja reconhecido como

sujeito social, como cidaddo e assim incluido por meio da cultura na sociedade.

[...] as produgBes culturais artisticas dos atores sociais da Reforma
Psiquiatrica desenham um dialogo possivel. O mundo fechado, hermético,
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delirante da loucura, habitado pelos fantasmas de uma infinda soliddo
geradora de um caos, pode se transformar, pela criacdo, pela expressdo, em
um mundo que ouros podem acessar, compartilhar, estabelecer trocas,
conversas (YASUI 2010, p.166).

Essa oposicdo entre as tendéncias que a arte tem assumido no contexto da
Reforma Psiquiatrica € uma das contradicBes que esse processo apresenta em todas as
suas dimensGes, que nos remete a alguns questionamentos em relacdo ao processo
investigado neste estudo: a Reforma Psiquiatrica como politica de salde mental tem
encaminhado e promovido a construgdo de um novo lugar social para o sofrimento e
para a diversidade do humano ou esta apenas melhorando/mascarando o lugar que essas
tém ocupado? Como desconstruir a tutela institucional que se fundamenta no saber
técnico-instrumental e no discurso competente? Como potencializar as relagdes entre as
dimensdes da Reforma no sentido de efetivar a desinstitucionalizagdo do paradigma
psiquiatrico tradicional? E ainda qual o papel do MNLA na luta pela transformagéo da
realidade em satde mental?

A tese defendida é a de que somente através de uma revolugédo sociocultural é
possivel efetivar o processo da Reforma Psiquiatrica como uma desinstitucionalizacao
completa. Nesse contexto, 0 MNLA pode ser considerado o maior protagonista do

processo.
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3.4 DIREITOS HUMANOS, CULTURA E DESISNTITUCIONALIZACAO.

A proposta desse topico é discutir alguns dos temas mais importantes para a
efetivagdo do projeto original da Reforma Psiquiatrica brasileira e para o campo da
atencdo psicossocial. Embora complexos e transversais esses temas sempre estiveram

pautados nas reivindicagdes e propostas do MLAM.

3.4.1 Os Direitos Humanos no contexto da atencéo psicossocial.

A construcdo sdcio-historico-cultural da loucura a partir do século XVI é
marcada pela negacdo de direitos as pessoas que a vivenciam. Desde que tal fenémeno
foi apropriado conceitualmente pelo discurso médico que o reduziu e categorizou como
doenca, as acdes em saude mental, mesmo sob a égide da funcdo terapéutica, ja
apresentavam um caréater violento, excludente e desumano. As nogdes de criminalidade,
incapacidade, desadaptacéo, irracionalidade, irresponsabilidade e periculosidade que
tém sido incorporadas ao conceito de loucura predeterminaram praticas sociais que
envolvem manipulagéo, isolamento, coercdo, castigo, privacoes, controle e violacoes de

direitos humanos.

Foto 03 - Pavilhdo feminino do Hospital

Psiquiatrico de Barbacena (SIMONE, 2008). Foto 04 — Situacdo de um interno de
uma enfermaria do  Hospital
Psiquiatrico de Barbacena (SIMONE,
2008).

Para Amarante (1995), a correlagdo e a identificacdo entre puni¢do e

terapéutica foram instituidas quando a relagdo intrinseca entre sociedade e pessoa louca
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foi separada artificialmente pelas qualidades morais de periculosidade e marginalidade.
O autor (1995, p.52) afirma que, “no caso da loucura, 0 médico alia-se ao juridico a fim
de basear leis e, assim regular e sancionar a tutela e a irresponsabilidade social”. Yasui
(2010, p. 86) considera o médico como “delegado da Razdo”, pois na busca de um
corpo para sua doenca, se apropria da subjetividade humana como objeto de intervencao
reduzindo a “estranha ¢ complexa experiéncia humana” a uma doenga causada pela
perda da razdo. Para 0 autor, “a psiquiatria é o discurso que instrumentaliza e legitima
uma intervencdo politica, uma prética disciplinadora, mediadora de violéncia repressiva
que caracteriza as sociedades contemporaneas” (YASUI, 2010, p.77).

Desse modo, a alianca entre medicina e justi¢a se tornou “necessaria” para o
cumprimento de um mandato social que confere ao médico o poder para deliberar sobre
a vida e sobre os direitos das pessoas consideradas loucas, de modo a manter o status
quo. Moysés e Collares (2007, p. 157) relatam que foi construida uma “jurisprudéncia
respaldada pela medicina” com propdsitos para além da punicao dos atos criminosos €
destinada ao “controle dos individuos, de seus desejos, de seus bens, de seus direitos, de
sua alma”. Foi a partir dessa alianca que a autoridade para examinar se uma pessoa tem
ou nao discernimento para os atos da vida civel foi delegada ao juiz que procura
respaldo para suas deliberacdes no conhecimento medico. Assim descreve Osman
(2008, p.25-28): 0 juiz “[...] recorre a0 médico perito judicial, seu auxiliar que esclarece
as questdes referentes a capacidade, a doenca [...] a evolucdo da psiquiatria, dos
medicamentos [...] [o médico] influencia diretamente o trabalho dos juizes, do
Ministério Publico e dos peritos judicialis [...]”.

Considerando a intrinseca relacdo de forcgas entre justica, medicina e pobreza é
possivel compreender como os horrores, as crueldades e as violéncias cometidas contra
a dignidade humana e contra os direitos fundamentais das pessoas consideradas loucas
imperaram por dois séculos e somente se tornaram alvo de critica e de discussdo apos a
Il Guerra Mundial.

Latrowska (2007, p. 146), ao fazer uma avaliacdo sobre o conceito de Direito
Humanitario e sobre as praticas dos Direitos Humanos, afirma que “os Direitos
Humanos tém um componente individual muito forte na valorizacdo da pessoa antes de
tudo, enquanto o Direito Humanitario tem énfase mais social e grupal, apesar das regras
de protecdo individual também se mostrarem muito presentes”. Para o0 autor, a
concepcdo de Direitos Humanos pode significar uma falacia porque foi concebida em

determinado momento histérico em que os principios defendidos pela burguesia
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francesa ndo eram universalmente aceitos e ndo correspondiam a concep¢do de mundo
vigente que era fundamentada na desigualdade.

De acordo com Andrade (2011), Direitos Humanos séo aquelas liberdades ou
valores basicos que, de acordo com diferentes visoes filosoficas, sdo inerentes a todas as
pessoas baseados em sua condi¢cdo humana, para Ihes garantir uma vida digna. Sao
também garantias juridicas que protegem as pessoas ou grupos de pessoas contra agdes
institucionalizadoras de governos ou agentes do Estado, seja em servicos de salde
publica ou privada, que possam afetar ou restringir as liberdades fundamentais desses
grupos ou pessoas. O autor afirma que os direitos humanos sdo universais, inalienaveis,
intransferiveis, indivisiveis, interdependentes, imprescritiveis, inviolaveis e efetivaveis.
Amarante e Costa (2012, p.30), citando Dornelles (2006), destacam as trés vertentes
para a compreensdo do que seja os Direitos Humanos: a idealista, a positivista e a
critico-realista. A primeira se trata de uma viséo ontoldgica, metafisica e transcendental;
a segunda comporta a compreensao juridica emanada do Estado; e a ultima decorre de
lutas politico-sociais e do enfrentamento politico e ideologico para a conquista das
reivindicacdes dos sujeitos envolvidos. Os autores consideram que a questdo dos
Direitos Humanos foi fortemente marcada pela luta contra as violéncias dirigidas as
pessoas e grupos sociais, principalmente onde se mantinham regimes ditatoriais e
adotam a ultima corrente de pensamento para discutir o tema no campo da saude
mental.

No Brasil, as primeiras denlncias sobre a violacdo dos direitos humanos
ocorreram em 1979, quando o psiquiatra italiano Franco Basaglia, por ocasido de sua
visita ao pais, foi a um manicomio na cidade de Barbacena - Minas Gerais (MG).
Barbacena era considerada a “cidade dos loucos”, pois desde a sua criagcao em 1903, era
o destino de “todos aqueles que ndo eram sujeitos, que ndo eram cidaddos, que nao
merecia estar no seio da sociedade como seres iguais” (AMARANTE, 2008, p.31).
Simone (2008) relata que a situacdo do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena
(CHPB) era comparavel a de um campo de concentracdo e de exterminio e que a
instituicdo era responsavel pela fabricacdo de cadaveres que alimentavam as salas de

anatomia das 17 escolas de medicina do municipio.
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Foto 05 - Pavilhdo do CHPB onde internos dormiam Foto 06 — Patio do pavilhdo masculino do CHPB
no “leito Unico", nome oficial para substituicdo de (SIMONE 2008)
camas por capim (SIMONE 2008).

O CHPB chegou a abrigar 5.000 pacientes, com uma média de 250 a 300
pacientes por pavilhdo cuja capacidade era para 40 pessoas. Na cidade, existe um

cemitério chamado de “Da paz”, onde foram enterrados cerca de 60.000 loucos do
CHPB.

Foto 07 — Carro funerdrio de tracdo animal utilizado para retirar os
corpos do CHPB (TRIBUNA DE MINAS, 2013).

Naquela época, 0os movimentos sociais em defesa dos direitos humanos
denunciavam as praticas e 0s cenarios de torturas determinados pela ditadura militar. A
situacdo encontrada e registrada em Barbacena eternizou a violéncia institucional do
manicdmio e deu inicio a um movimento de trabalhadores da saide mental em prol das

mudancas na assisténcia psiquiatrica e em defesa dos direitos humanos para 0s
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internados. Vale destacar que os trabalhadores embora considerados testemunhas das
atrocidades cometidas nos hospitais psiquiatricos e, em alguns casos, foram os préprios
autores.

No Brasil, o principal ator na luta pelos direitos humanos das pessoas
institucionalizadas pela psiquiatria foi 0 Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
que desde 1987, através do lema “Por uma sociedade sem manicémios” tem convocado
a sociedade para discutir o lugar social da loucura e do louco e para assumir sua
responsabilidade na transformacdo dessa realidade opressora. Entre as estratégias
utilizadas pelo Movimento temos as manifestacGes e intervengdes sociopoliticas e,
sobretudo, culturais.

Ao analisar o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira, Yasui (2010, p.106)
afirma que esse processo propde uma nova pactuagdo de poder e uma luta “para dar voz
a quem ndo tem direito, a quem néo ¢ cidadao”. O autor destaca que por ter uma origem
como movimento social, a Reforma assumiu o lugar de interlocutor entre o Estado e as
demandas e as necessidades dos atores do campo da atencéo psicossocial.

Amarante (2007) considera a questdo dos Direitos Humanos na saude mental
como uma “luta pela inclusdo de novos sujeitos de direitos e novos direitos para 0s
sujeitos”. Para 0 autor essa luta traduz o maior objetivo da Reforma Psiquiatrica - a
transformacdo do lugar social do louco. Destarte, pode-se considerar a dimensdo
sociocultural como um campo estratégico para operar as mudancas necessarias a
consecucado da desinstitucionalizacdo enquanto desconstrucéo do aparato manicomial no

imaginario social. Nesse enfoque, destacamos a concepcao de cultura como:

[...] o campo no qual os sujeitos humanos elaboram simbolos e signos,
instituem as praticas e os valores, definem para si proprios o possivel e o
impossivel, o sentido da linha do tempo (passado, presente e futuro), as
diferencas no interior do espaco (o sentido do préximo e do distante, do
grande e do pequeno, do visivel e do invisivel), os valores como o verdadeiro
e o falso, o belo e o feio, 0 justo e o injusto, instauram a ideia de lei, e,
portanto, do permitido e do proibido, determinam o sentido da vida e da
morte e das relagdes entre o sagrado e o profano (CHAUI, 2008, p.57).

Chaui (2008) considera a cultura como um direito que deve ser garantido pelo
Estado e envolve a participacdo dos cidaddos que enquanto sujeitos sociais e politicos,
se “diferenciam, entram em conflito, comunicam e trocam suas experiéncias, recusam
formas de cultura, criam outras e movem todo o processo cultural” (CHAUI, 2008, p.
66). Ou seja, a cultura como direito de intervir nas decisfes politicas e orcamento nos

orcamentos publicos que dizem respeito a politica de cultura. No entanto, a autora
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(2008, p.57) alerta que a nocdo ampla de cultura esbarra nas sociedades modernas que
por terem origem no modo de producdo capitalista, se caracterizam pela “existéncia de
individuos, separados uns dos outros por seus interesses e desejo” e, portanto,
desconhecem a comunidade.

Chaui (2008) afirma que “a marca da sociedade ¢ a existéncia da divisdo social,
isto ¢, da divisdo de classes” que instituiu a divisdo cultural em dois segmentos: a
cultura formal (cultura letrada) e a cultura popular (corre espontaneamente nos veios da
sociedade). Esse corte na cultura instaurou a industria cultural como forma de ocultar as
contradicGes entre a cultura dominante (lugar a partir di qual se legitima o exercicio da
exploracdo econdmica, da dominacgdo politica e da excluséo social) e a cultura popular
(aquilo que é elaborado pela classe de trabalhadores). Yudice (2004) revela que apos a
implantacdo de programas neoliberais foi reduzida a intervencdo do Estado sobre a vida
publica em &reas como saude e cultura que se transformaram em arenas de disputas por
investimentos entre o grupo de conservadores e o0 da esquerda que passou a reivindicar o
reconhecimento da diferenca e da diversidade.

No campo da saude mental, verifica-se a reproducdo do conflito de classes
identificado pelos autores na medida em que quando se trata de producdes artistico-
culturais € relegado aos loucos o lugar da excluséo, da auséncia da obra, de arte menor,
ou feia. Alem disso, na maioria das vezes, ndo se leva em consideracdo as habilidades e
0s desejos das pessoas que geralmente sdo conduzidas a reproducdo de modelos
consagrados com vistas ao atendimento das demandas do mercado. Amarante et al
(2012b) afirmam que ha alguns anos a Reforma Psiquiatrica brasileira vem utilizando a
cultura como um recurso (YUDICE, 2004) para intervir no social e transformar as
concepcOes sobre loucura. Através de manifestacbes artisticas que também servem
como expressao da diversidade cultural, os usuarios e outros grupos minoritarios
(negros, homossexuais, indios, quilombolas, mulheres, moradores de rua, etc)
reivindicam liberdades e direitos, principalmente, os direito culturais.

Em oposicdo a politica neoliberal Chaui (2008) afirma a cultura como direito e
propde uma concepcdo nova de democracia: uma forma sécio-politica geral de uma
sociedade definida pelo principio da isonomia e da isegoria; onde o conflito é
considerado legitimo e necessario e trabalhado como dificuldades a serem enfrentadas,
conciliando o principio da igualdade e da liberdade e a existéncia real das
desigualdades, reivindicando a participa¢do nos direitos existentes e, sobretudo criando
novos direitos. Para a autora, “Estes sd0 novos ndo simplesmente porque ndo existiam

anteriormente, mas porque sdo diferentes daqueles que existem, uma vez que fazem
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surgir, como cidadaos, novos sujeitos politicos que os afirmaram ¢ os fizeram ser
reconhecidos por toda a sociedade” (CHAUT, 2008, p.68).

E nesse sentido que buscamos no campo psicossocial, a constituicdo de “novo
sujeitos de direito e de novos direitos para os sujeitos”! (AMARANTE, 1995a) Ou seja,
através de uma pratica sociopolitica e cultural efetivamente libertaria, democrética e
civilizatoria.

Osman (2008) assegura que a relagdo entre Direito e loucura é mais estreita do
que parece e apresenta as areas do Direito brasileiro com potenciais contribuicfes para o
campo da satde mental. As éreas elencadas pelo autor sdo: Direito Constitucional - que
dispde sobre as garantias fundamentais do paciente, sobre a previdéncia Social, a
Assisténcia Social e a familia; Direito Civil — que trata da capacidade civil, interdicao,
curatela e responsabilidade civil; Direito Previdenciario — que trata de beneficios como
a aposentadoria antecipada do paciente; Direito Penal — que dispde sobre a
inimputabilidade e as medidas de seguranca; e Direito do Trabalho — regulamenta e
assegura os direitos do trabalhador.

Desde a década de 1990, o Brasil tem experimentado profundas mudancas que
apresentam potencial para a superacdo paradigmatica do modelo tradicional. Dentre
elas, destacamos alguns dos eventos marcantes em relacdo a luta pelos direitos das
pessoas em situacdo de sofrimento mental: a realizacdo das Conferéncias Nacionais de
Saude Mental — CNSM:; a criacdo do Sistema Unico de Satde — SUS pela Constituico
Federal em 1988; as Leis Organicas 8.080/90 e 8.142/90; o projeto de Lei N° 3.657/89,
a Lei N.° 8.213/91 e seu artigo 59 — Lei da Previdéncia Social; a “Carta de Direitos dos
Usuarios e Familiares de Servigos de Saude Mental” (1993), a Lei N° 10.216/2001 — Lei
da Reforma Psiquiatrica e mais recentemente a IV CNSM Intersetorial realizada em
junho de 2010 que trouxe entre seus eixos de debate a questdo dos Direitos Humanos e
da Cidadania e o PNDH- 3.

A | CNSM (1987) sugeriu inclusbes no texto constitucional do direito a salde,
propds reformulacdes da legislacdo ordinaria (cddigo civil, penal e legislacdo sanitaria)
no que se refere a salde mental e colocou a questdo da saide mental na perspectiva da
luta entre os interesses de classes. JA a Il CNSM (1992) determinou que 0 processo
salde/doenca mental deveria ser contextualizado considerando a qualidade e 0 modo de
vida para a compreensdo do sujeito e vinculado ao exercicio de cidadania e ao respeito
as diferencas e as diversidades.

A 11l CNSM, realizada em 2001, ressaltou a complexidade do campo da

Reforma Psiquiatrica e a prioridade de politicas que fomentem a autonomia das pessoas
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em sofrimento mental, o exercicio pleno da cidadania dessas pessoas e a sua inser¢ao no
mundo do trabalho.

O projeto de Lei N° 3.657/89 que defendia a extingdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por outros recursos assistenciais foi aprovado
com Varios artigos vetados, apds 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional com a
denominacdo de Lei N° 10.216 — Lei Paulo Delgado que dispde sobre “a prote¢ao dos
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo de
assistencial em saude mental”. Tanto o projeto inicial como a versao final da Lei foram
inspirados nos “Principios para a Prote¢do de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental
¢ a Melhoria da Assisténcia a Saide Mental”, das Organizagdes das Nacgdes Unidas
(1991).

Pinheiro (2010) apresenta algumas criticas as limitagbes da Lei da RP e
considera que o principio constitucional da dignidade humana é mais adequado e mais
protetor dos direitos das pessoas em sofrimento mental do que as doutrinas do direito
civil e penal e que, portanto, seria mais efetivo na sua concretizacdo. O autor (2010, p.
11) considera que existe uma divisdo entre 0s movimentos sociais e as orientacdes dos
hospitais psiquiatricos, que “impede a realizagdo plena dos direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais”, pois esta disputa esta fundamentada na discussao de
um conceito unico. Pinheiro (2010) defende uma nova luta — luta pela saude mental
constitucional - e denuncia a historica submissdo dos érgéaos judiciais aos ditames da

psiquiatria tradicional.

E inconcebivel, por exemplo, que a saide mental continue sobre direitos
humanos, de ordem genérica [...] quando ha muito tempo, se discute, e,
sobretudo, se aplica o conceito de ‘direito fundamental’, de aplicabilidade
imediata constitucionalmente garantida. A salde mental de um povo depende
da efetivagdo de sua Constituicdo Democrética, documento que, no Estado
Democratico de Direito, sempre vai apontar para a liberdade e respeito aos
direitos fundamentais da populagéo. (Pinheiro 2010, p. 12).

Em 2010, aconteceu, apds nove anos da realizacdo da Il CNSM, IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental- Intersetorial que significou um marco na
historia das CNSM por incluir, pela primeira vez, além dos técnicos e dos gestores da
area da saude, usuarios, familiares, representantes dos movimentos sociais envolvidos
com politicas publicas, entre as quais as politicas de saude. Nessa conferéncia, foi
evidenciado o crescimento da complexidade, da multidimensionalidade e da pluralidade
das necessidades em saide mental, o que “exigiu de todo o campo a permanente

atualizacdo e diversificagdo das formas de mobilizagdo e articulacéo politica, de gestéo,
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financiamento, normatizacdo, avaliacdo e construcdo de estratégias inovadoras e
intersetoriais de cuidado”. Foi declarado entdo que era necessario, “consolidar os
avangos ¢ enfrentar os desafios” (BRASIL, 201,1 p. 7).

A conferéncia foi estruturada em trés eixos tematicos: Eixo | - Politicas Sociais
e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais; Eixo Il - Consolidar a Rede de
Atencdo Psicossocial e Fortalecer os Movimentos Sociais; e Eixo Il - Direitos
Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial. E, precisamente, no terceiro
eixo onde se apresentam as novas diretrizes para as politicas publicas em saide mental
no que diz respeito ao tema do direito em satide mental.

Os sub-eixos discutidos nas trés etapas e que integraram o terceiro eixo foram:
1) Direitos Humanos e Cidadania; 2) Trabalho, Geracdo de Renda e Economia
Solidaria; 3) Cultura e Diversidade Cultural; 4) Justica e Sistema de Garantia de
Direitos; 5) Educacgdo, inclusdo e cidadania; 6) Seguridade Social: Previdéncia,
Assisténcia Social e Saude; 7) Organizacdo e mobilizacdo de usuarios e familiares em
saude mental; 8) Comunicacdo, Informacdo e Relacdo com a Midia; e 9) Violéncia e
Saude Mental.

Como principios e diretrizes gerais recomendadas no Relatorio da IV CNSM
intersetorial com relacdo ao tema do Direito e da Cidadania foram apontados: a
necessidade de considerar os direitos humanos como um dos temas mais
fundamentais para a transformacdo do modelo tradicional da politica e da
assisténcia psiquiatrica e a abolicdo das praticas de tratamento cruéis ou degradantes
pelo fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia acerca dos casos de violéncia em
salde mental. Também foram evidenciados no Relatorio o fortalecimento dos
Conselhos de Saude, de suas Comissdes de saude Mental e do Conselho de Direitos
Humanos; a criacdo, nas trés esferas de governo, de uma comissdo permanente de
direitos humanos que atue junto ao Ministério Publico; a implementacdo da Politica
Nacional de Humanizacao nos servicos de saude mental; e a revisdo das interdicGes das
pessoas com sofrimento psiquico.

Foram ainda recomendados: o investimento em componentes educacionais e
culturais que promovem os direitos humanos; o combate ao estigma e 0 respeito a
diversidade através de politicas publicas especificas; as politicas de incentivos ao
exercicio efetivo dos Direitos Universais (moradia, transporte, lazer, esporte, educacéo,
cultura, inclusdo digital e universalidade, acessibilidade e integralidade a saude) nas trés

esferas de governo; e a ampliagdo dos direitos sociais (1. inclusdo dos usuarios da rede
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de satde mental pelo trabalho, 2. isencdo tarifaria de transporte, 3. acesso e obtencao de
documentos pessoais € 4. direito a acompanhante em todos 0s casos de internagéo).

No Brasil, um dos principais avancos para o0 campo dos Direitos Humanos foi o
lancamento, em 2010, do Programa Nacional de Direitos Humanos — 3 (PNDH-3) que,
segundo Amarante e Costa (2012), introduziu a¢Ges positivas nesse campo tais como a
garantia de uma concepg¢do de Direitos Humanos como um conjunto de estratégias de
inclusdo de sujeitos e coletivos sociais.

Tanto a IV CNSM quanto o PNDH-3 trouxeram grandes contribuicdes para a
Reforma Psiquidtrica, pois conseguiram articular a redefinicdo do conceito de saude e
das praticas politicas conforme proposto pelo movimento sanitario com as propostas
oriundas das areas da Diversidade cultural, dos Direitos Humanos e do Trabalho
(AMAREANTE; TORRE 2012). A saude mental passa a ser considerada como um
direito universal a qualidade de vida que deve ser promovido a partir dos contextos dos
sujeitos, por meio de uma praxis que contemple os Direitos Humanos, os direitos
constitucionais - sobretudo o da saude, os principios do SUS e 0s pressupostos de uma
Reforma Psiquiatrica emancipadora de sujeitos sociais concretos da opressdo do
paradigma médico-psiquiatrico.

Nesse contexto, reconhecemos que a luta por uma Reforma Psiquiatrica
transformadora da relacdo sociedade/loucura/louco/instituicdes precisa avancar no
sentido da exigibilidade dos direitos ja legalizados e da construcdo de uma nova

modalidade de atencdo em satde mental.

A palavra exigibilidade, que significa aquilo que pode ser exigido, tem um
carater impositivo de reivindicacdo. No Brasil, em matéria de saide, aquilo
que pode ser exigido, por estar garantido constitucionalmente, deve ser
exigido, acompanhando esse carater impositivo. Exigir, desse modo, significa
reclamar, requerer, ou mesmo ordenar, em funcdo do direito legitimo
(SAMPAIO; ALBUQUERQUE; VASCONCELOS, 2012).

Essa nova perspectiva deve ser expressa na pratica social cotidiana a partir da
valorizacdo da diferenca, da diversidade e da singularidade e da criacdo de novas
concepcOes sobre a loucura e de novas modalidades de sociabilidade que reconhe¢am os
novos sujeitos de direitos. Nesse enfoque, o Movimento da Luta Antimanicomial exerce
papel fundamental como ator social para o processo de legitimidade dos direitos no

campo da atencao psicossocial.
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3.4.2 Diversidade cultural e cidadania.

Amarante e Costa (2012, p.36) consideram que com a ampliacdo do conceito
de salde provocada pelo movimento politico-democratico da Reforma Sanitéria
brasileira, a questdo da diversidade cultural recebeu importante destaque, pois ela
recebeu a fungdo de “intercessor para articulagdo da saide com as demais dimensdes da
vida”. Os autores (2012, p.30) relatam que o Ministério da Cultura conferiu a
diversidade cultural um papel de protagonista da redugdo das desigualdades e da luta
pelo direito de cidadania pelo seu potencial de comportar e acolher a diversidade de
singularidades e de segmentos sociais.

Chaui (1995) considera a cidadania como uma consciéncia politica dos sujeitos
que estando situados no tecido das relagbes sociais, como portador de direitos e de
deveres relaciona-se com a esfera publica do poder e das leis. Ou seja, € considerado
cidaddo aquele que vivendo em sociedade participava ativamente da vida politica,
econdmica e cultural da cidade.

Em relacdo a condigdo da loucura, Birman (1992) afirma que o louco perdeu a
sua cidadania porque era considerado como alguém sem Raz&o, portanto incapaz de, na
relacio com o corpo social, gerir sua vida conforme as normas sociais e com 0
imperativo do modo de produgdo capitalista. “[...] a relagdo da loucura com a cidadania
se caracterizava pelo paradoxo, na medida em que a loucura foi identificada com o ser
da morte e ndo se reconhecia mais qualquer potencial de verdade na sua experiéncia”
(BIRMAN, 1992, p.87).

O tema da diversidade cultural, no contexto da Reforma Psiquiatrica, propde-se
a reestabelecer a condigdo de cidadao para o louco, na medida em resgata “o carater
politico das producdes artistico-culturais dos sujeitos em sofrimento psiquico, no
sentido em que devem ser considerados ‘estilo’, ‘percepgdo, ‘revolta’ ou ‘produgdo
cultural e ndo terapia”. (AMARANTE et al, 2012, p. 130).

Nas ultimas décadas, apesar das conquistas significativas em relacdo ao
encaminhamento do processo de Reforma na perspectiva da desinstitucionalizacdo, ha
ainda, na atualidade, complexos desafios a serem superados, inclusive muitos
relacionados ao campo do Direito, que dizem respeito ao exercicio da cidadania do
louco. Entre esses desafios podemos destacar: a superagdo da presuncdo de
periculosidade; a efetivacdo da Lei 10.216; o combate ao estigma e as violéncias; a
garantia de reinsercdo social; o fortalecimento dos conselhos de salude e garantia da

efetiva participagdo dos usuérios e familiares nas delegagdes das conferéncias de
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salde/saude mental; a educacdo em direitos humanos para usuérios, familiares,
trabalhadores e gestores, académicos; e principalmente a transformacdo das
mentalidades sobre a loucura (LIMA, 2008).

De acordo com Fleury e Ouverney (2008, p.25), a cidadania tem seu alicerce
na cultura civica e implica um principio de justica que possui uma funcdo normativa na
organizacdo do sistema politico. Ela pressupde a existéncia de uma comunidade politica
nacional, na qual os individuos sdo incluidos, “compartilhando um sistema de crengas
com relagdo aos poderes publicos, a propria sociedade e ao conjunto de direitos e
deveres que se atribuem aos cidaddos”. Nesse sentido, destacamos a necessidade de
potencializar, através das intervencbes socioculturais e artisticas, o processo de
exigibilidade de direitos para que os “novos sujeitos” possam resgatar sua dignidade,

seu direito de participar, de decidir, sua autonomia e, portanto legitimar sua cidadania.

O processo de exigibilidade so existe se o direito estiver sendo violado e/ou
negado [...] Portanto, qualquer sociedade que busque se construir numa
perspectiva ética e socialmente justa deve se comprometer com uma agenda
de inclusdo voltada para um modelo de desenvolvimento sustentavel que
combata todas as formas de discriminacdo e avance na promocdo da
igualdade. E no avanco da construcio desse novo paradigma que 0 processo
de exigibilidade ganha forca (SAMPAIO, ALBUQUERQUE;
VASCONCELOS, 2012, p. 58).

O processo de legitimagdo dos direitos relacionados a area da saude mental
requer o exercicio efetivo de cidadania de todos 0s sujeitos envolvidos nesse campo,
seja por meio da participacdo concreta no desempenho dos diferentes papéis sociais, na
construcdo de politicas publicas ou no desenvolvimento de estratégias potentes para a
transformacéo do status quo. O movimento antimanicomial tem um papel fundamental
na articulagdo com os demais movimentos sociais e setores da sociedade para
reivindicar, propor e realizar intervenc@es transformadoras dos campos da satde mental,

da diversidade cultural e dos direitos humanos.

3.5 A REFORMA PSIQUIATRICA EM JOAO PESSOA - PB: O MOVIMENTO DA
LUTA ANTIMANICOMIAL E SUAS REPERCUSSOES NA POLITICA DE SAUDE
MENTAL LOCAL

O processo pela Reforma Psiquiatrica no municipio de Jodo Pessoa coincide,
historicamente, com o inicio desse processo em ambito estadual e nacional. O

municipio por ser a capital do estado, domiciliava os primeiros e principais servicos de
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assisténcia psiquiatrica e foi o local onde se iniciaram as discussdes sobre a necessidade
de mudancas no campo da salde mental, tendo em vista as precérias condi¢cdes em que
viviam 0s pacientes internados e em que trabalhavam os profissionais nas instituicdes
psiquiatricas até o final da década de 1970.

De acordo com Silva (2003a), as primeiras dendncias sobre a situacao
desumana e de abandono das pessoas internadas em hospitais psiquiatricos de Jodo
Pessoa - PB foram realizadas por docentes e alunos da Universidade Federal da Paraiba,
em meados dos anos 70, por ocasido dos estagios realizados no Hospital Coldnia
Juliano Moreira (1928) e no Sanatério Clifford (1937). A partir da década de 1980, os
profissionais das instituicdes sublevaram contra as arbitrariedades e irregularidades
vivenciadas no interior dos muros institucionais e desencadearam o processo paraibano
de luta pela Reforma Psiquiatrica.

No entanto, Silva (2005) relata que a organizacdo do movimento de luta
antimanicomial para reclamar mudancas transformadoras da assisténcia psiquiatrica e
para discutir as politicas e as praticas em satide mental nos servi¢cos publicos do estado
ocorreu somente a partir dos anos de 1990, depois da participacdo de alguns
profissionais de saude mental no | Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, em 1993, na cidade de Salvador-Bahia.

A motivacdo dos profissionais favoreceu a formacgdo do Ndcleo do Movimento
da Luta Antimanicomial-PB que, em parceria com o Nucleo de Saude Mental da
Secretaria de Saude do Estado, promoveu varias estratégias para divulgacdo do
movimento e para despertar a reflexdo da sociedade sobre o tema da loucura. Braga
(2003) relata que os principais eventos na perspectiva da Reforma Psiquiatrica
realizados em Jodo Pessoa foram o | Forum Estadual de Trabalhadores em Saude
Mental e a | Conferéncia Estadual de Saude Mental, realizados em 1992; a | Feira de
Amostra de Produtos e Experiéncias Antimanicomiais da Paraiba em 1993; a Il Feira e
o | Seminario Paraibano de Satude Mental, no ano de 1994 e o Il Seminario em 1996.

Além da divulgacdo do Movimento, esses eventos tinham o objetivo de
promover a troca de ideias e de experiéncias de carater antimanicomial. Rosas (2001)
considera que o Il Seminario Paraibano em Salde Mental foi o evento mais
significativo no que diz respeito ao crescimento do Movimento, pois conquistou um
aumento consideravel de participantes e possibilitou uma maior divulgacdo de sua
filosofia. Segundo a autora (2001, p.16), o Nucleo “assumiu a responsabilidade de
pressionar os poderes publicos para que em parceria com setores organizados da

sociedade” pudessem alcangar novas modalidades de assisténcia em saide mental no
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estado. Em 1996, foi aprovada, junto ao Conselho Estadual de Salde a Comissdo
Estadual de Reforma Psiquiatrica, que contava com um representante do MLAM.

Para Silva (2005), apesar desse periodo de efervescéncia do Movimento as
iniciativas e os eventos realizados ndo significaram uma ruptura com o modelo asilar
tradicional, pois segundo a autora, em resposta as reivindicacbes do Movimento
Antimanicomial, a Secretaria de Saude do Estado promoveu, em 08 de abril de 1998, a
reorganizacdo geo-administrativa desses servicos mediante a reunido de todas as
instituicdes psiquiatricas publicas no Complexo Psiquidtrico Juliano Moreira, um
espaco murado da antiga Col6nia, que adotou uma direcdo centralizadora denominada
de superintendéncia. O agrupamento dos servicos em um Complexo significou para
Rosas (2001, p.16):

[...] um retrocesso na politica de salde mental na Paraiba, pois a pratica da
violagdo dos direitos humanos e da cidadania dos pacientes, além de ma
qualidade da assisténcia, calcada no modelo hospitalocéntrico, ainda é uma
realidade, agora mascarada com uma simulacdo de reforma psiquiatrica, e
maquiada por muros pintados e pacientes higienizados (grifos nossos).

Ainda no ano de 1998, foi implantado o CAPS ad Jovem Cidad&o e o Hospital-
Dia no Complexo Juliano Moreira (CPJM) que de acordo com Medeiros (2005, p. 53),
foi uma “tentativa de mostrar a4 sociedade que o governo estadual tinha interesse de
caminhar em direcdo a desospitalizacdo e que, consequentemente estava promovendo a
reforma do modelo hospitalocéntrico”. Nesse enfoque, fica evidenciado que os
interesses politicos da época divergiam das propostas do MLAM que defendia
veementemente a superacdo do modelo hospitalocéntrico e sua substituicdo por praticas
comunitarias, territoriais e inclusivas para as pessoas com problemas mentais.

O posicionamento dos gestores demonstrava o conservadorismo dos interesses
politicos e de mercado que obstaculizavam o avango do processo na perspectiva da
desinstitucionalizacdo como desconstrucdo do aparato manicomial. Medeiros (2005,
p.53) considera que esse contexto causou um “arrefecimento no plano politico e nas
estratégias de reversdo do modelo assistencial” e um retardamento da implantagdo de
servicos substitutivos.

Apo6s a criacdo do CPJM, foram realizadas no mesmo ano algumas
contestaces em relacdo ao encaminhamento do processo de Reforma no estado através
da publicagdo pela imprensa jornalistica local de duas matérias “A Reforma Psiquiatrica
na Paraiba caminha a passos largos (para trads)” — uma critica da academia e “Duas

farsas da morte” — uma denlncia dos funcionérios. Rosas (2001) informa que tais
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contestacbes continuaram no ano seguinte (1999), por meio da articulagcdo entre o
Movimento Estadual da Luta Antimanicomial, o sindicatos dos profissionais de saude -
SINDSAUDE e os sindicatos dos médicos conforme demonstram o artigo “Reclusio,
degradacdo” e a matéria “Médico quer auditoria no Juliano Moreira”.

Ferreira Filha (2002) relata que, em 1997, houve uma tentativa da Secretaria
Estadual de implantar um CAPS em um dos Distritos Sanitérios do municipio de Jodo
Pessoa, mas pela dificuldade de discussdo com a comunidade local, pela escassez de
profissionais qualificados na area e pela falta de assessoria técnica, de medicamentos e
de recursos materiais, 0 servigo passou a atender mulheres e criangas e posteriormente
foi transformado em uma Unidade Bésica de Salde.

Na mesma época, ja havia uma articulacdo de militantes do Movimento junto
ao Poder Legislativo para elaboracdo de um Projeto de Lei Estadual da Reforma — Lei
Chico Lopes. No entanto, varios entraves politicos impediram a sua aprovagdo. Nesse
contexto de dificuldades e de boicotes a efetivagdo das reivindicagdes do MLAM, Silva
Filho (1998) relatou:

Atualmente, o ‘Nucleo de Luta Antimanicomial da Paraiba’ encontra-se com
poucas atividades, ndo lembrando em nada a forca e a empolgacdo dos
primeiros momentos, podemos dizer que estd numa fase temporéria de
hibernacdo, mas certamente logo voltarad a atuar ativamente em prol da
implantacdo da Reforma Psiquiatrica no estado da Paraiba (SILVA FILHO,
1998, p. 189).

Apenas em abril de 2001 foi inaugurado o primeiro Centro de Atencao
Psicossocial, o CAPS Dr. Gutemberg Botelho do municipio e apesar de representar uma
modalidade substitutiva ao manicomio, se caracterizava como uma extenséo do CPJM e
naquele momento passou a substituir o ambulatério que ja existia desde 1978
(CARVALHO, 2006).

Carvalho (2006), afirma que o interesse da gestdo publica naquela época
atropelava os pressupostos da Reforma Psiquiatrica ¢ estava voltado para a “ideia
mercantil de receber recursos financeiros do Ministério”, fato que desencadeou esforgos
no sentido de implantar servi¢os que tinham financiamento federal garantido como os
CAPS (CARVALHO, 2006 p. 10). No entanto, a autora revela que o estado da Paraiba
foi um dos estados que teve que devolver recurso de implantacdo de servicos e que 0
Hospital-Dia por funcionar nas dependéncias do Complexo Psiquiatrico estava
totalmente irregular em relacdo a Portaria que era muito clara quanto as orientacdes

sobre o local e o perfil do servigo.
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Nesse enfoque, destacamos que processo em descri¢cdo inicialmente adotou
uma tendéncia conservadora do modelo asilar, pois as agBes se restringiram a
reestruturacdo do modelo psiquiatrico tradicional que tanto se pretendia transformar.
Silva (2003a) denominou esse aspecto do processo pela Reforma Psiquiatrica em Jodo
Pessoa de “Reformismo”, ou seja, uma mudanga cosmética que mantém a esséncia da
institucionalizagéo da pessoa em sofrimento mental.

A autora afirma que as mudancas no campo da satde mental devem ultrapassar
o0 plano das intencGes e enfrentar, superar, no cotidiano, as contradi¢cfes de um processo
que tem por fundamento a negacdo dos valores hegeménicos do modelo psiquiatrico
tradicional e afirmacdo de novos valores na perspectiva da emancipagdo dos sujeitos
sociais da opressdo exercida pelo modelo asilar.

Apesar das discussdes, dos enfrentamentos e das dendncias promovidos pelo
MLAM, somente em 2004, com a sanc¢do da Lei 7.639 de 23 de julho de 2004 — Lei da
Reforma Psiquiatrica na Paraiba, o governo da época firmou o compromisso ético-
politico no sentido de implantar efetivamente esse processo no estado. Essa Lei € de
autoria do entdo deputado Ricardo Coutinho, que foi prefeito do municipio de Jodo
Pessoa no periodo de 2005 a 2010 e em 2011 assumiu 0 poder executivo estadual.

Apos a sancdo da Lei, o CAPS Gutembergue foi municipalizado e transferido
para uma casa no centro da e cidade e foram implantados outros servicos substitutivos
como o CAPS Caminhar (2001), o Servico Residencial Terapéutico ‘“Nossa casa”
(2007), o CAPSi— Cirandar e o Pronto Atendimento em Satde Mental (PASM) (2008),
o CAPS ad David Capistrano (2010), a Unidade de Acolhimento Infantil e outro
Servico Residencial Terapéutico (2012).

Na atualidade, de acordo com levantamento realizado recentemente pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2011) e com as informacdes fornecidas pela Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba, através da Coordenacdo Estadual de Satide mental (SES,
2013), o estado ocupa o primeiro lugar nacional em cobertura de CAPS por 100.000
habitantes, com indice de 1,55 CAPS/hab. Apesar dessa posicao, ressaltamos que no
municipio estudado, a implantacdo de um tipo de servico substitutivo ao hospital
psiquiatrico ndo garante a efetivacdo de uma desinstitucionalizacdo total. Na verdade, o
indice demonstra o pouco investimento na criacdo de outros dispositivos que fortalecam
a RAPS e sua articulacdo com a rede intersetorial de modo a promover o atendimento

integral as necessidades de satde mental da populacéo.
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Considerando as dimensfes abordadas nesta investigacdo para a compreensao
do processo de Reforma Psiquiatrica em Jodo Pessoa-PB, foram identificadas algumas
situacOes nos quatro campos estudados.

Em relacdo a dimensdo epistemoldgica, verificou-se uma escassez de estudos
cientificos que abordam as politicas publicas no campo da saude mental, fato que
aponta a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que verifiguem a
operacionalizacdo da referida politica e sua coeréncia com os pressupostos da Reforma
Psiquiatrica e do Sistema Unico de Salde. A grande maioria dos estudos identificados
trata de aspectos técnicos e clinicos sobre o processo satde/doenca mental, sobre novas
tecnologias em salde e sobre a atuacao das profissées nesse campo.

Outro fator importante a considerar é que, em decorréncia do enfoque dado
pelas politicas governamentais a problematica do uso abusivo de substancias psicoativas
e a consequente injecdo de recursos financeiros nessa area, observamos um
redirecionamento de estudos académicos e de projetos de pesquisa para a teméatica como
se 0 campo da atencdo psicossocial se restringisse a essa questdo. Essa situacdo foi
evidenciada na oficina que uma das instituicbes de fomento a pesquisa do estado da
Paraiba realizou em setembro de 2012 com docentes de instituicdes publicas de ensino
superior para delineamento das prioridades de pesquisa no estado. O problema das
drogas foi eleito o mais importante e, portanto terd prioridade para financiamento de
projetos de pesquisas.

Apesar desse contexto, observamos que, no triénio 2010-2012, ocorreu um
aumento na criacdo de grupos de estudos, no desenvolvimento de trabalhos
monograficos, de dissertacbes e teses sobre temas da saude mental e a realizacdo de
alguns cursos de qualificacéo para profissionais da rede municipal de saude.

Na dimensdo juridico-politica, apds a Lei da Reforma Estadual tivemos o
projeto de Lei N°. 12.296 de 12 de janeiro de 2012 (ANEXO 09) que “Institui a Rede de
Atencdo a Saude Mental com énfase na desinstitucionalizacéo e integralidade das acGes
em saude no ambito do municipio de Jodo Pessoa” e a aprovagdo da Lei N° 12.069
(ANEXO 08), de 14 de fevereiro de 2011 que “Dispde sobre a gratuidade no transporte
coletivo urbano no municipio de Jodo Pessoa para pessoas portadoras de transtorno
mental”. Esta ultima ainda aguarda sua regulamentagdo, pois o texto estd ambiguo e
segundo a Secretaria de Desenvolvimento Social (2013) esta inviavel para
operacionalizagéo.

Em relacdo & dimensdo técnico-assistencial tivemos: a habilitacdo do CAPS ad

David Capistrano para AD Ill e do CAPS Caminhar para CAPS Ill; aprovagdo para
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instalagdo de mais cinco Servicos Residenciais Terapéuticos e de mais um Consultério
de Rua; a ampliacdo de oito leitos psiquiatricos no PASM e a implantacdo de quatro
leitos psiquiatricos no hospital infantil pablico do municipio.

J& na dimensdo sociocultural: a realizacdo de eventos (seminarios, simposios,
palestras) sobre a saude mental e temas afins, realizacdo da | Conferéncia Municipal de
Saude Mental Intersetorial (2010), apresentacfes dos trabalhos dos usuarios dos
servicos de salde mental em espacos publicos, a fomentacdo do nucleo paraibano da
Associacdo Brasileira de Saude Mental e a articulagdo entre as duas associacOes de
usudrios e familiares existentes no municipio.

As acOes apresentadas revelam que o processo tem avangado, sobretudo na
dimensdo técnico-assistencial, realidade que se assemelha as tendéncias nacionais e tem
provocado varias criticas dos intelectuais da area sobre tal encaminhamento. Para os
criticos do processo de reforma brasileiro como Rotelli, Amarante, Birman, Yasui, Silva
e Dimesntein o objetivo da reforma é fundamentalmente a transformacéo do lugar social
do louco, da loucura e de suas instituicbes através da transformacdo cultural das
relacdes sociais estabelecidas até entdo e ndo uma mera atualizacdo, reestruturacdo do
modelo assistencial. Portanto, é necessaria a construcao de novos significados, de novos
sentidos e de novos valores para essa maneira de existir e de se relacionar na sociedade.

Nesse enfoque, destacamos a realizacdo do Seminario “Diversidade, Cultura e
Saude Mental: outras dimensdes para a compreensdo da loucura”; da | Semana Estadual
e da | Semana Municipal da Luta Antimanicomial, em maio de 2011 como um dos
desdobramentos do contexto social e da conjuntura politica vivenciada no municipio de
Jodo Pessoa desde 2005, que promoveu um reagquecimento da militancia antimanicomial
através do reconhecimento da dimenséo cultural como estratégia potente para o0 avango
do processo de Reforma Psiquiatrica na perspectiva da desinstitucionalizacdo como
negacdo do modelo asilar e como afirmacdo da possibilidade de uma nova conivéncia

com o louco e com a loucura.

FOTO 08 — Abertura do Seminario “Diversidade, FOTO 09 - Grupo de capoeira de usuarios do
Cultura e Saude Mental: outras dimensdes para a CAPS que se apresentou no Semindrio
compreensdo da loucura” promovido pelo promovido pelo GESAM na reitoria da UFPB
GESAM na reitoria da UFPB em dezembro de (arquivos pessoais da pesquisadora, 2010).

2010 (arquivos pessoais da pesquisadora, 2010).
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FOTO 11 — Conferéncia realizada no CPJM
durante a | SELA em Jodo Pessoa-PB
(arquivos pessoais da pesquisadora, 2011).

FOTO 10 — Abertura da | SELA em Jodo Pessoa-
PB (arquivos pessoais da pesquisadora, 2011).

FOTO 13 — Apresentacdo dos usuarios no patio
do CPJM, durante a | SELA em Jodo Pessoa-PB
(arquivos pessoais da pesquisadora, 2011).

FOTO 12 — Apresentacdo dos usuarios do CAPS
Gutembergue Botelho, durante a | SELA em Jodo
Pessoa-PB (arquivos pessoais da pesquisadora,
2011).

. FOTO 15 — Grupo de usudrios e trabalhadores
FOTO 14 — Marcha dos Usuérios no 18 de do CAPS ad apés apresentacio do “Batucaps”

maio, em Jodo Pessoa-PB (arquivos pessoais na | SELA, em Jodo Pessoa-PB (arquivos
da pesquisadora, 2011).
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Destarte, tais eventos demarcaram um novo periodo para a militdncia
antimanicomial na cidade, principalmente por ter provocado a articulacdo entre
academia, gestores das politicas publicas e de servicos de atencdo a saide/satde mental,
conselhos profissionais € movimentos sociais. Como frutos desses “encontros” foram a
valorizacdo das atividades artistico-culturais como estratégia de cuidado e de
transformacgédo do lugar social das pessoas com problemas mentais e a ocupacdo de
alguns militantes da causa em cargos importantes para o direcionamento da politica de
satde mental local como: cadmara legislativa, coordenacdo estadual de saude mental,
coordenacdo municipal de saide mental, direcdo do CHPJM, diretoria do CCS/UFPB.
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DO ESTUDO

A investigacdo para compreender as concepgdes dos sujeitos sociais -
envolvidos com o encaminhamento das propostas de Reforma Psiquiatrica, na
perspectiva da desinstitucionalizacdo, em Jodo Pessoa-PB - foi realizada por meio de
um estudo de campo. Adotou como suporte tedrico o pensamento Amarantiano sobre o
processo de Reforma Psiquiatrica brasileira e fudamentou-se dialeticamente, no
referencial metodoldgico critico sobre o fenbmeno em analise. Desse modo, para
descrever o contexto investigado foi considerada a concretude dinamica das
transformacdes sociais, bem como o cotidiano dos sujeitos envolvidos com as questdes
do campo da atengéo psicossocial no municipio cenario deste estudo.

A pesquisa seguiu o enfoque qualitativo por se adequar aos estudos que
buscam uma compreensdo particular daquilo que estuda, ndo se preocupando com
generalizacbes populacionais, principios e leis, ou seja, possui um enfoque potencial
para: descrever a complexidade de problemas e hipoOteses; compreender e classificar
determinados processos sociais; oferecer contribuicbes para o processo das mudancas;
criar ou formar valores de determinados grupos e interpretar as particularidades dos
comportamentos ou atitudes dos individuos (TURATO, 2003). Portanto, buscou o
aprofundamento sobre o contexto onde o fendmeno estudado ocorre mediante
observacoes e descri¢cBes do cotidiano vivenciado pelos sujeitos e posterior analise das
experiéncias relatadas (CANZONIERE, 2010).

Nesse enfoque, este estudo objetivou, a partir dos depoimentos dos sujeitos
participantes da investigacdo, identificar os significados que as mudancas ocorridas no
campo da salude mental assumem enquanto objeto teorico-pratico do movimento de
militancia por uma Reforma Psiquiatrica Antimanicomial com énfase no processo de
desinstitucionalizacdo. Para tanto, foi utilizado o referencial tedrico-metodoldgico sobre
a Andlise do Discurso defendida por Fiorin (1998), tendo recorrido também a producao
de sentidos elaborada por Spink (2010), uma vez que esses autores se fundamentam na
teoria da linguagem bakhthiniana (2008) sobre dialogismo.

Esta pesquisa esta vinculada ao Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude
Mental e Atencdo Psicossocial, da Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca, da
Fundacdo Oswaldo Cruz (LAPS/ENSP/FIOCRUZ) e ao projeto de trabalho do Grupo
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de Estudos em Saude Mental vinculado ao departamento de Enfermagem de Salde
Publica e Psiquiatria do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba (GESAM/DESPP/CCS/UFPB). Esse grupo tem como objetivo principal ampliar
a compreensao sobre a implementacdo da politica de saude mental no estado da Paraiba,
a partir dos encaminhamentos que o processo da Reforma Psiquiatrica tem apresentado

no ambito estadual.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A cidade de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, foi o local onde a
investigagdo foi realizada pelo fato de ter sido nesse municipio que foram iniciadas as
dicussdes sobre a necessidade de mudancas na assisténcia psiquiatrica no estado da
Paraiba, como também a organizacdo do nucleo estadual do Movimento da Luta
Antimanicomial em defesa de uma Reforma Psiquiatrica.

A cidade, conhecida como “Porta do Sol”, pois ¢ o ponto mais oriental das
Américas, foi fundada em 05 de agosto de 1585 e, de acordo com o ultimo censo
populacional, possui aproximadamente 723.514 habitantes (IBGE, 2010), distribuida
em 59 bairros que integram uma area territorial de 210.551 km2. Limita-se ao norte com
0 municipio de Cabedelo; ao sul com o municipio de Conde; ao leste com o mar
Atlantico e ao oeste com o0s municipios de Bayeux e de Santa Rita. O territorio da
cidade esta demarcado em 05 (cinco) Distritos Sanitarios onde se distribuem os servigos
e dispositivos que compdem os diversos ambitos da atencdo a saude: atencdo basica,
especializada ou ambulatorial, de urgéncia e emergéncia, e hospitalar.

De acordo com a Portaria 3.088/2012, de 23 de dezembro de 2011 que institui
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do SUS, o municipio investigado apresenta a seguinte distribuicdo (BRASIL,
2011b):


http://pt.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2
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TABELA 01 - Distribuigdo dos Servicos e dos Dispositivos que compdem a RAPS

em Joao Pessoa — PB, no ano de 2012.

Componente da RAPS

Servigo/dispositivo

e 05 Unidades Basicas de Saude — UBS;

e 20 Nucleos de Apoio a Saude da Familia

— NASF

¢ 03 Equipes de Consultério na Rua

1 - Atencéao Psicossocial
Especializada

¢ 03 Centros de Atendimento Integrado em
Saude — CAIS;

04 Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS, sendo 02 do tipo IlI, 01 do tipo
infanto-juvenil e outro para pessoas que
fazem uso abusivo de élcool e outras

drogas, do tipo Il1I.

IV - Atencéo Residencial de Carater
Transitorio

¢01 Unidade de Acolhimento Infantil -
UAI
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cada um deles)
VI-Estratégias de Desinstitucionalizacdo 02 Servicos Residenciais Terapéuticos
(um feminino e outro misto)
¢ (03 pessoas cadastradas no Programa de
Volta pra Casa
VIl — Reabilitacéo Psicossocial eNdo foi identificado o registro de
nenhuma a atividade de geracdo de
trabalho e  renda/empreendimentos

solidarios ou cooperativas sociais.®

Fonte: Coordenacdo de Saude Mental/Diretoria de Atencdo a Saude/ Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Pessoa-PB (2012).

Cabe informar que o Pronto Atendimento em Saude Mental foi inaugurado em
2009. Dispde de 18 leitos de observacéo e esta integrado ao Complexo Hospitalar de
Mangabeira; que o municipio possui outros servigos da saude mental que estdo sob a
gestéo das demais esferas governamentais: um ambulatorio de psiquiatria localizado no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, um Centro de Atencdo Psicossocial AD Ill e o
Complexo Hospitalar Psiquiatrico - fundado em 1928. Estes dois ultimos estdo sob a
gestdo da esfera estadual. Além desses dispositivos existem dois hospitais psiquiatricos
da rede privada que, nas Ultimas avaliacbes do Programa Nacional de Avaliacdo do
Sistema Hospitalar/psiquiatria realizadas em 2009 e em 2012, ndo obtiveram a
pontuacdo minima exigida para continuar o funcionamento, mas ainda ndo foram
descredenciados pelo municipio.

De acordo com a Coordenacao de Saude Mental local, no periodo da realizacéo
desta pesquisa, Jodo Pessoa ainda mantinha tal convénio para garantir atendimento
hospitalar em psiquiatria para 196 dos 223 municipios do estado da Paraiba, conforme
Pactuacao Pactuada Integrada vigente, a época.

Considerando a organiza¢do da RAPS no municipio e a conveniéncia de alguns
dos sujeitos que foram convidados a participar deste estudo, o cenario da investigacao
foi composto pelos servicos que estdo mais diretamente envolvidos com a atencéo a
salide mental, ou seja, 0s servigos da atencao basica, os servigos especializados de saude

mental e 0 PASM e ainda as seguintes instituicdes: Secretaria Municipal de Saude, a

® Apesar da classificacdo da RAPS, foram identificadas vérias atividades culturais realizadas pelos
usudrios dos servicos pesquisados como bandas de percussdo, grupos musicais, pastoril, danca do ventre,
teatro, producdo de midias digitais, trabalhos com artesanato, bloco carnavalesco e o projeto “Respirando
Artes”.
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Secretaria Estadual de Saude, a Camara Municipal, a Assembleia Legislativa, o Palacio

do Governo estadual, Universidade Federal da Paraiba e os domicilios de alguns dos

entrevistados.

FIGURA 11 — Mapa da distribuicao dos servicos da Rede de Atencdo a Saude no

territorio de Jodo Pessoa-PB, em 2012.
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4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Reconhecendo a diversidade de segmentos, grupos, coletivos e instituicbes que
participam direta ou indiretamente do Movimento da Luta Antimanicomial, foram
selecionados para participar desta pesquisa 0s sujeitos sociais que, no periodo de
fevereiro a maio de 2012, representavam 0S segmentos mais envolvidos com a
militdncia antimanicomial em Jodo Pessoa, ou seja, aqueles que estavam liderando,
promovendo ou participando das discussdes sobre a loucura e sobre o louco, da
elaboracdo de politicas publicas de saide mental e do desenvolvimento de acbes na
perspectiva de uma Reforma Psiquiatrica transformadora da realidade.

Desse modo, foram identificadas as pessoas que se envolveram diretamente
com as atividades ocorridas durante a | Semana Estadual da Luta Antimanicomial, que
foi realizada em maio de 2011, pois consideramos que este evento marcou a retomada
das articulacGes entre os militantes (antigos e novos) e das a¢es em prol da mudanca
no campo da atencdo psicossocial no cenario do estudo.

O contato com as pessoas foi facilitado pela familiarizacdo da pesquisadora
com os sujeitos, conquistada através das articulacdes que o Grupo de Estudos em Saude
Mental mantém com os diversos segmentos da sociedade pessoense, interessados ou
envolvidos com a questdo da saude mental no municipio, ou seja, legisladores, gestores,
trabalhadores da rede de atencdo a saude/salde mental do municipio, pessoas que
experimentam a loucura e seus familiares. Portanto, participaram desta investigacdo 40
sujeitos sociais que estavam entre as pessoas € Qrupos que organizaram e/ou
participaram das atividades da Semana anteriormente informada, conforme demonstra a

tabela a seguir:



120

TABELA 02 — Caracteriza¢ao dos sujeitos quanto aos Segmentos que compdem 0
Movimento da Luta Antimanicomial que Representa em Jodo Pessoa — PB, no ano
de 2012.

1 10

. Usuérios de servicos de saide mental

2. Familiares 02

3. Legisladores (vereadores municipais) 02

4.Trabalhadores envolvidos com a questdo da saude mental
(trabalhadores da RAPS municipal e gestores)

v' Governador do Estado da PB 12
v' Secretéria Estadual de Sadde trabalhadores
v’ Secretaria Municipal de Saude
v Coordenadora de Satde Mental do Estado
v Coordenadora de Saude Mental do Municipio
v’ Diretores de Servicos da RAPS
09 gestores
5. Academia 03 professores

02 alunos

Entre os participantes 27 eram mulheres e 13 homens. Do total, 26 informaram
ter o nivel superior e 14 o nivel médio. Os dados referentes a caracterizacdo dos

entrevistados estdo apresentados nos graficos a seguir:

* O termo “usudrio”, apesar da limitagdo que impde a experiéncia vivenciada, foi adotado neste estudo
pelo seu uso convencional na legislacdo do SUS, no cotidiano dos servigos e na sociedade para denominar
as pessoas que experimentam a loucura, no Brasil, na atualidade.



GRAFICO 01 - Distribuicédo dos sujeitos
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GRAFICO 05 — Distribuicdo dos sujeitos
segundo o tempo de atuagdo/acompanhamento
em Saude mental.
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GRAFICO 02 - Distribuicéo dos sujeitos
segundo o estado civil.
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Como limitacdo para a composicdo dos participantes desta investigagéo,

tivemos a resisténcia dos familiares para participarem das entrevistas, pois, além da

relativa auséncia desse segmento nos servigos visitados, muitos alegaram que ndo

tinham “tempo” nem “interesse” em contribuir com o estudo. Apesar de uma das visitas

da pesquisadora ter ocorrido no turno em que estava agendada uma reunido da equipe de



122

profissionais com os familiares dos usuérios por ela acompanhados, ndo se obteve
sucesso, pois ndo houve quérum para a realizacdo da reunido e 0s que estavam presentes
informaram que estavam atrasados para o trabalho. Este fato pode demonstrar uma das
dificuldades historicas que o processo de efetivacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira
enfrenta: o envolvimento e a co-responsabilizacdo dos familiares com o cuidado em
salde mental de seus parentes.

Para preservar o anonimato dos sujeitos participantes deste estudo, 0s nomes
dos entrevistados foram sorteados aleatoriamente ¢ decodificados com a letra “E”

seguido de nameros arabicos.

4.4 TECNICA PARA A PRODUCAO DO MATERIAL EMPIRICO

Para atender ao primeiro objetivo especifico, foi realizado um levantamento
bibliografico sobre a historia do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, sobre 0s
temas e pressupostos que orientam a Reforma Psiquiatrica brasileira e sobre a
conformacéo da politica publica de saude mental no Brasil, na atualidade. Também foi
realizada uma pesquisa documental sobre a historicidade desses processos em Jodo
Pessoa, a partir das producdes académicas sobre os temas mencionados, das legislacdes
e das politicas publicas locais vigentes, a época.

No primeiro momento da investigacdo empirica, foram identificados e
contatados 0s sujeitos-chave que organizaram e/ou participaram das atividades
realizadas na | Semana Estadual da Luta Antimanicomial. Parte desses sujeitos como 0s
usuarios, os familiares, os profissionais e 0s gestores foram contatados nos servi¢cos de
salude mental. O contato com os legisladores, com o0s gestores e com representantes da
Academia foi realizado por ocasido de agendamento prévio.

A eleicdo da técnica de entrevista semiestruturada para a coleta dos dados se
baseia nas consideracGes de Trivifios (2010) que considera a entrevista semiestruturada
como uma das técnicas que apresenta melhores resultados quando se trabalha com
diferentes grupos de pessoas. Além disso, considera-se gque a entrevista promove um
momento de encontro, uma possibilidade de interacdo entre as pessoas envolvidas para
a producdo de significados a partir do didlogo e da interlocucéo, que permite a captacao
das diferentes concepcbes inscritas nos enunciados (CANZONIERE, 2010; PIRES e
TAMANINI-ADAMES, 2012). Nesse enfoque, para a producdo de material empirico

foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado e previamente elaborado
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(APENDICE B), com questdes norteadoras, de modo a atender aos objetivos especificos
deste estudo.

Para verificar a viabilidade das questfes propostas no projeto desta pesquisa foi
realizado um teste piloto com cinco sujeitos: um trabalhador, um gestor, um professor e
2 usuarios. Identificamos a necessidade de reformular a redacdo das questdes de modo a
facilitar a compreenséo dos entrevistados e iniciarmos a investigacao.

A realizacdo das entrevistas ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2012 e
foi organizada em trés momentos distintos:

e Primeiramente, no local e no horério agendado com cada convidado, a
pesquisadora se apresentou a ele e explicou-lhe a técnica a ser utilizada como
também a necessidade da leitura e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENCICE A) pelos sujeitos. Nesse momento, ainda
foram registrados os dados sobre a identificagdo dos entrevistados;

e No segundo momento, foi realizado o primeiro bloco de questdes que tratavam
das concepcdes dos sujeitos sobre os temas que orientam a Reforma Psiquiatrica
no municipio;

e No terceiro momento, foi realizado o segundo bloco de questfes que tinham o
intuito de verificar a correspondéncia entre a pratica dos sujeitos e 0s conceitos
apresentados no primeiro bloco de questdes. Ou seja, procurou-se identificar as
contradi¢bes entre o discurso e a pratica dos sujeitos sociais envolvidos com
militancia antimanicomial no municipio investigado.

Todas as entrevistas foram realizadas individualmente e tiveram uma média de
duracdo entre quarenta e sessenta minutos. Os depoimentos foram gravados,
imediatamente transcritos em sua integra e, posteriormente, foram digitados no
programa Word/Windows. As entrevistas receberam adequacgdes linguisticas e foram
impressas e catalogadas de acordo o segmento que o respondente representava.
Subsequentemente, foi iniciado o processo de leitura e de identificacdo dos temas
principais e em seguida, teve inicio a fase de busca dos significados do material
empirico que caracteriza a fase de analise e discussdo do material empirico.

Para garantir a seguranca das informacdes concedidas e evitar possiveis
alteragdes, o material foi armazenado no formato “pdf’ e estdo mantidos sob a
responsabilidade exclusiva da pesquisadora, podendo ser consultado, em qualquer

momento da investigacao, pelos sujeitos participantes deste estudo.
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4.5 TECNICA PARA A ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

4.5.1 Descrigédo da Técnica.

Os depoimentos foram organizados em textos, considerando as questdes
centrais ou temas que foram analisados de acordo com a abordagem critica da Analise
do Discurso defendida por Fiorin (1998). Na concepgdo deste autor, a técnica é uma das
mais proveitosas para interpretar e analisar os discursos ou as posicdes ideoldgicas
produzidos nas sociedades. Fiorin (1998) indica a analise de discurso para as pesquisas
qualitativas, pelas possibilidades de relacionamento dos materiais que envolvem
valores, juizos necessarios e preferiveis como argumentos, ou como meios capazes de
revelar a visdo de mundo, portanto a posicao ideoldgica do sujeito discursivo.

O mesmo autor acrescenta que os discursos materializam a visdo de mundo de
uma determinada classe social, e sua analise ¢ capaz de identificar por inferéncia a
posicdo social dos sujeitos inscritos nos enunciados, uma vez que 0s elementos
discursivos - Temas e Figuras - os revelam. Fiorin (1998) considera que, se a sociedade
é dividida em grupos sociais, com interesses divergentes, entdo, 0os enunciados sao
sempre espacos de luta entre vozes sociais, 0 que significa que eles séo inevitavelmente
o0 lugar onde se pode identificar as contradicoes.

De acordo com Fiorin (1998) o texto é um objeto integralmente linguistico e
historico. Linguistico porque é conformado como uma estrutura interna, disposto em
regras gramaticais que permitem sua coeréncia num todo organizado de sentido, € num
universo de significacdo. Histérico porque seu sentido é dado, também, por suas
relacBes com o exterior, com as concepcdes que existem na sociedade da época em que
ele foi produzido (FIORIN, 1999; 2000).

Assim, ao analisarmos um texto, além de reconhecer os temas abordados, é
necessario buscar a historicidade do discurso para identificar sua posicdo ideoldgica e
poder responder, de que maneira e em oposicdo a que, a afirmativa o discurso
constituiu-se. Para Fiorin e Savioli (1999), a historicidade permite compreender a
heterogeneidade constitutiva dos discursos que se encontra no movimento histérico de
seus sentidos, afirmando ou negando uma posicdo ideoldgica existente na sociedade.
Esses autores consideram o texto como um todo organizado de sentido em um universo
de significacdo, cujo sentido de cada parte é dado pelo todo. Assim, o texto se estrutura

em trés planos:
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1. O plano superficial ou estrutura discursiva, no qual se encontram oS
significados mais concretos e diversificados, por exemplo: o0s sujeitos, o
cenarios, o tempo e as agdes concretas.

2. O plano intermediario ou estrutura narrativa, onde se definem os valores com
0s quais os diferentes sujeitos entram em acordo ou desacordo.

3. O plano profundo ou estrutura profunda, onde se encontram os significados
mais abstratos. Para se atingir esse plano, os significados coincidentes que dao
unidade aos elementos superficiais devem ser agrupados mesmo que, em
principio, possam parecer dispersos e cadticos (FIORIN; SAVIOLI, 1999, p. 35-
7). Nesse plano encontram-se as possibilidades de construcdo das categorias que
sintetizam os grandes conceitos em seu maior grau de abstracéo.

Os autores explicam que a narrativa constitui um dos planos da estruturagédo
do sentido do texto, para evidenciar sua finalidade que é a transformacdo de um estado.
Nesse processo, ela pode manifestar quatro dimensdes: uma para o querer ou dever
fazer a transformacdo (fase da manipulacdo); outra para as condi¢cdes necessarias a
acdo (fase da competéncia); a terceira para a transformacao propriamente dita (fase da
performance) e a ultima dimensdo para o reconhecimento da transformacéo ocorrida
(fase da sancao) (FIORIN; SAVIOLI 1999).

Os mesmos autores argumentam que existem duas grandes formas de se
organizar textos: com palavras concretas (figuras), para falar do mundo natural ou
reproduzi-lo (figuras); e com palavras abstratas (temas) quando os textos remetem, por
abstracdes, ao mais proximo possivel dos existentes do mundo natural, por meio de
categorizantes®. Por isso, todo discurso figurativo possui correspondéncia tematica,
conteldo tematico subjacente, e categorias correspondentes. Fiorin e Savioli (1999)
afirmam também que as palavras tém um valor conotativo, figurado e um valor proprio,
0 denotativo. Por isso, as categorias da linguagem sdo diferentes das categorias da
realidade. Diferenca essa determinada conforme sua maior ou menor proximidade da
realidade (valor de concretude).

Silva (2003, p. 35), ao descrever a diferenca estabelecida por Fiorin e Savioli
(1999), explica que:

Os textos de maior valor de concretude, os figurativos, tém a fungéo
de simular, criar mundos de linguagem, enquanto os textos de menor
valor de concretude, os textos tematicos, exercem a fungéo de explicar
esse mundo. Ao criarmos textos figurativos, produzimos universos de

® Categorizantes sdo grandes temas que aproximam 0s conceitos, as abstracdes, ao que lhes correspondem
no mundo concreto (FIORIN, 2000).
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linguagem onde existe tanto a realidade, como os seres imaginarios.
Nessa criagdo, revelam-se as expectativas, as angustias, os temores e
os valores dos seres humanos de cada época.

A autora acrescenta que a busca pelos temas de um texto constitui uma maneira
de ndo se ter uma leitura ingénua dos eventos da realidade e adverte que “entender um
discurso ¢ compreender o tema que subjaz ao texto figurativo” (Silva, 2003 p.) Isto
significa que os elementos concretos que estdo distribuidos ao longo dos textos, no
percurso figurativo ou no encadeamento das figuras, explicam os temas que compdem o
discurso veiculado pelo texto. Nesse enfoque, Fiorin (1998) defende que o discurso é
uma posic¢do social e que esta deve ser 0 objeto da analise, como indica o fragmento a
sequir:

A andlise do discurso vai, a medida que estuda os elementos
discursivos, montando por inferéncia a visdo de mundo dos sujeitos
inscritos no discurso. Depois mostra 0 que é que determinou aquela
visdo nele revelada... A analise embora ndo negue a relativa autonomia
do discurso, ndo o vé como uma autarquia, pois, a chave para sua
inteligibilidade Ultima ndo estd nele mesmo, mas na formagdo
ideoldgica que o governo (FIORIN, 1998, 77).

Silva (2003) ainda afirma que os textos sao analisados ndo para responsabilizar
individualmente as pessoas, mas, para identificar determinadas posicGes sociais que se
manifestam discursivamente no interior da sociedade, marcadas pela ideologia. De
modo que,

Enquanto o discurso é a materializacdo das formacdes ideoldgicas,
sendo por isso determinado por elas, o texto é unicamente o lugar de
manipulacdo consciente, em que o homem organiza, da melhor
maneira possivel, os elementos de expressdo que estdo a sua
disposicdo para veicular seu discurso. O texto é, pois, individual,
enguanto o discurso é social (FIORIN, 1998, p. 41).

Assim, considerando os argumentos dos autores estudados, verifica-se que o
texto é uma organizacdo dotada de mecanismos de coeréncia que permitem identificar
as visdes de mundo dos sujeitos, onde se encontram 0s temas que vao estruturar as
categorias com as quais 0s pesquisadores trabalham. Nesse enfoque, Fiorin (1998, p.74)
advoga que as formacBes discursivas (conjunto de temas e de figuras) constituem
fendmenos da superestrutura que materializam as representacdes ideologicas através da
linguagem para uma a¢do no mundo, ou parafraseando o0 autor, “a linguagem pode ser
um instrumento de libertagdo ou de opressdo, de mudanga o de conservacgao”.

Desse modo, a pertinéncia da Analise de Discurso para este estudo decorre do

potencial apresentado por esta técnica para a consecucdo da finalidade definida, tendo
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em vista seu potencial para explicar as perspectivas que 0s encaminhamentos da
Reforma Psiquiatrica assumem no municipio estudado - a partir da identificacdo nos
depoimentos dos sujeitos, das contradicdes que produzem as tensdes entre dois
diferentes polos da argumentacdo sobre a Reforma Psiquiatrica: o empenho da defesa
para a preservacdo do status quo na area da salde mental e o esforco para sua

transformagéo.

4.5.2 Etapas do trabalho de andlise e discussdo dos dados empiricos.

O primeiro momento da fase de analise do material empirico deste estudo foi a
da organizacdo desse material, quando foram realizadas as transcri¢ces das entrevistas,
a impresséo e a leitura dos textos.

O segundo momento foi o de releituras dos textos e identificacdo dos temas,
nas concepgdes de Reforma Psiquiatrica. Para tanto, utilizou-se a técnica de Mapas de
Associacdo de Ideias (Spink, 2010), para entender o0 modo de organizacdo do texto em
nucleos tematicos. Para a autora, 0 Mapa ¢ “um tabela onde as colunas sdo definidas
tematicamente” que serve para organizar os conteudos das entrevistas e auxiliar
significativamente na interpretacdo dos dados, além de possibilitar a identificacdo da
resisténcia dos entrevistados aos roteiros (SPINK, 2010, p. 39). Esse recurso foi
utilizado pelo fato de que a autora, ao se fundamentar nas mesmas bases teoricas da
teoria de Fiorin (linguistico), conseguiu desenvolver uma técnica semelhante a do autor,
para aplicacdo no campo da saude.

Considerando que o instrumento para coleta dos dados empiricos foi elaborado
a partir das dimensdes da Reforma Psiquiatrica, indicadas por Amarante (2007); que 0s
sujeitos da pesquisa representavam alguns dos segmentos envolvidos com esse processo
e que este estudo articula a tematica com o contexto na militancia antimanicomial local,
foram construidos 07 mapas: sendo um sobre os temas relacionados ao Movimento da
Luta Antimanicomial e os outros 06, para cada segmento (trabalhadores, gestores,
legisladores, academia, usuarios e familiares) e relacionados aos temas (referentes) das
diferentes dimensbes. Portanto, cada mapa tratava simultaneamente das quatro
dimensdes estudadas: a dimensdo epistemoldgica, a técnico-assistencial, a juridico-
politica e a sociocultural. Em seguida, os temas apontados por todos os sujeitos foram
condensados por dimensdo de modo que a pesquisadora obteve um panorama dos

resultados por segmento e por dimensao.
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Vale ressaltar que mesmo reconhecendo a interseccdo entre as dimensdes
analisadas, para facilitar o processo de categorizacdo foram selecionados os
depoimentos cujos temas tratavam fundamentalmente de questdes relacionadas a cada
uma das dimens@es investigadas. Assim, foi possivel identificar os temas elucidados
pelos entrevistados em relagcdo a militincia no MLAM e a cada dimensdo do processo
estudado.

Em relacdo ao MLAM, os temas identificados foram: aproximacdo com a
militdncia, histérico do Movimento no municipio, sujeitos sociais envolvidos, ac6es
realizadas, avaliacdo do contexto atual e a relacdo desse Movimento com a efetivacéo
da Reforma Psiquiatrica. Os temas relacionados as concepgfes dos sujeitos sobre
Reforma Psiquiatrica foram: a hegemonia do saber psiquiatrico tradicional, as mudancas
no campo da saide mental no que concerne ao modelo de atencdo a saude mental, ao
arcabouco politico, aos direitos das pessoas consideradas loucas, as tecnologias
utilizadas em saude mental e a relacdo entre: sociedade, louco/loucura e suas
instituicoes.

Subsequentemente, os depoimentos foram organizados em dois blocos de
significados: um que corresponde a militdncia no MLAM e outro que corresponde as
concepcOes dos sujeitos sobre a Reforma Psiquiatrica no municipio investigado. O
segundo bloco foi organizado em dois subitens que tratam das duas possibilidades de
encaminhamento para 0 processo estudado: um processo reformista e por isso
conservador do modelo psiquiatrico tradicional e outro que corresponde a perspectiva
de uma Reforma Psiquiatrica transformadora da realidade atraveés de uma revolucao
sociocultural.

Para cada tema identificado no material empirico procurou-se apresentar um
depoimento (quando havia) de cada segmento dos sujeitos da pesquisa. Em todo o
processo de analise e discussdo, o material empirico foi relacionado a literatura
pertinente para ancorar as posicoes sociais reveladas.

As ideias centrais dos depoimentos sobre a Reforma Psiquiatrica foram
sintetizadas em um tema coincidente: a necessidade de reorganizacdo da militancia no
MLAM para potencializar a transformacdo na praxis em salide mental, na perspectiva
da desinstitucionalizacdo, enquanto desconstrucéo do aparato manicomial. O desacordo

sobre a qualidade dessa perspectiva, manifestada na atuacdo dos militantes, permitiu a
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formacdo de dois blocos teméticos, que serviram de base para a constru¢do de duas
categorias empiricas®, em que a segunda apresenta duas subcategorias divergentes:
A. A relagdo entre a Reforma Psiquiatrica e o Movimento da Luta
Antimanicomial em Jodo Pessoa-PB: historicidade e perspectivas.
B. As concepcoes sobre a Reforma Psiquiatrica
v' B1. O aggiornamento no campo da atencdo psicossocial: a Reforma
Psiquiatrica como desospitalizagdo
v B2. A Reforma Psiquiatrica na perspectiva de uma revolucdo
sociocultural e da superacao do paradigma psiquiatrico tradicional.

4.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

A pesquisa seguiu as diretrizes e as normas regulamentadoras para as pesquisas
que envolvem seres humanos estabelecidas na Resolucdo N°196/96’ do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1998). Desse modo, antes de iniciar a entrevista, foi
apresentado aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) que além de esclarecé-los quanto aos objetivos do estudo e seus
possiveis riscos e beneficios, solicitou a autorizacdo dos participantes da pesquisa para a
publicacdo dos resultados obtidos.

Apos a adequacdo as recomendac6es da Banca de Qualificacdo, o projeto desta
pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica da Escola Nacional de Saude
Pablica/FIOCRUZ que foi aprovado com Parecer de Numero 277/2011 (ANEXO 01).
As autorizacdes da gestdo municipal de Jodo Pessoa para a realizacdo desta pesquisa
estdo nos ANEXOS 02, 03,04, 05 e 06.

® Categorias empiricas sio compreendidas neste estudo, na abordagem de Fiorin (2000), como grandes
temas que sintetizam conceitos sobre o significado das posi¢des sociais manifestadas discursivamente
pelos sujeitos da investigacao.

" Esta Resolugdo foi revogada pela Resolucio N° 466/2012 de 12 de dezembro de 2012 que é posterior ao
periodo da realizagdo da coleta dos dados.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS EMPIRICOS

A analise do material empirico permitiu a construcdo de duas categorias que
conferem significado ideoldgico de qualidade transitoria ao processo de Reforma
Psiquiatrica uma vez que, no contexto investigado foram identificadas caracteristicas do
modelo tradicional e também do novo modelo proposto. Para essa construcao,
relacionamos as posicoes sociais discursivas dos sujeitos da pesquisa com o objeto, com
os objetivos e com o referencial tedrico-metodologico do estudo. As informacdes
contidas no material empirico permitem afirmar que a mudanca pretendida no campo da
saude mental como Reforma Psiquiatrica, no cenario investigado, apresenta o
significado de processo de transicdo entre o modelo de assisténcia psiquiatrica
tradicional e a sua superagdo, pois mesmo com 0S avangos ocorridos nas dimensoes
desse processo, ainda coexistem saberes e praticas tradicionais.

Isto significa que, embora os sujeitos tenham identificado mudangas no campo
da saude mental na perspectiva da desinstitucionalizacdo da loucura e do louco, eles
reconheceram a manutencdo de algumas concepcGes moralistas e restritas -
caracteristicas da mentalidade manicomial que alimentam praticas de exclusdo social
em relacdo as pessoas com problemas mentais. Os entrevistados também apontaram
desafios para efetivacdo das propostas do Movimento de Luta Antimanicomial e das
intencdes contidas nas diretrizes das politicas publicas para o campo da atencao
psicossocial, na atualidade.

O material empirico demonstrou uma compreensdo da Reforma Psiquiatrica
que pode ser sintetizada em um tema que se apresentou nos depoimentos de todos os
sujeitos desta pesquisa: 0 reconhecimento de algumas mudancas no campo da saude
mental, sobretudo na dimensdo técnico-assistencial. Nessa compreensdo, a Reforma
Psiquiatrica implica a melhoria da qualidade da assisténcia psiquiatrica a partir da
mudanca do modelo assistencial por meio da substituicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos por servicos e dispositivos extra-hospitalares que desenvolvam préaticas
terapéuticas comunitarias e territoriais em toda rede de atencdo a salde. Ou seja, a
Reforma Psiquiatrica pode ser encaminhada como uma questdo da dimensdo técnica do
setor saude.

Outro tema revelado pela analise do material empirico demonstra a
compreensdo da Reforma Psiquiatrica como parte de um novo projeto de sociedade a
partir do envolvimento de sujeitos sociais na constru¢cdo de uma nova cultura que

comporte as diferencas e as diversidades dos grupos existentes na sociedade da



131

atualidade. Nesse novo enfoque, importa a efetivagdo dos direitos humanos, a
solidariedade e a construgdo de uma nova relacdo entre a sociedade/loucura/louco que
garanta aos sujeitos que a vivenciam uma posicao social de igualdade fundamentada na
instituicdo de novos direitos para 0s Novos sujeitos.

Para a transformac&o dessa relacdo, recorre-se a atuagdao do MLAM que, desde
a sua fundacdo, tem provocado a sociedade para a reflex&o sobre a questdo da loucura e
de suas instituicdes e demonstrado a possibilidade de convivéncia com a diferenca.
Lobosque (2001) considera 0 MLAM um coletivo politico vigoroso e singular que
defende a possibilidade da coexisténcia da loucura no espacgo social inclusivo. Amarante
(2008, p.31) reconhece que no campo da atencdo psicossocial, 0 MLAM constitui “o
mais importante e abrangente ator social” para impulsionar a efetivacio de uma
Reforma Psiquiatrica transformadora da realidade, fomentar a superacdo do modelo
psiquiatrico tradicional e estimular a producéo cultural de novos valores, de novos
significados e de novos sentidos para a condicdo humana experimentada pelo louco.
Rodrigues e Peres (2012) corroboram com essa concepcdo utilizando o argumento de
gue 0s movimentos sociais impactam favoravelmente a transformacdo de uma cultura
social.

Durante a analise do material empirico foram identificados dois categorizantes
do processo investigado: 0 movimento antimanicomial e as concepcdes sobre a Reforma
Psiquiatrica. Esse ultimo deu origem a duas subcategorias que divergem entre si: a
primeira trata do Reformismo e a segunda da possibilidade de uma transformacéo da

realidade por meio de uma revolugéo sociocultural.
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5.1 A RELACAO ENTRE A REFORMA PSIQUIATRICA E O MOVIMENTO DA
LUTA ANTIMANICOMIAL EM JOAO PESSOA-PB: HISTORICIDADE E
PERSPECTIVAS

O Movimento da Luta Antimanicomial € um movimento politico e social que
foi fomentado no final da década de 1970, por um grupo de trabalhadores da salde
mental. Esse periodo é considerado um marco historico para 0s movimentos sociais
brasileiros que através de fortes criticas ao sistema politico-econdbmico vigente,
reivindicavam direitos e liberdades democraticas, em especial para 0s grupos
populacionais mais vulneraveis.

Nesse contexto, 0 MLAM se instalou na sociedade como um movimento social
composto, sobretudo por trabalhadores de satide mental indignados com a situacdo de
descaso e miséria a qual os internos dos hospitais psiquiatricos estavam submetidos nos
diferentes asilos do pais. Além dessa situacdo da cotidianidade, Silva (2003) investigou
a RP em Jodo Pessoa, tendo como categoria sociologica de andlise o processo de
trabalho que efetiva as politicas de salde mental. Acrescentamos que a poténcia do
trabalho como mola propulsora para operar as transformacdes decorre do fato de o
trabalho envolver as dimensdes apontadas por Amarante (2007): a dimensédo
epistemologica, a técnica-assistencial, a juridico-politico e a sociocultural.

Para Correia (2006, p.88), 0 MLAM apresenta uma organizacdo plural e
solidaria fundamentada nos valores de solidariedade, igualdade, liberdade e justica que
reivindica uma “profunda mudanga no modelo assistencial, envolvendo as ciéncias, as
técnicas e a propria cultura vigente em relagao ao ‘louco’ e a loucura”.

Em Jodo Pessoa-PB, 0s questionamentos em relacdo a realidade e as préaticas
nos manicémios foram iniciados por um grupo de residentes em psiquiatria que
comecgou a acompanhar as mobilizacdes em ambito nacional e a estudar os documentos
existentes que criticavam as politicas de salde do governo militar. Uma das
entrevistadas relatou que nos Encontros de pds-graduacdo eram produzidas cartas,
moc¢des e dendncias sobre a realidade vivenciada. Segundo a entrevistada, apds o
término do curso, ela ingressou na carreira docente e comecou a disseminar as ideias

revoluciondrias entre seus alunos:

“Quando eu termino a residéncia, no fim de 1979, eu volto a Coldnia néo
como residente, ndo como estudante. Eu volto docente, com alunos. E eu
estava vivenciando a transicdo democratica e a gente comeca a poder dar aula
diferentemente dos professores que estavam ha mais tempo: explicando o
movimento pela Reforma Sanitéaria, explicando que o movimento da saude
mental vai ser parte desse movimento” (EO1).
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Em decorréncia dessa nova compreensao sobre o campo da salde mental,

alguns dos entrevistados consideraram que as iniciativas de mobilizacdo social em prol

das mudancas nesse campo ocorreram apos as dendncias de estudantes de enfermagem

da Universidade Federal da Paraiba sobre a situacdo das pessoas internadas no

Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, no inicio da década de 1980, como mostram 0s

depoimentos a seguir:

E os alunos tiveram a ideia de levar um reporter do jornal O Norte, vestido de
jaleco como se fosse um estudante de enfermagem para o estagio. Entraram
um pouco antes da gente e fotografaram os desmandos, a comida podre, etc
[...] E no outro dia o jornal estampa isso! (E01).

Eu j& comecei a participar da luta antimanicomial desde que eu era estudante
com 0s primeiros movimentos que eu vi aqui na academia e ainda lembro
hoje o grupo de estudantes de enfermagem, eu acho que do CA de
enfermagem que tinha feito uma dendncia aqui mesmo na universidade sobre
as condicOes precarias da Juliano Moreira. Expondo fotos, mostrando como
essas pessoas eram tratadas (E 29).

Eu lembro que a gente liderou uma denincia ainda como estudante, que a
gente fazia estagio la no Juliano Moreira. E eu e mais um grupo de colegas, a
gente foi no jornal O Norte e fez uma dendncia Ia. Isso ainda eu estava me
formando em 81, 82, por ai [...] Depois da denuncia que fizemos quando
alunos, o Juliano Moreira fechou as portas para estagios da universidade
(E26).

A coragem dos estudantes e dos professores, entretanto, desencadeou uma

atitude reacionaria da gestdo do Complexo Psiquiatrico que suspendeu a continuacao

dos estagios que la eram desenvolvidos por esse grupo, como foi informado pelos

sujeitos pesquisados:

Depois daquela denuncia que falei que nés fizemos quando alunos, o Juliano
Moreira fechou as portas para estagio da universidade (E26).

As alunas em seguida, apresentaram um trabalho em Natal, na Jornada de
Psiquiatria, onde estavam & pessoas que estdo vivinhas aqui que podem
testemunhar sobre esse trabalho denunciando os maus tratos de pacientes da
Juliano Moreira de Jodo Pessoa. A partir dai, todos os estudantes foram
advertidos pela direcdo que me chamou e chamou a coordenadora da area. Ai
a gente passou a ir para 0 Manicomio Judiciario porque éramos persona néo
grata no Juliano Moreira (EO1).

As retaliacdes e represalias sofridas pelo grupo denunciante demonstram o

imperativo de “protecdo” da imagem da instituicdo e dos profissionais que la

trabalhavam em defesa da praxis da psiquiatria tradicional que por ser considerada

como Unica e correta possibilidade de tratamento era isenta de questionamentos. Desse

modo, o manicdmio continuaria a ser local mais adequado e vidvel para dominagéo da

loucura, recuperacgao do louco e consequentemente para garantia da ordem social.



134

Passados alguns anos, um novo grupo - agora de trabalhadores, comecou a
refletir e a discutir sobre o “tratamento” realizado no Complexo Psiquiatrico. De acordo
com 0s entrevistados que vivenciaram esse momento, as noticias sobre as mobiliza¢des
em nivel nacional por uma transformagéo do setor saude, os informes dos Conselhos de
classe e do Sindicato de Saude locais sobre as mudancas das politicas publicas de satde
mental em ambito nacional e a realizagdo dos Encontros Nacionais do Movimento da
Luta Antimanicomial motivaram o inicio das discussdes e da organizacdo de um grupo
de trabalhadores do Complexo Psiquidtrico que indignados com as relacdes
estabelecidas no interior da instituicdo, comegaram a questionar o modelo psiquiatrico
instituido e a pensar sobre outras possibilidades de cuidado em salde mental externas
aos limites dos muros do manicomio. Alguns desses profissionais participaram de
eventos nacionais com o intuito de conhecer e de apreender outras estratégias para lidar
com as pessoas consideradas loucas, pois ja ocorriam experiéncias exitosas em outras
regides do pais:

O movimento aqui pelo que se sabe, comecou com os trabalhadores no
Juliano Moreira que comecaram a perceber, a se indignar la dentro (E35).

E ai a gente foi identificando alguns profissionais que tinham mais ou menos,
essa inquietacdo. Eram muito poucos. Um grupo pequeno, mas que tinha essa
inquietacdo. E a gente comecou, dentro do proprio servico, a discutir uma
coisa muito sem consisténcia, sem sistematizacdo. Mas, a gente comeca
naquela época, a discutir como a gente podia fazer para, pelo menos, abrir
mais vezes, as grades do hospital! (E17).

O grupo inicial quando realmente esse movimento chega na Paraiba, incluia
todos os trabalhadores, principalmente 0s que estavam no servigo no
Complexo Psiquiatrico que era o servigo que existia. E ai tinha pessoas de
todas as categorias: técnicos em enfermagem, auxiliares de servicos. Todas
aquelas pessoas que por ventura lidavam, trabalhavam junto com esses
portadores de transtorno mental, participavam (E20).

Eram trabalhadores, principalmente. Nao era a gestdo puxando nada. Eram
trabalhadores puxando um movimento. E assim participavam de congressos,
faziam ac¢Bes aqui [...] Entdo, havia todo um movimento que vinha realmente
[...] era um movimento social mesmo (E08).

A gente tinha como referéncia em termos de Reforma Psiquiatrica, o
municipio de Santos que na época foi quem despontou com uma melhor
proposta para a salde mental, que fechou o hospital, que abriu outro servigo
naquele tempo que era NAPS, que passou a ser CAPS. E a partir dai a gente
comecgou a aprender. Outro lugar que a gente aprendeu muito foi Minas
Gerais, especificamente em Betim (E37).

Os depoimentos mostram que a organizacdo da militancia antimanicomial na
cidade de Jodo Pessoa, também foi iniciada por trabalhadores dos servicos psiquiatricos,

principalmente por psicdlogos e se inspirou em experiéncias nacionais exitosas como as
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desenvolvidas nas cidades de Betim - MG e de Santos — SP. Os acontecimentos em
Santos tiveram uma contribuicdo histérica para a formulacdo de novas praticas em
salde mental, pois conseguiu criar os dispositivos substitutivos mais préximos dos
modelos criados na Italia que servem de referéncia para o restante do Pais. Vale
destacar que apesar da heterogeneidade do grupo de trabalhadores de Saude Mental em
Jodo Pessoa, havia a predominancia dos psicologos que, segundo os relatos dos sujeitos
desta investigacéo era a categoria profissional que mais articulava, liderava e provocava

as discussOes sobre a satide mental, naquele periodo.

Grande nimero de psicdlogos que era a categoria profissional que
guestionava a assisténcia naquele momento (E37).

Primeiro a gente se reunia no Sanatdrio Clifford mesmo. L4 atras, tinha uma
oficina que era a sala dos psicélogos. E a gente se reunia la, semanalmente.
Toda semana tinha reunido, onde a gente discutia [...] A pauta era sempre a
mesma: o que a gente poderia fazer pra tentar desmontar o manicémio (E17).

Tinham enfermeiros, mas era preponderantemente de psicélogo (E20).

Apos o periodo de articulagdo entre os trabalhadores da instituicdo, o grupo
comegou a realizar parcerias institucionais — principalmente com a UFPB, com outras
entidades locais e com grupos de outros estados. Desse modo, professores e estudantes
de outros cursos de graduacdo da UFPB, técnicos de satde mental, politicos, jornalistas,
artistas, representantes de conselhos profissionais, familiares, usuarios, amigos, entre
outros passaram atuar na militdncia antimanicomial. Assim, € possivel afirmar que a
composicdo do movimento antimanicomial em Jodo Pessoa foi iniciada pela academia —
quando provocou a mobilizacdo da sociedade através das denuncias, e se fortaleceu a
partir da organizacdo de trabalhadores da salde mental e com a sensibilizacdo e a

insercdo de outros setores da sociedade, como mostram 0s depoimentos seguintes:

A essa altura do campeonato, a gente comecou a tomar conhecimento de que
alguns professores da universidade federal tinham esta mesma inquietacéo e
algumas pessoas que haviam participado do encontro dos trabalhadores em
Bauru, estavam no nordeste, trabalhando com esta perspectiva
antimanicomial, uma organizacdo dos trabalhadores com essa perspectiva
(E17).

O movimento é composto por psicologos, enfermeiros, professores da
universidade, politicos, sdo pessoas que se reiinem e tentam de alguma forma
viabilizar algumas agdes (E35).

A gente chamou a coordenacdo de satde mental, a universidade, o NESC
(Ndcleo de Estudos em Sadde Coletiva), os Conselhos de classe,
profissionais. Enfim, chamou uma série de entidades (E14).
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Alguns politicos da época comegaram a se envolver nesse processo (E37).

Quando eu fui trabalhar no hospital psiquiatrico ai sim aumentou o trabalho,
toda essa luta dentro da area de salde mental, conciliando as duas coisas,
tanto sindicato como o movimento da luta antimanicomial. A gente lutava
tudo junto (E33).

Entre os motivos que levaram 0s sujeitos da pesquisa a se interessarem e
posteriormente a participarem do movimento antimanicomial incluem: sensibilizagédo
com a situacdo das pessoas internadas em hospitais psiquiatricos; experiéncias pessoais
ou com familiares com problema mental; afinidade politica decorrente de outros
espacos de militdncia; conhecimento sobre os eventos, sobre as Conferéncias de
salde/salde mental e sobre as mobilizacGes e experiéncias do ambito nacional;
compromisso ético com o exercicio da profissao; participacdo em atividades académicas
que tratavam da problematica; busca por novas possibilidades de cuidado/assisténcia em
salde mental; atuacdo em servigos substitutivos e na gestdo de sadde mental;
envolvimento no processo de elaboracdo da Lei de Reforma estadual, participacdo em
associagbes de wusuarios e familiares; participagio em  espagos de
discussdo/representacdo em satde mental. Assim, consideramos que 0 envolvimento
dos sujeitos desta investigacdo com a militdncia no Movimento antimanicomial ocorreu
de modo semelhante a formagcdo do Movimento em ambito nacional, pois foi forjado a
partir das reflexfes do cotidiano dos trabalhadores de saide mental e respaldado pelas
reflexdes de intelectuais de outros movimentos sociais.

Para Lichmann e Rodrigues (2007), os movimentos sociais sdo gestados no
cotidiano por um mosaico de pessoas e de grupos que questionam a realidade social, 0
que significa que existe um fator comum de sensibilizacdo de sujeitos que compartilham
essa realidade a partir de diferentes perspectivas. Consideramos que a diversidade de
sujeitos sociais que integram o Movimento antimanicomial tem demarcado
historicamente sua identidade e reafirmado cada vez mais a valorizacdo do respeito as
diferencas.

O fato de um grupo reivindicar mudancas na realidade social significa que
existe outro grupo interessado em conserva-la, pois, segundo Melluci (2001, p.35), um
movimento social “¢ a mobilizagdo de um ator coletivo, definido por uma solidariedade
especifica, que luta contra um adversario para a apropriacdo e o controle de recursos
valorizados por ambos”. Em relagdo ao movimento social abordado por esta
investigacdo o objeto de interesse é a apropriacdo e o controle da loucura, do louco e de
suas instituicoes. Nesse sentido, 0o MLAM cotidianamente, enfrenta desafios de cunho

politico-ideologico em relacdo aos grupos que constituem o movimento de contra
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Reforma Psiquiatrica no Brasil, como: associagdes de psiquiatras, associacdes de donos
de hospitais psiquiatricos, algumas associacdes de familiares, industria farmacéutica,
entre outros.

Gohn (2003) reconhece dois tipos de movimentos sociais: 0s conservadores e
0s progressistas. Os movimentos com caracteristicas conservadoras sdo 0s que ndo sao
abertos a participacdo, ndo querem mudangas sociais emancipatérias, mas impor
mudancas segundo seus interesses particularistas, pela forca e pela intolerancia. Os
movimentos progressistas articulam acBes coletivas que agem como resisténcia a
exclusdo e lutam pela inclusdo social no sentido de desenvolver o empowerment de
sujeitos sociais mediante a criacdo destes para a atuagdo em rede. Chaui (1995) faz uma
ressalva ao progresso e aos movimentos progressistas ao afirmar que o progresso € uma
categoria que se refere a uma especie de atualizacdo do conservadorismo. Do ponto de
vista da dialética marxista o que se opde ao conservadorismo é a emancipacao, inclusive
da ideia de progresso. Essa ideia de progresso € prépria do liberalismo ideologia do
capitalismo.

Amarante e Diaz (2012, p.90), ao estudarem a dindmica dos movimentos
sociais na Reforma Psiquiatrica, identificaram como fronteira critica instauradora do
conflito antagbnico entre os grupos, “a dimensao cultural ¢ ideoldgica de se pensar uma
sociedade sem manicomios”. A 0posicdo a0 movimento antimanicomial foi ressaltada
pelos entrevistados ao descreverem algumas situacGes de enfrentamento ideoldgico,

politico e social, como mostram os relatos a seguir:

A gente comecgou a perceber que estava ficando dificil porque era como se
tivessem pessoas olheiras. A gente montava uma estratégia, ai
desmanchavam, fuxicavam a dire¢éo, enfim. Porque nessa época aconteciam
0s embates ideoldgicos. Eram os que acreditavam nado ser possivel tratar os
doentes mentais fora do manicémio com os que acreditavam que era possivel.
E ainda a vertente do empresariado que comeca a se sentir ameagado com a
possibilidade de fecharem aquele servico, e essa empresa lucrativa vir a
faléncia (E17).

A coordenacdo de salde mental tinha uma visdo totalmente biolégica do
tratamento da pessoa com transtorno mental, apesar de, no discurso, dizer que
trabalhava com a ampliacdo do servi¢o. Pouquissima sensibilizacdo de
gestores municipais, os prefeitos, menos ainda. Entdo a gente vivia uma
conjuntura muito dificil (E14).

O debate que a gente fazia ha 10 anos era totalmente diferente! Era um
debate ainda ideoldgico, de embate contra 0 modelo, de brigar com donos de
hospital, de ir para a rua denunciar atrocidades de dentro de hospitais
psiquidtricos, denunciar maus tratos, de pegar briga com familiar. Muitas
vezes, a gente nem sabia como dialogar porque para um familiar era muito
dificil realmente! Vocé est4d com um usuério dentro de casa, vocé ndo tem
outra referéncia de tratamento, ai chega um monte de doido e de técnicos!
[...] Tinha uma associagdo de usudrios que foi montada dentro do hospital
psiquiatrico daqui, exatamente para fazer o embate com a Reforma. E o
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representante dela desrespeitou Ricardo que foi o deputado que chamou a
plenaria. Quem motivou a criacdo dessa associacdo foi 0 pessoal da Casa de
Saude Séo Pedro. Ele era voraz, ia para o embate mesmo! Disse que esse
negdcio de Reforma psiquitrica era coisa de quem ndo tinha o que fazer de
gente que andava de sandélia havaiana arrastando no ch&o e de mochila nas
costas (E23).

As tentativas de fragmentar ou de fragilizar o grupo falharam, pois, mesmo
com as denuncias, a vigilancia, as criticas e 0s boicotes, esse grupo conseguiu realizar
varias articulacbes e acBes que caracterizaram o periodo de maior efervescéncia da
militdncia antimanicomial no municipio. De acordo com 0s sujeitos investigados neste
estudo, apds participacdo de alguns trabalhadores no 1° Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, realizado em Salvador-BA, no ano de 1993, e com abertura da midia
local para o tema da salde mental foram realizados varios eventos e manifestacdes que

lancaram o debate sobre o lugar social do louco e da loucura para a comunidade:

Era um grupo pequeno, mas era um grupo que tinha muito poder de
articulacdo. A gente conseguiu um bocado de coisa. Quando o pessoal
voltou da Bahia, do I° Encontro, a gente fez um rebu nessa cidade, de salde
mental que ficou na histéria! A gente foi dar uma entrevista (na Radio
tabajara) que a gente estava promovendo uma Semana de Inclusdo Social,
comecando a falar de Reforma Psiquiatrica para a populacdo. Porque até
entdo era um grupo mais fechado que discutia tecnicamente. A gente fez uma
feira no patio da Juliano Moreira que envolveu os artistas da terra como
Hildo Vieira, Chico Viola, um bocado, uma série de artistas da terra. E
fizemos um grande movimento dentro do péatio da Coldnia. Mas, de portas
abertas para a populacdo, anunciada na imprensa, falada principalmente na
imprensa onde a gente naquele momento, tinha mais acesso. Esse movimento
cresceu e dai foi que surgiram os primeiros servigos substitutivos em Jodo
Pessoa (E37).

Em 1992, a gente resolve fazer aqui na Paraiba o 1° Férum Estadual dos
Trabalhadores de Salde Mental. E nesse FOrum a gente reuniu tanto o
pessoal daqui da capital como também do interior. E com isso foi possivel
tracar as primeiras discussdes sobre o que a gente entendia, por Reforma
Psiquiatrica, o que se pretendia. Entdo nessa época, foi uma coisa muito
ousada que a gente fazia e teve essa primeira amostra que a gente chamou de
Feira. Que era justamente comemorando o Dia da Luta Antimanicomial. Foi
uma mistura muito bonita, muito bacana e muita gente saiu dizendo assim:
“Ah, é possivel abrir as portas"! Tinha debates nas radios, a gente provocava
debates nas radios populares, programa de meio-dia, que muitas vezes eu
respondia da minha casa (E29).

Os depoimentos revelam que as caracteristicas do MLAM em Jodo Pessoa
configuram um legitimo movimento social que, na concepcdo de Gohn (2003, p.13),
significa um conjunto de “a¢des sociais coletivas de carater sociopolitico e cultural que
viabilizam distintas formas da populag¢do se organizar para expressar suas demandas”. A
autora relata ainda que 0s movimentos sociais Sao processos historicos que representam

forgas sociais organizadas que aglutinam pessoas como um campo de atividades e de
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experimentagéo social que geram criatividade e inovagdes socioculturais. O contato de
alguns trabalhadores de Jo&o Pessoa com militantes e atores de outras experiéncias
nacionais do MLAM suscitou entre esses profissionais o desejo de formar um Nucleo
Estadual da Luta Antimanicomial. A partir disso, outras articulagdes importantes foram
realizadas no intuito de elaborar a Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica (Lei N° 7.639),
que so foi publicada em 23 de julho de 2004.

Quando a gente volta de Salvador, vem cheio de pilha. Primeira providéncia:
Fundar o Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial (E17).

E quando elas voltaram, perceberam que a gente precisava ter na Paraiba um
Ndcleo de Movimento Antimanicomial para que a gente pudesse participar
do movimento maior (E14).

Depois entramos em contato com deputados para fazer a Reforma
Psiquiatrica na Paraiba, para conseguir aprovacdo da lei de Reforma.
Comegou com o deputado Chico Lopes, mas ndo conseguiu aprovagdo na
época. Conseguimos com Ricardo Coutinho (E30).

Esse periodo possibilitou ao MLAM sair de um nivel apenas reivindicatério
para um nivel mais operacional e propositivo, pois, até a publicacdo da Lei estadual,
ocorreram VAarios tensionamentos no sentido de conquistar a regulamentacdo de
estratégicas que proporcionassem o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e a
criacdo de servigos substitutivos. Correia (2006, p.89) afirma que Reforma Psiquiatrica
se instituiu a partir da Lei N° 10.216, pois segundo a autora o reconhecimento dos
direitos ¢ um “produto de uma acao concreta”, ou seja, decorrente de uma pratica social.
Barbosa, Costa e Moreno (2012, p.49) afirmam que “o reconhecimento juridico, ou seja,
a elaboracdo formal do direito — para que tenha legitimidade — deve ser uma resposta do
Estado a demanda organizada™.

Assim, como primeira atitude politica em sadde mental do governo estadual
subsequente a publicacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica paraibana foi a criacdo do
Hospital-Dia (regulamentado pela Portaria N° 224/92), dentro das dependéncias do

CPJM, o que feria gravemente as diretrizes da politica a época.

Surgiu a ideia do Hospital-dia de acordo com a portaria do Ministério da
Saude. O pontapé inicial do nosso trabalho em relacdo a Luta foi no Hospital-
dia [...] a gente comecou a trabalhar de uma forma diferente, de uma forma
humanizada, terapéutica, de um modo de cuidar, enquanto a pessoa era
doente, o sujeito precisava de cuidados além da medicacdo. Esse era o
principal objetivo no momento (E16).

Houve uma mudanca de direcdo, de governo e ai comegaram a fazer uma
reforma, que na verdade era uma reforma mais fisica: pegaram o pavilhdo do
Juliano Moreira e o transformaram em um Hospital-dia (E26).
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Surgiu o0 primeiro servigo substitutivo em Jodo Pessoa, que nunca foi
oficializado e que foi o Hospital-Dia, dentro da Juliano Moreira (E37).

Mas, quando finalmente fizeram um servigo substitutivo que era o Hospital-
dia e depois o proprio CAPS, fizeram dentro dos muros [da Col6nia],
aproveitando espacos que ja existiam (E08).

As sentencas revelam que 0s sujeitos reconhecem o carater conservador da
criacdo dos primeiros servigos substitutivos no municipio estudado, que por serem
instalados nas dependéncias da estrutura manicomial ndo tinham espagos adequados
para 0 desenvolvimento das praticas que recentemente estavam sendo propostas. Além
disso, denunciam a ilegalidade do ato que contradizia fundamentalmente as diretrizes da
politica em vigor. Outro servico do tipo substitutivo que foi inaugurado no Complexo
Psiquiatrico — o Centro de Atencdo Psicossocial Gutembergue Botelho, em 2003 que
somente apos a sua municipalizacdo alcangou os territorios da cidade, no ano de 2005.
A implantacdo da Rede de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico em Jo&o
Pessoa teve um carater conservador do modelo tradicional, pois investiu na ampliacdo
dos servicos ambulatoriais que se pretendia superar.

O periodo que se seguiu demarcou um consideravel avanco no que concerne a
ampliacdo de Rede de Saude Mental de Jodo Pessoa, pois a mudanca da gestdo
municipal favoreceu a criacdo de outros dispositivos substitutivos como: Residéncia
Terapéutica em 2007, CAPSi e PASM em 2008, 01CAPS |1, 01 CAPS ad e 01 equipe
de Consultério na Rua, em 2010. Esse processo de incremento e de expansdo do numero
de servicos territoriais e comunitarios apresenta semelhancas com 0S processos
relatados por Lobosque (2001) e por Yasui (2010) sobre o impacto da mudanca politica
e da composicao dos gestores da saude para o campo da atencdo psicossocial em Belo
Horizonte — MG e em Santos — SP, respectivamente. Tais experiéncias demonstram a
importancia da vontade politica dos gestores para implementar as mudancas requeridas
pelos movimentos sociais e regulamentadas pelas politicas publicas vigentes. Isto
significa que é necessario um projeto politico revolucionario para operar transformacoes
na realidade porque essas dependem da conjuntura socioeconémica, politica e cultural,
da visdo de mundo daqueles que ocupam lugares de decisdo e de poder do aparelho
estatal, das concepcBes das liderancas sociais e também dos interesses e das escolhas
pessoais dos gestores.

Apesar do crescimento do nimero de servicos, ou seja, do avango na dimenséo
técnico-assistencial, o ativismo antimanicomial comegou a apresentar uma

“desaceleracao”, conforme mostram os depoimentos a seguir:
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Foi um momento, uma época de muita efervescéncia que a gente estava
muito envolvida. E a gente fazia caminhada até com os pacientes,
envolvendo os pacientes nas passeatas. E ai depois caiu assim como uma
letargia. Houve um periodo de dorméncia, ndo sei, como se as pessoas
estivessem cansadas de fazer esses encontros, esses foruns (E26).

Eu acho que aquilo que foi muito grande, que foi muito efervescente no
comeco, hoje estd um pouco mais quieto. Mas, eu acho que é o caminho da
vida mesmo. Tem uma época da vida que tudo é mais palpitante e depois
comeca a tornar mais uma acomodagéo (E29).

As andlises dos sujeitos pesquisados sobre o percurso do MLAM no municipio
estudado refletem o periodo histérico (década de 1990), caracterizado pela tendéncia de
desmobilizacdo dos movimentos sociais em decorréncia de fatores sociais, econdmicos,
politicos, historicos e culturais. De acordo com Gonh (2003), esse processo de
desmobilizacdo decorreu da transformacao radical no cenario politico que provocou o
declinio das manifestacbes nas ruas que conferiam visibilidade aos movimentos

populares nas cidades. A autora informa que:

A partir de 1990, ocorreu o surgimento de outras formas de organizacdo
popular, mais institucionalizadas, como a constituicdo de Foruns Nacionais
de Luta que estabeleceram a pratica de encontros nacionais em larga escala
gerando grandes diagnosticos de problemas sociais, assim como definindo
metas e objetivos estratégicos para solucioné-los [...] a medida que as
politicas neoliberais avancaram foram surgindo outros movimentos sociais
[...] atuando mais como grupo de pressdo do que como movimentos sociais
estruturados (GOHN, 2003, p.20-21).

Vasconcelos (2012) afirma que a desmobilizacdo progressiva dos movimentos
sociais populares se deve a perda de fontes de financiamento, a diversificacdo,
fragmentacdo e dispersdo politica, ao envelhecimento natural e institucionalizacédo
gradativa das liderancas e ao aparelhamento do ativismo social direto pelos grupos e
partidos politicos. O autor também identifica as seguintes mudancas internas no
Movimento Antimanicomial: ocupacdo de espacos de gestdo governamental e dos
novos servicos de salde mental, de entidades coorporativas e da academia pelas
liderancas do periodo mais combativo; diversificacdo interna dos atores sociais com
alguns grupos temporarios (estudantes) e outros sem contato com a tradicdo militante do
movimento (novos gestores e trabalhadores); criacdo de duas tendéncias internas
independentes e principais no Movimento Antimanicomial (RENILA e MNLA); e
relativo distanciamento das lutas mais gerais do SUS e das articulacGes intersetoriais e

internacionais. Sobre essas mudancas, os entrevistados evidenciaram:
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Também ndo existe uma politizacdo pela maioria dos funcionarios desse
servico. Isso decorre muito do fato de que pessoas que trabalham nos
servigos, por exemplo, ndo valorizam os movimentos de participacio
popular, de construcdo coletiva. Ai 0 movimento aqui comeca a ficar meio
“capenga” no sentido de que niio existem grupos sistematicos, néo
existem reunides sistematicas (EQ7).

Nessa andlise de conjuntura do movimento nacional, apesar de saber que
existem de fato essas duas organizacbes, a RENILA e a ABRASME, eu
percebo esse racha, esse fragmento como uma fragilidade mesmo. Assim,
como algo que deixa menos potente 0 movimento. Por mais que seja a
mesma bandeira, mas a gente vai ter estratégias e metodologias diferentes.
Mesmo que o objetivo comum seja o fechamento dos manicémios, t&o
tocando a mesma historia ou parecida, mas cada um ao seu modo! (E34).

Existe uma captura da poténcia militante pelos processos partidarios.
Tem varias pessoas que sao militantes, que tém profundas criticas ao que esta
acontecendo, mas se sentem muito mais militantes do PSB do que da
Reforma Psiquiatrica! E ai, estrangula uma poténcia militante em funcdo de
uma militancia partidaria (E23).

Apesar das fragilidades elucidadas pelos depoimentos acima, esta pesquisa
identificou a realizacdo de dois eventos historicos com potencial para reverter as
tendéncias obscuras para 0 Movimento no ambito local: o Seminario promovido por
um grupo de estudos e pesquisas da UFPB e a | Semana Estadual da Luta
Antimanicomial que foi organizado pela gestdo do governo estadual em articulacdo com
um coletivo de estudantes da psicologia da UFPB e em parceria com o GESAM.
Destacamos assim a importancia da academia para militdncia antimanicomial no
municipio estudado.

Em 2010, ocorreu um reencontro de Varios sujeitos sociais e militantes
antimanicomiais para discutir sobre as tematicas da Reforma Psiquiatrica a partir do
enfoque da cultura durante a realizacdo do Seminario “Diversidade, Cultura e Saude
Mental: outras dimensées para a compreensdo da loucura’. Esse evento foi promovido
pelo Grupo de Estudos em Saude Mental do Centro de Ciéncias da Saude/UFPB, em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Jodo Pessoa-PB, com
outras instituicGes de ensino superior e entidades e mobilizou diversos municipios do
estado. O Seminario reuniu um puablico de aproximadamente 500 pessoas e demarcou 0
inicio de um novo periodo para as discussdes sobre os encaminhamentos das Reforma
no Municipio e no Estado, pois conseguiu promover reflexdes sobre diversos temas da
salde mental na perspectiva de uma andlise conjuntural do processo e formular alguns

encaminhamentos para a politica de saude mental local. Além disso, permitiu o
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mapeamento dos sujeitos mais atuantes e envolvidos com o processo de Reforma

Psiquiatrica no Estado e na Capital, conforme expressam os enunciados a seguir.

Aquele Seminario que teve aqui, no final de 2010, com Paulo Amarante.
Aquilo ali foi um marco porque quando eu encontro as pessoas que trabalham
em saude mental dizem: “Mas aquilo foi maravilhoso”. Aquele seminario
para mim foi um marco. A gente juntou tantas pessoas. E a gente viu quantas
pessoas estdo preocupadas com a salde mental e que a gente ndo esta so.
Aquilo foi muito importante e aquilo foi uma referéncia porque quando outra
pessoa diz: “Ah, eu estava 14!” Vocé comeca a ter uma empatia. E eu acho
gue a gente tem que sair mais de dentro de CAPS. A gente tem que fazer
coisas fora dos servicos (E06).

Nesse Gltimo ano para ca houve uma movimentagdo, uma ressuscitacdo de
algumas coisas, mas assim muito lenta, muito devagar ainda (E26).

Os depoimentos destacam a importancia do encontro, do dialogo e da troca de
experiéncias entre os diversos sujeitos sociais que lidam com as questdes da saude
mental para a constituicdo do elo e do vinculo social, aspecto fundamental para a
formacdo da identidade e para o fortalecimento de movimentos sociais em geral.

Historicamente, o MLAM tem realizado varios eventos nacionais no sentido de
congregar os militantes e simpatizantes para formular propostas de efetivacdo das
mudancas requeridas para 0 campo da atencdo psicossocial e, também, para
compartilhar experiéncias antimanicomiais nas diferentes regides do Pais. A diversidade
de concepc0es, de interesses e de proposituras que se apresentam nesses eventos, muitas
vezes ocasionam divergéncias e embates que, no entanto, ndo diminuem a
potencialidade dessa organizacéo.

Para FLAMAS (2010), os movimentos sociais sao agdes coletivas de carater
fragmentario e heterogéneo que destinam boa parte de suas energias e recursos para o
gerenciamento de sua complexidade. Os grupos heterogéneos que lutam por algo
comum se relacionam por meio de conflitos e tensées, pois ndo constituem fendbmenos
coletivos homogéneos ou com personagens dotados de vontades, projetos e sentidos
independentes dos impulsos, das pressdes e das restricdes do contexto socioeconémico

e cultural como puras subjetividades. O relato a seguir demonstra essa realidade:

Sempre havia as diferencas dentro dos grupos. Acho isso natural acontecer,
mas isso de certo modo trava o processo. Eu acho que se 0s egos se
desinflamassem um pouco pra as pessoas se aproximarem, se unirem mais,
quebrar essa coisa dos partidos se avancarem, mais isso é utopia, partidos
sempre existirdo diferentes (E26).

A entrevistada, ao reconhecer que as diferencas entre componentes de um

grupo é uma situagdo comum, alerta que o excesso dessas divergéncias pode ameacar a
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coesdo do grupo e, consequentemente, o seu fortalecimento politico na perspectiva de
alcancar conquistas. Os estudos de Vasconcelos (2012), de Barbosa, Costa e Moreno
(2012) e de Amarante e Diaz (2012) evidenciam 0s riscos, 0s impasses e 0s desafios que
0o MLAM vivencia na atual conjuntura politica pela dificuldade de articulacdo, de
organizacgdo e de coesao entre 0s grupos que o constituem. Em relagdo aos motivos das
fragilidades do MLAM, os autores destacam: o0s tracos estruturais do capitalismo
neoliberal; a reducdo dos espacos de participagdo popular e de controle social;, a
deterioracdo das condicbes e a precarizacdo das relacbes de trabalho; os avangos
tecnoldgicos e farmacoldgicos que reforcam a imagem publica da psiquiatria biomédica;
debilidade estrutural no custeio da militancia cotidiana, cisdo politica interna; variedade
e pluralidade das argumentacgdes dos representantes da Contra-Reforma; fragilidade da
formacdo politica de recursos humanos; e o timido protagonismo dos usuarios e
familiares.

No cenario desta investigacdo, foram evidenciadas pelos sujeitos as seguintes
situacles: “Teve um racha com relagdo aos familiares, disso eu me lembro bem! A

maioria dos familiares ndo acreditava nesse processo de mudanga” (E29).

Eu acho que o movimento aqui ndo € tdo organizado quanto poderia ser. Se a
gente pensar, por exemplo, que 0s movimentos de associacdo de usuarios de
familiares estdo furados e ndo estdo organizados. S&o0 movimentos
diretamente ligados a servicos substitutivos, a CAPS. Por exemplo, no
servico que eu estou trabalhando agora ndo tem ninguém na representacdo
desses grupos nessas associag@es. Eu acho que o que falta aqui em Jodo
Pessoa é que esse movimento seja coletivo e desinteressado no sentido de
que esse desinteresse ndo pode permear o interesse individual e os interesses
muito particulares de pequenos grupos. Porque quando esses grupos saem
acaba o movimento diminuindo e perdendo forca. Por exemplo, é o caso da
RENILA. Por que a RENILA ndo avanca? Porque existem pessoas na
RENILA que tomam meio que conta do movimento e da situacéo. Ja fui
para algumas reuni@es e os valores e 0s interesses eram outros. Entdo, ndo se
consegue avangar (EQ7).

Mas é como se ndo tivesse uma agenda fixa desses encontros. Entdo, o
movimento daqui quase ndo tem expoente. Acho que a gente nao tem
movimento, eu acho que é muito pouco, muito timido, é quase nada para
mim (E13).

Até essa questdo da RENILA aqui vocé também ndo tinha uma frequéncia.
S6 surgia alguma reunido, algum movimento quando tinha o movimento
nacional porque tem que escolher quem vai! E isso ficava muito solto e as
vezes a gente ficava desacreditado. E se a gente for analisar Jodo Pessoa
fica de fato a desejar o trabalho, a atuacdo, desses movimentos de forma
sistematica que envolva o0s servigos, que envolva toda a comunidade (E31).

Hoje eu ndo posso te informar a periodicidade. Eu sei que acontece dentro
do CAPS [...] Se retinem la. Eu nunca fui convidada (E20).

Porque as pessoas elas estdo separadas nos seus interesses (E33).
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No altimo encontro que a gente teve eu senti um pouco de divergéncia, quase
que partido. Partido no sentido de partir mesmo, uns divididos, com as
ideias, pensamentos: “ah, porque nés da luta, nds que somos da RENILA,
nos que somos da outra RENILA”! Eu acho que teria um peso bem maior se
a unido fosse feita de modo que as pessoas entendessem aquilo como um
movimento para 0s usuarios, do que propriamente para vocé enquanto
particular, enquanto pessoa que esta ali na frente (E16).

Os depoimentos reforcam os argumentos dos autores sobre como as divisdes
internas da militancia ameagam e muitas vezes impedem as conquistas do Movimento e
os avancos da Reforma Psiquiatrica. Os relatos corroboram a hipdtese de Vasconcelos
(2012, p.58) de que “se ndo houver mudancas rapidas em sua identidade, na estratégia
mais geral do movimento e nas formas internas de articulacdo e organizacao politica em
poucos anos, 0 risco é a institucionalizagdo, fragmentacdo e dispersdo politica” do
movimento antimanicomial.

Além do Seminério, ocorreu a realizagdo da | Semana Estadual da Luta
Antimanicomial em 2011, que demarcou um novo tempo para a historia da mobilizagédo
social em torno da questdo da loucura, no municipio de Jodo Pessoa-PB. A importancia
desse evento se deve ao fato de que ele proporcionou uma articulagdo entre antigos e
novos militantes, a gestdo e o0s diversos segmentos e setores da sociedade e reaqueceu as
discussdes sobre a relacdo estabelecida entre sociedade, loucura, louco e suas
instituicoes. Ao adotar o lema “Além dos loucos muros”, esse evento levou a uma
reflexdo sobre temas como: igualdade, incluséo social e direitos humanos para além do
ambito exclusivamente técnico e académico; ocupou varios territorios da cidade
(teatros, pracas, ruas, auditorios) e mostrou a sociedade pessoense a possibilidade da
convivéncia com a diferenca. A seguir os depoimentos que tratam dos significados
desse evento para 0s sujeitos entrevistados:

Porque nos anos anteriores, (os eventos) sempre tinham sido restritos a
universidade. Eram os estudantes de psicologia que ofereciam e
organizavam um evento dentro da universidade para a comunidade

académica. Até traziam pessoas de fora e tudo, mas o foco principal era a
comunidade académica (E23).

A gente ficou muito feliz porque meio que acendeu a chama que de alguma
forma estava meio adormecida, e acendeu. E foi uma coisa bacana. A gente
conseguiu em média 700 usuéarios numa marcha, com carro de som quebrado,
tendo que puxar a marcha no grito, mas eu acho que foi muito bacana (E13).

O objetivo dessa Semana era sensibilizar toda uma comunidade para o
movimento da luta antimanicomial. Fazer-se conhecer, fazer com que a
sociedade conhecesse esse movimento de luta, a proposta da luta, o
significado da luta, era isso. Fazer com que a sociedade tomasse
conhecimento e ampliasse o seu conhecimento com relagdo a assisténcia e ao
cuidado aos usuarios de transtorno mental (E31).



146

A gente fez uma grande concentracdo la na Lagoa. A gente saiu em passeata
e foi até a Assembleia Legislativa. Usudrios, familiares, trabalhadores, uma
grande massa que tinha mais de mil pessoas nessa caminhada. Foi um
movimento muito bonito, que foi o dltimo grande movimento que a gente
teve (E37).

Em relagdo as repercussfes e aos avangos alcangados com as atividades
realizadas durante a I Semana foram apontados: “Foi um momento de movimentagédo
dentro daquele manicémio! Um dos desdobramentos foi o sarau poético que
continuou até hoje, as quintas-feiras, semanalmente” (E36); “Foi uma semana muito
produtiva que conseguiu despertar muitos usuarios para esse movimento” (E35).

A gente plantou sementes na cultura na subjetividade das pessoas. A gente
colocou novas vozes dentro da cidade, a gente fez essa discussdo chegar em
pessoas que ndo tinham tido contato com essa discussdo ainda. Em varios
momentos, a gente mostrou que as propostas que a gente defendia eram
possiveis. Eu acho que no que tange a construcdo de uma nova cultura na
sociedade foi mais um passo a mudanca permanente. E um passo grande e
forte! Acho que ali naquela Semana, naquele periodo, a gente tocou
coracdes mentes! (E23).

Outro fato importante relacionado as atividades da | Semana da Luta foi que
as pessoas que tiveram sua primeira experiéncia com o0 movimento antimanicomial
reconheceram a importancia da organizacdo social e da compreensao sobre a finalidade
da manifestagdo: “Foi bem organizado! E eu lutei e participei para que o Juliano tenha
mais um leito fechado! Ah, n6s andamos com faixas, usamos camisa, todos
uniformizados. Foi bastante animado! Todos com o0 mesmo objetivo” (E04).

Considerando a militdncia antimanicomial como um dos temas da Reforma
Psiquiatrica e, portanto, objeto de investigacdo deste estudo foi questionado aos
participantes quais 0s objetivos, as conquistas e os desafios que eles identificavam no
MLAM do municipio cenario deste estudo. Em relagcdo aos objetivos, foram elencados:
denunciar as situacGes de violéncia nos hospitais psiquiatricos; fechar hospitais
psiquiatricos para abertura de CAPS; mudar a ideia de que as pessoas loucas devem ser
isoladas e “trancafiadas”; encontrar outras estratégias (alternativas e substitutivas) de
cuidado de modo a qualifica-lo; processar/operar transformacdes na perspectiva da
Reforma Psiquiatrica; lutar contra o abandono familiar de parentes em hospitais
psiquiatricos; evitar internacBes em hospitais psiquiatricos; garantir o atendimento das
necessidades das pessoas considerando a questdo dos direitos humanos; pressionar o
poder publico por politicas de cidadania no sentido de cobrar e avaliar, efetivar as
propostas formuladas/pleiteadas pelos integrantes do Movimento; defender a inclusdo

social, os direitos humanos e a cidadania de pessoas com problemas mentais; dar voz
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aos sujeitos; mudar a mentalidade da sociedade sobre a loucura e sobre o louco;
derrubar os muros fisicos do manicémio; construir um “territorio” para operar a
transformac&o social; repensar praticas em salde mental; e pedir apoio aos governos.

O material empirico informa que existem duas grandes linhas de pensamento
que explicam a oposicdo em relagcdo ao propdsito da MLAM: uma que trata da mudanca
do modelo de atencdo em salde mental (dimensdo técnica-assistencial) por meio da
criacdo de novos servicos, do fechamento de hospitais psiquiatricos e de manicémios e
da manutencdo do enfoque na doenca como uma questdo de salude apenas; e outra que
defende a constituicdo de um campo de lutas sociais para a transformacdo dos
significados e das relacBes estabelecidas com o louco e com a loucura que requer a
construcdo de uma nova mentalidade sobre esses objetos de intervencdo e que se
fundamente na solidariedade, nos direitos humanos e na convivéncia com as
diversidades da existéncia humana (dimens&o sociocultural).

Nesse enfoque, considera-se que, em relacdo ao seu objetivo, 0 MLAM pode
apresentar duas tendéncias sob a mesma denominacdo: conservar a dominacdo do
técnico e do institucional sobre a loucura e sobre o louco ainda que em ambientes
externos aos manicomios; ou horizontalizar as relacbes de modo a produzir
subjetividades e potencialidades de vida pela equiparacdo do poder de contratualidade
social e dos direitos entre os sujeitos, conforme o pensamento defendido por Saraceno
(1996; 1999). Os depoimentos que tratam da tendéncia conservadora consideram como
objetivos do MLAM a extin¢do dos hospitais psiquiatricos e a criacdo de CAPS e

corroboram o processo de desospitalizacdo que nao supera o0 modelo tradicional.

O que a gente percebe é uma luta contra a ideia de pegar seu familiar, colocar
num hospital e esquecé-lo 14 (E06).

A gente estava reivindicando o que? A gente queria que tivesse servigos
substitutivos, que se fechassem os hospitais psiquiatricos (E16).

Eu acho que é exatamente derrubar os muros fisicos sabe, abrir as portas do
manicdmio mesmo (E37).

E tirar, quebrar essa ideia de manicomio, de que a pessoa que tem transtorno
mental, que tem algum problema relacionado & parte mental, que ela seja
enclausurada, que ela seja trancafiada, que ela sofra maus tratos e abusos
dentro da instituicdo. E arrumar maneiras alternativas de se tratar que
segundo o pessoal trata melhor, cuida melhor (E05).

As concepcdes apresentadas se ancoram na perspectiva de um Reformismo da
atencdo a saude mental, que, para Silva (2003, p.87), significa a “atualiza¢do no modelo

de assisténcia psiquiatrica tradicional, sem a perspectiva transformadora de sua



148

superagdo”. Ou seja, 0s entrevistados consideram que o objetivo principal da luta se
restringe a reorganizacdo de servigos de saude o que caracteriza o processo de
desinstitucionalizagdo como desospitalizacdo. Essa perspectiva valoriza 0 avango da
dimens&o epistemologica em detrimento as demais e ndo consegue transformar o lugar
social do louco e da loucura no sentido de sua incluséo e da sua emancipagdo do modelo
tradicional.

Silva (2003) defende o processo pela Reforma Psiquidtrica como um
movimento social de interesse revolucionario “onde ndo se troca a aparéncia das
instituicdes, mas a substdncia da mesma”. Nesse sentido, a desinstitucionalizacdo
significa a desconstrucdo do aparato manicomial e a restituicdo da autonomia, dos
direitos e da liberdade para os sujeitos que experimentam a loucura. Como exemplos de

depoimentos que apresentam uma tendéncia revolucionaria temos:

O objetivo desses movimentos é de fazer com que realmente todas as
necessidades venham a ser atendidas levando em consideracdo os direitos
humanos e também os direitos assegurados: a salde, a educagao (E22).

A luta é o tudo isso que a gente faz para evitar a internacdo no hospital
psiquiatrico e para provocar a mudanca de postura de toda a sociedade
frente ao sofrimento psiquico (E13).

E um movimento pela cidadania mesmo das pessoas que tem transtorno
mental. Uma mudanca na concepcdo do louco para que eles tenham
direito a estar circulando, a trabalhar, a ser reconhecido, valorizado e
cuidado em outros espa¢os que ndo no hospital. O movimento vai questionar
a gestdo. Qualquer movimento vai questionar a gestdo se for um movimento
social verdadeiro. E pressdo e eles ndo aceitam pressdo. Movimento é
presséo (E08).

A proposta, a filosofia que ela [SELA] oferece é nesse sentido: incluséo
social, cidadania, direitos humanos e acima de tudo ver que na doenca
mental a gente ndo pode estar s6 lidando com a dimensao orgénica. Ele
precisa de uma série de outros cuidados que néo é s6 a medicacdo O objetivo
da luta eu acredito que é organizar, muitas vezes capacitar os trabalhadores!
[...] (E31).

Entdo eu vejo o movimento da Luta Antimanicomial desse modo: é o espaco
gue nds escolhemos para construir um processo de transformacéo social.
A luta contra opressao, a luta por liberdade, por justica, por beleza, por
arte, por poesia [...] Como movimento social vivo e pulsante (E23).

O movimento eu imagino que seja aquele que cobra, que da linha, que avalia.
Enfim, que estd mais na ponta articulado com todos os niveis, com
associagdes, usuarios, familiares, trabalhadores. E a galera que faz o papel de
cobrar a Reforma, que a Lei seja implementada e efetivados todos os artigos
e direitos que nela estdo colocados (E34).

Acho que 0 movimento € exatamente isso: que tenta mudar a mentalidade, a
visdo que a sociedade tem da loucura e do louco. O objetivo é exatamente
trabalhar as mentalidades no sentido de aceitar a loucura como processo
que pode ocorrer com qualquer pessoa e que nos temos que cada vez mais
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trazer essas pessoas para a convivéncia diaria 0 maximo possivel, quando
eles também querem (E20).

A promocao de cuidado, de garantia de direitos. Dar voz ao sujeito que ja
¢ marginalizado por uma sociedade. E uma questdo estrutural, uma
dificuldade de se inserir socialmente pela sua questdo. Entdo a gente precisa
dar a voz! Quer dizer, a voz ele tem, s6 precisa ouvi-lo! (E10).

Os depoimentos apresentam concepgdes que consideram o MLAM como um
processo revolucionario em prol da transformacdo do lugar social do louco. Essa
tendéncia envolve a restituicdo e a producéo de direitos bem como a construcdo de uma
relacdo de convivéncia e de respeito a diferenca e a diversidade. As concepg¢des também
resgatam a complexidade da experiéncia da loucura e a necessidade de uma militancia
que defenda o desenvolvimento préticas sociais libertarias e emancipatérias para 0s
sujeitos  envolvidos no processo de Reforma  Psiquidtrica  enquanto
desinstitucionalizacdo do paradigma psiquiatrico tradicional.

Cabe destacar que a concepcdo dos usuarios de servigos substitutivos sobre o
MLAM também revelam uma diversidade de interpretacdes que vai desde um espaco de
reivindicagdo do fechamento dos manicomios e do atendimento as demandas de saude
mental até o reconhecimento das pessoas loucas como sujeitos sociais e com potencial

criativo.

S6 da marcha desse ano que participei. Foi para pedir mais apoio porque essa
area de salde é muito isolada para eles. Ai a gente saiu nas ruas para pedir
mais apoio do governo, da prefeitura e para ver se a gente consegue mais
coeréncia. Porque eles ndo tratam a gente como se fosse membro da
sociedade. Trata como se fosse louco, ndo trata como se fosse pessoas
normais (E40).

Ah, os movimentos séo bons, porque eles te ensinam alguma coisa. VVocé esta
aprendendo alguma coisa (E04).

Participei de todos os eventos da semana da luta antimanicomial! Eu sei que
ela é como se fosse uma reforma para criar mais CAPS. Porque vai fechar
0s manicdmios para criar mais CAPS para essas pessoas (E24).

Por ultimo, os sujeitos elencaram as seguintes dificuldades para o
fortalecimento no MLAM em nivel local: dificil inser¢do/participacdo de novos
membros nos movimentos organizados/institucionalizados; timido protagonismo dos
usuarios; pouca articulacdo entre os militantes; iniciativas de mobilizacdo isoladas e
pontuais; despolitizacdo das acdes na Semana da Luta; descontinuidade das a¢des extra-
servicos e socioculturais; monopolio na representatividade de uma categoria

profissional; reflexos da cisdo do MNLA em ambito nacional; processo politicamente
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“emperrado”; a concepcdo predominantemente bioldgica dos gestores sobre o fendmeno
da loucura e falta de interesse desses na efetivagdo da politica de salide mental;
fragilidade na formag&o politica e técnica dos profissionais de saide mental em relagdo
a outros saberes que dialogam no campo da atencao psicossocial.

Os entrevistados criticam a organizacdo do MLAM porque essa se caracteriza
por uma lideranca autoritaria, privativa e personalista. Eles reclamam que o grupo é
muito fechado e defende os interesses particulares de alguns membros. Além disso, as
atividades de militancia se restringem ao periodo da Semana da Luta Antimanicomial e

também ndo se articulam com os servicos substitutivos.

Mas o que me chamou atencdo nesse momento é que esse movimento se
caracterizava como uma reunido de pessoas que ndo estava aberto a
participacdo de todos embora houvesse uma discussdo ampla das questdes,
leitura de textos, participagdo em alguns eventos. Mas era barrada a
participagdo de algumas pessoas (E20).

Parece uma coisa muito particular, muito pessoal. Puxa para o pessoal e
quando a coisa é publica, ndo anda (E16).

Fiquei muito triste quando vi 0 modo como a RENILA se organiza aqui,
muito triste. E muito personalista, o coletivo para um nimero limitado de
pessoas. Parece que existe um esforco em ndo ampliar, em bloquear as
informacdes, em privatizar um conjunto de informagdes como forma de
garantir pra si beneficios muito pequenos. Aquela coisa de individuo ndo
governamental. Porque desse modo, ele garante que quando tiver um
encontro nacional isso vai render as passagens e as diarias em hotel vao pra
ele e tudo mais (E23).

Infelizmente a gente vé que depois dessa Semana, para! Os servigos ficam
isolados. Ai quando surge um novo evento é que as pessoas se levantam
novamente e comegam a ter esse interesse [...] O ato politico do dia 18 de
maio estd se tornando quase um carnaval, ndo estd se tornando um algo
politizado, para informar & sociedade que existem intervenc¢des acerca disso.
Esta se tornando algo muito de festa (E35).

O movimento esta precisando reorganizar a militancia, voltar uma
militancia (E30).

Falta 0 movimento tentar trazer essa questdo da formacéo dos profissionais
de satde mental. Ndo s para os da saude, mas para profissionais de outras
areas como a cultura, as ciéncias sociais e de varios outros campos que antes
a gente nao conseguia dialogar e se tornava s6 um saber “psi”, psiquidtrico e
psicdlogo (E36).

A questdo da desmobilizacdo e do esvaziamento politico do MLAM é
considerada por Vasconcelos (2012) como um dos grandes entraves para a militancia
antimanicomial. Em Jo&o Pessoa, o processo de fragmentacdo do grupo, a falta de
formac&o politica dos militantes e dos trabalhadores do campo psicossocial, a limitagdo

das atividades e das intervengdes socioculturais e a fragilidade do papel politico e do
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poder de transformacéo desse Movimento sdo identificadas por alguns entrevistados que
destacam a necessidade de reorganizar a militdncia no municipio estudado. Outro
entrave identificado por E29 é a historica falta de apoio politico para realizacdo das

atividades do Movimento.

Ainda considero que aqui em Jodo Pessoa as coisas andam muito devagar e
foi assim desde o comeco, apesar de ter um grupo aqui muito bom de
enfrentar, mas a gente tinha o entrave politico que era maior talvez que
qualquer outro estado circunvizinho (E29).

Finalmente, alguns sujeitos conseguiram elaborar uma relagéo entre 0 MLAM
e a Reforma Psiquiatrica. A maioria deles considerou que existe uma relagdo intima,
porém confusa entre o0s termos, mas que envolve apenas a assisténcia e a atencdo as

pessoas com problemas mentais.

Eu acredito que a Reforma Psiquiatrica € um movimento de luta
antimanicomial, ela faz parte desse movimento, ou vice-versa, eu ndo sei
denominar bem. Mas assim, elas estdo juntas, caminham juntas (E36).

Eles lutam pela mesma coisa que é uma mudanca dessa forma de assistir,
de cuidar, de compreender a pessoa com doenga mental (E26).

A reforma ela j& é uma decorréncia do proprio movimento. Acho que foi um
movimento simultdneo entre os trabalhadores por uma mudanca nessa
assisténcia. Nisso para mim veio a questdo de pessoas lutando por uma
reforma antimanicomial (E08)

Um pouco parecido com a luta. Uma hora eles se entrelagam, uma hora
eles divergem em alguns pontos. Mas, no geral, é tudo em favor do
usuario que ele tenha um acolhimento e um atendimento digno (E31).

Eu acho que eu acabo confundindo um pouquinho a Reforma Psiquiatrica
com a Luta Antimanicomial. Para mim é praticamente a mesma coisa, mas
acho que o movimento da luta antimanicomial luta para fazer essa reforma,
para gente rever esses conceitos com relacdo a psiquiatria (E05).

A dificuldade para estabelecer uma distin¢cdo entre os termos decorre da
ligacdo histdrica e indissociavel entre ambos, justamente porque Sa0 processos gque se
retroalimentam no cotidiano das praticas no campo da atencdo psicossocial. Na verdade,
podemos considerar a Reforma Psiquiatrica como produto dos debates e embates entre
dois polos de argumentacdo sobre a maneira de a sociedade lidar com as pessoas que
experimentam a loucura.

No primeiro polo, identificamos a concep¢do mais conservadora que se
fundamenta na sintese alienista do modelo psiquiatrico tradicional (Castel, 1991).
Nesse caso, 0S grupos que representam esse polo consideram a loucura como um

fendmeno bioldgico, de responsabilidade médica que requer controle e remissdo de



152

sintomas por meio de interven¢Ges como o isolamento social, a medicagdo e a punigéo.
No polo contrario a esta argumentacdo, estd a concep¢do mais revolucionaria que
defende a subjetividade, a autonomia e a estratégia da desinstitucionalizagdo como
desconstrucdo da mentalidade e das praticas manicomiais (ROTELLI, 2001).

Consideramos 0 MLAM como o representante do polo revolucionério que tem
contribuido para o encaminhamento da Reforma Psiquiatrica brasileira no sentido da
construgdo de novas tecnologias e de novas relacGes entre 0s sujeitos envolvidos no
processo que envolve a producdo de subjetividade, de qualidade de vida, de préticas
territoriais, o resgate de direitos e consequentemente a transformacéo do lugar social do
louco. Assim, advogamos que a continuidade da incorporacdo das proposituras
antimanicomiais na politica de salde mental, sintetizada na categoria “Reforma
Psiquiatrica”, apresenta potencial para promover a transformacdo do imaginario social
necessaria a emancipacdo dos sujeitos sociais do modelo psiquiatrico tradicional, ainda
hegemonico.

Retomando as concepc¢des apresentadas pelos entrevistados sobre a relagcdo que
ora se discute, foram identificados também depoimentos que reconhecem o processo de
Reforma Psiquiatrica como uma consequéncia do MLAM, no sentido de que esse
Movimento pressiona o0 Estado para formular politicas que contemplem suas
reivindicacbes e propostas. Isto significa que a Reforma se caracteriza como um
processo para efetivar a institucionalizacdo, a regulamentacdo e a legitimacdo das
mudancas requeridas na perspectiva da desinstitucionalizacdo da loucura e do louco. Ou
seja, ambos possuem 0 mesmo objetivo e ocorrem simultaneamente em uma relacdo de

interdependéncia, como mostram os enunciados em seguida:

Se ele [o Movimento] para de impulsionar, a Reforma para (E13).

A Reforma Psiquiatrica surge a partir dos movimentos sociais, ndo é ao
contrario. Os movimentos ndo surgiram da Reforma. Porque de fato, as
coisas comegam a tomar corpo, a ter uma representacdo real daquilo que o
movimento tensiona (E17).

Uma coisa estd contida na outra, ou seja, a reforma estd contida no
movimento da luta antimanicomial. Entdo nesse sentido, 0 movimento da
luta antimanicomial seria mais abrangente do que o préprio movimento
da Reforma Psiquiatrica. Falar em Reforma Psiquidtrica é falar sobre a
atuacdo dos profissionais de psiquiatria dentro desse campo, mas falar em
luta antimanicomial é falar de uma forma mais abrangente que é também
incluir a propria reforma psiquiatrica. Mas, luta antimanicomial ela vai
incluir toda uma sociedade, ndo vai incluir apenas a mudanga de postura de
um médico ou profissional de satde (EQ7).

Para reformar nds temos que ter pessoas apaixonadas que venham do
movimento. Se eu ndo tiver na Reforma pessoas que tenham a paixdo do
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movimento eu ndo sei se aguenta o entrave da Reforma. Porque enquanto o
movimento € liberdade, a Reforma é prisdo. Fazer, operacionalizar as
coisas, porque tem prisdo do ponto de vista de agradar a gregos e troianos. E
assim, tem que ser assim, justificar por a+b tal e tal (E13).

Para mim a Luta é anterior a Reforma. A Luta alimenta Reforma. A
Reforma ¢ um movimento da luta. A Reforma até certo ponto pode
inclusive cristalizar a luta. E preciso ter muito cuidado! A Reforma é um
conjunto de leis que hoje ainda s@o muito avangadas porque ainda néo
viraram realidade e no momento que a gente transformar esse construto legal
que embasa a Reforma psiquiatrica, no momento que a gente transformar isso
em realidade cotidiana, nesse exato momento vai esta na hora de superar isso.
A Luta Antimanicomial é muito maior que a Reforma, acho que ela é muito
maior (E23).

O movimento € uma coisa que para mim ndo é algo institucionalizado. A
Reforma é algo que é institucionalizado. Porque quando vocé é
Movimento, vocé é muito mais livre para pensar, para agir, para atuar.
Quando vocé é Reforma vocé tem que seguir regras, normas e padrdes
(E29).

A Reforma Psiquiatrica em termos de lei seria a parte mais institucional,
mais legal. O movimento da luta seria o instituinte que potencializa ou
interfere no instituido. Enquanto movimento da luta, pautamos isso,
cobramos e fazemos analise institucional (E34).

A analise dos depoimentos permite afirmar que a relacdo entre os dois
movimentos € simbidtica pela interdependéncia que esses movimentos apresentam. Os
entrevistados reconhecem que o MLAM €& um processo mais abrangente e amplo e
permite maior liberdade de expressdo para 0s sujeitos enquanto que a Reforma
Psiquiatrica € um processo legal e, portanto, burocratico e institucional que viabiliza e
regulamenta as reivindicacbes do MLAM. Rosas (2001) considera que a relacdo entre
os dois movimentos é de mediac&o entre as politicas oficiais e os sujeitos coletivos. E
possivel considerar também que o MLAM esta voltado para a transformacéo social
através de uma luta politica e ética enquanto que a Reforma Psiquiatrica trata da
institucionalizacdo dessa transformacdo. Essa compreensdo decorre do processo
ocorrido durante a trajetoria sanitarista da Reforma Psiquiadtrica quando muitos
militantes do MLAM foram incorporados ao aparelho de estado e comecaram a
construir a nova politica de saide mental AMARANTE, 1998).

Lobosque (2001) considera 0 MLAM um conjunto de estratégias que exigem
iniciativas politicas, juridicas e culturas que criam, possibilitam e marcam a presenca
LIVRE, ou fora das grades, da loucura na cidade. O MLAM ¢é reafirmado como
movimento social do campo da saude mental, pois, “revela o esforco de parte da
sociedade para se emancipar de um mal social considerado repugnante para 0s que estdo
engajados [...] e impelem as pessoas para lutas que alteram sua vida social e politica. E,

portanto, a intersec¢do da sociedade com a politica” (DIAZ, 2008).
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A partir dos depoimentos dos entrevistados, fica evidenciado que, embora a
militdncia antimanicomial no municipio investigado venha atravessando diversos
conflitos, ambiguidades, retrocessos e periodos de desmobilizacdo, ela promoveu ao
longo de sua trajetOria, alteragdes significativas nas quatro dimensdes, sobretudo na
dimensdo técnica-assistencial. No entanto, o contexto vivenciado no ultimo triénio da
sinais de que houve uma retomada das acGes e das articulagdes entre os diversos setores
em prol de transformagfes socioculturais e com perspectiva para a construcdo de um

novo lugar social para as pessoas que experimentam a loucura.

5.2 AS CONCEPCOES SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA EM JOAO PESSOA-
PB

A segregacdo se apresenta socialmente através de
mecanismos muito mais sutis e eficazes do que a
separagdo pura e simples [...] ndo mais a violéncia
visivel dos manicomios, as grades, as celas fortes e as
camisas-de-forca, mas a violéncia que opera
silenciosamente  pelo distanciamento e pela
indiferenca (OLIVEIRA; ALESSI,2005 p.166-168)

Esta categoria empirica sintetiza as posi¢des sociais discursivas dos sujeitos da
pesquisa que foram relacionadas com o0 objeto, com os objetivos e com o referencial
tedrico-metodoldgico do estudo, conferindo duplo significado ideolégico ao processo de
Reforma Psiquiatrica em investigacdo. O material empirico que permitiu tal
compreensdo informa que a mudanca pretendida como Reforma Psiquiéatrica, no cenario
investigado, ora apresenta-se com o significado de atualizacdo no modelo tradicional de
atencdo a saude mental, sem a perspectiva de sua superacdo; ora com o significado de
producdo de transformacdes na relacdo entre a sociedade, a loucura, o louco e suas
instituicoes.

Nesta segunda categoria empirica, trataremos das concepcbes sobre os temas
inerentes a Reforma Psiquiatrica a partir das dimensdes identificadas por Amarante
(2007). Os depoimentos foram organizados em dois blocos de significados que
representam as duas tendéncias identificadas em relagdo ao encaminhamento do
processo de reforma no municipio estudado.

A primeira tendéncia, ainda hegemoénica, agrega caracteristicas do
aggiornamento (Castel, 1978) e do Reformismo (SILVA, 2003). Ou seja, uma mudanca,
sobretudo administrativa e reestruturante da rede de servi¢cos, mas conservadora dos

conceitos fundantes do paradigma psiquiatrico tradicional. Nesse sentido, a loucura é
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considera uma doenca cuja cura é possivel através de tratamentos que na maioria das
vezes, sdo medicamentosos. Em relacdo ao louco, prevalecem as nocdes de
periculosidade, incapacidade; imprevisibilidade que o relegam a uma situacdo de
exclusdo social e de extirpacdo de direitos.

A segunda tendéncia, ainda timida e incipiente apresenta aspectos mais
revolucionarios em relacdo a desconstrucdo do paradigma psiquiatrico tradicional e a
construcdo do paradigma da atencdo psicossocial, principalmente pelo reconhecimento
da dimenséo sociocultural como estratégia de transformacao social. No novo enfoque, a
doenca é considerada uma experiéncia subjetiva de sofrimento, mas com
potencialidades a serem trabalhadas no sentido de promover a convivéncia social

fraterna e solidaria com a diferenca, o resgate da autonomia e a restituicdo de direitos.

5.2.1 O aggiornamento no campo da atencdo psicossocial: a Reforma Psiquiatrica
como desospitalizagéo.

A incipiente e fragmentaria rede existente, proposta
pelo setor pdblico incorporava modificaces
aparentes, no sentido de produzir as mudancas
superficiais necessarias para a manutengdo da
esséncia que ndo é negada ou superada; ndo se
explicita as contradi¢cbes constituinte dos dois
modelos divergentes — modelo médico-psiquiatrico e
Reforma Psiquiatrica (OLIVEIRA; ALESSI,2005
p.179)

O inicio do processo pela Reforma Psiquiatrica no municipio de Jodo Pessoa
foi orientado pelas dendncias e reivindicacfes do movimento antimanicomial no cenario
nacional e enfrentou desafios similares aos ocorridos em outros contextos. Apesar da
efervescéncia do movimento antimanicomial, das conquistas politicas e administrativas,
da ampliacdo da rede de servicos de saude mental e da organizacdo de associacdes de
familiares e usuérios, entre a década de 1990 e inicio dos anos 2000, foi destacado pelos
participantes deste estudo que na atualidade, o processo demonstra descontinuidade,
enfraguecimento ou reversao.

Essa situacdo foi evidenciada pela maioria dos entrevistados que afirmou que
as acoes realizadas e os avangos conquistados foram insuficientes para provocar a
transformacéo reivindicada pelo movimento antimanicomial e postulada pelas politicas
publicas de salde mental. Desse modo, serdo apresentadas e discutidas nessa
subcategoria as posicOes discursivas que remetem a compreensdo do processo

investigado como apenas uma mudanca no modelo assistencial e nas praticas
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terapéuticas que é evidenciada pela ampliacdo e pela melhoria da RAPS e pela
conservagao dos conceitos que fundamentam o paradigma psiquiatrico tradicional.

Considerando a dimensao epistemoldgica, foram identificados no material
empirico, 0s seguintes conceitos e temas: loucura, louco, doencga/salide mental,
tratamento, cura, internacdo psiquiatrica, clinica, medicalizacéo, desinstitucionaliza¢éo
e Reforma Psiquiatrica. As concepc¢des dos sujeitos sobre esses temas mostram que o
imaginério social do grupo investigado ainda esté calcado no preconceito, no medo e na
necessidade de controlar e excluir socialmente a loucura e o louco.

No que diz respeito a loucura e ao louco prevalecem nocGes inerentes ao
paradigma tradicional, tais como: anormalidade, incapacidade, periculosidade,
inadaptacéo e irreversibilidade. Para o0s sujeitos pesquisados, a experiéncia da loucura
ainda é considerada uma condicdo irreversivel, uma doenca de ordem organica ou
biologica, que prejudica as relagdes sociais dos sujeitos que a experimentam, que por
ndo apresentar perspectivas de cura deve ser controlada, vigiada, submetida e que por
ser uma condicdo caracterizada pela incapacidade de adaptagdo ao contexto social leva
0 sujeito considerado louco um processo de exclusdo social. Em relacdo a essa

compreensdo foram destacados os seguintes depoimentos:

Perda do controle, uma incapacidade de fazer parte da engrenagem do
mundo, a gente ndo conseguir acompanhar o ritmo, ndo conseguir dar 0s
resultados. Alguma coisa dentro de si que a impede de efetivar esse papel!
[...] coisas que contribuem para pessoa perder essa capacidade de
adequacdo, de responder as necessidades. As pessoas tém ritmos diferentes e
infelizmente h& um desejo assim, de que as pessoas se moldem, se
conformem, assumam uma forma de um determinado modelo que é o ideal!
(E26).

[,..] loucura nasce da impossibilidade da pessoa de se adaptar momenténea
ou cronicamente a essa sociedade como ela se apresenta [...] a loucura ela se
torna uma doenga na medida em que vocé comega realmente a ser
prejudicada na sua vida social [...] a sociedade que cria a doenca (E20).

A loucura € aquela que ndo tem uma cura nem uma solugdo mesmo para
nada. Porque ali adoeceu, ndo tem mais volta. A loucura é aquela que ndo
tem mais uma perspectiva de vida, de nada. Eu acho assim, é diferente a
doenga mental da loucura. A doenca mental tem o controle e a loucura ndo
tem (E24).

Loucura é uma doenga no cérebro que desorganiza o0 pensamento, o
raciocinio, que altera a quimica do cérebro, que deixa a pessoa com as
fungBes mentais vamos dizer, atrapalhadas. Ouvindo vozes, vendo coisas que
ndo existem. E salde mental é o tratamento desse problema, desse
distirbio dentro de uma visdo humanizada com medicacdo, com
atividades sociais que integra a pessoa a medida que ela vai se tratando ela se
integra a sociedade, é reintegrada a familia. Eu acho que as duas expressdes
falam da mesma doenga, s6 que na doenca mental estd ligada a uma visdo
mais moderna, mais trabalhada do tratamento da doenca. Acho que loucura
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esta mais ligada ao manicomio, e doenca mental estd mais ligada ao
tratamento atual (E33).

A reducdo do fendmeno da loucura a uma doenca decorreu da necessidade da
medicina moderna de se estabelecer enquanto ciéncia. Para isso ela teve que aplicar os
métodos cientificos e delimitar um objeto de intervengdo. Desde entdo, passou a buscar
causas, a caracterizar e classificar comportamentos e a determinar solu¢bes para um
problema complexo e que envolve outras dimensbes da existéncia humana, como a
social, politica e cultural. Além disso, cabe ressaltar que o status de doente mental foi
construido socialmente para responder a uma necessidade de excluir aqueles que
incomodavam pela sua diferenca e diversidade em relagdo ao que era esperado para o
contexto da época. Foucault (1978) demonstra que a medicina se aproveitou dessa
necessidade para capturar o fendmeno da loucura e legitimar seu saber no campo das
ciéncias. Sobre esse processo Silva (2003, p.89) relata:

[...] o Modelo Clinico recortou como objeto do trabalho, o corpo individual e
como instrumentos, sobretudo, os saberes da Morfologia e da Fisiologia,
adotando uma a concepcdo de doenga como um modo patoldgico que se opde
a normalidade, e, como finalidade do trabalho a recuperacdo da forca de
trabalho humana, incapacitada pela doenca.

Dessa maneira, a loucura passou a ser uma questdo medica, dominada e
manipulada pelo psiquiatra cujo saber-poder-fazer foi legitimado no imaginario social.
“Doente mental ¢ aquele tem problema de depressdo, de nervo, que depende de
psiquiatra” (E28).

Um conceito importante que foi forjado no contexto das experiéncias
reformistas, pela Psiquiatria Preventiva e atualizou o paradigma tradicional foi o
conceito de saude mental. De acordo com Birman e Costa (1994), a saide mental como
novo objeto da psiquiatria instaurou uma mutacédo epistemologica na Medicinal Mental
e trouxe muitos conflitos entre nova préatica e a anterior que deram origem a Psiquiatria
Social. A Saude Mental diz respeito a auséncia de sinais e sintomas psiquiatricos, a
manutencdo do equilibrio, a aptiddo para o convivio social e a normalidade. Esta em
oposi¢do ao conceito de doenca mental e envolve a capacidade do individuo de se
adaptar as normas sociais e de produzir. De acordo com Alverga e Dimenstein (2005),
os alienados eram considerados irresponsaveis que ao escapar das novas regras de
convivio ndo eram autorizados a se constituirem como sujeitos de direitos e de deveres.
Essa compreensdo corrobora a noc¢do de processo saude/doenga mental como uma

reproducdo da teoria da adaptacgdo social no campo médico-psiquiatrico.
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A pessoa dita normal é a pessoa que se enquadra nos padrdes sociais, que
ela consegue ter o equilibrio de vida, de decisbes, de enfim, que consegue
trabalhar, consegue estudar, consegue se relacionar socialmente (E27).

Normalidade eu acho que é vocé conseguir se adaptar as situacdes, vocé
conseguir sobreviver sem apresentar sintomas, sem adoecer (E35).

Doenca mental é um distdrbio que vocé tem que incapacita vocé de ter uma
vida social, normal para o cidaddo (E04).

Acho que é vocé conseguir se adaptar as situagBes, vocé conseguir
determinadas situaces vocé se adaptar a ela, vocé conseguir sobreviver sem
apresentar sintomas, sem adoecer (E35).

Outra nogdo bastante arcaica e excludente sobre a loucura que também foi
produzida pela psiquiatria tradicional é a que considera o louco como um individuo sem
auto-controle, sem juizo, sem capacidade de discernir; alguem perigoso e ameacador;
um animal e, portanto ndo-humano (AMARANTE, 2007). Tal compreensdo também foi

evidenciada pelos sujeitos pesquisados.

Sabe quando um animal vem latindo para vocé e que vocé tem medo, ele
percebe seu medo e ele avanga? A mesma coisa é o doente mental! Ele vem
para vocé e percebe seu medo. Ele avanca, ele percebe que vocé esta
indefeso diante dele (E37).

O que é uma pessoa louca? E quando a pessoa joga pedra nas outras, nas
casas. Come 0 que ndo presta, ndo tem juizo (E03).

A gente tem medo por ele ter muitas vezes comportamento imprevisto e
que ele ndo domina, que ele ndo tem dominio (E22).

Quando se tem algum problema psiquico, vocé ndo consegue ter controle!
[...] N&o é palpéavel, a gente tem medo daquilo que a gente ndo conhece,
por isso que a sociedade ndo admite (EQ9).

Aqueles que padecem, sofrem de algum mal, eu tenho essa concepcéo, isso
é pessoal. Uma percepcéo pessoal, no sentido de compaixao (E32).

A comparacdo realizada por E37 mostra como um comportamento estranho e
diferente do que é esperado para determinado contexto sociocultural pode ser
interpretado como algo ameacador. A no¢do de animalidade e periculosidade que foi
atribuida a loucura e ao louco ainda continua forte na sociedade e contribui para a
manutencdo de préaticas punitivas, violentas, excludentes e desumanas.

Ja a concepcdo de E32 remete a ideia de louco como um coitado, um
desgragado, amaldigoado, digno de “compaixdo”. Essa nocdo estd relacionada a
interpretacdo da loucura como uma possessdo ou disturbio da paixao e representa uma

concepcdo religiosa que € anterior a construgdo psiquidtrica do conceito de alienacéo
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mental. Na antiguidade, era a Igreja a responsavel pela a “administragdo” da loucura e
pela “redencao” do louco.

Os depoimentos dos sujeitos investigados evidenciam que as mudancas até
entdo operadas no campo da atengdo psicossocial e, sobretudo na organizacéo da rede
de servicos e dispositivos do municipio estudado ndo conseguiram transformar o
imaginério social sobre a loucura, o louco e suas instituicdes e nem o lugar social dessas
pessoas que continuam marginalizadas e estigmatizadas pela sociedade, sem
credibilidade, em uma condicdo sociopolitica degradavel e humilhante e sem garantia de
direitos. As concepcbes dos entrevistados revelam uma contradicdo em relagcdo a
posigéo social discursiva do movimento antimanicomial, pois apesar de se identificarem
com a militincia que luta pela revolugdo no campo psicossocial revelam uma
compreensdo ainda arraigada nos conhecimentos que fundamentam o saber/fazer
médico psiquiatrico, que sdo contestados pelo movimento antimanicomial.

Cabe destacar que as concepcdes sobre loucura/louco/instituicbes orientam
praticas sociais e norteiam a sociedade na maneira de lidar com essas questdes podendo
favorecer a desconstrucdo ou a manutencdo dos processos de exclusdo social do louco.
O modo como a mentalidade manicomial contribui para manutencdo do modelo

psiquiatrico tradicional é apresentado por E16.

Se ele vem com todo o peso, com todo o idealismo de que um louco ndo
tem jeito, ndo tem cura, e é isso mesmo, realmente ele ndo vai contribuir
para que a gente veja o CAPS da forma como deve ser visto. Ele vai
simplesmente reproduzir mini- hospitais psiquiatricos (E16).

Entdo é complicado vocé tentar trazer um processo de Reforma Psiquiatrica
sem que a pessoa acredite naquilo. Vai ser uma mera reproducdo das
praticas anteriores (E36).

Isto significa que a “mudanga cosmética” identificada por Silva (2003) que
ocorre nas instituicdes psiquiatricas do municipio de Jodo Pessoa, ndo consegue
transformar as praticas dos profissionais e nem as praticas sociais e, consequentemente
ndo transforma as relagbes da sociedade com a loucura e com o louco. Na verdade,
segundo a autora, 0 que ocorre € uma maquiagem das praticas tradicionais que oculta
toda a violéncia da instituicdo psiquiatrica para manter o paradigma dominante. O
conservadorismo implicito em uma estratégia reformista é desvelado pelo seguinte
depoimento:

Entdo Reforma é isso: reformar. Quer dizer, é vocé renovar como se uma

coisa tivesse velha, antiga e viesse alguém e reformasse. Reformar é dar
uma nova cor, uma nova cara, é dar um novo tom (E09).
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O depoimento sobre as mudancas ocorridas na atencdo a salde mental
demonstra uma compreensdo que ndo corrobora com a nogdo de
desconstrucdo/construcdo defendida por Basaglia e adotada como pressuposto para o
processo da Reforma Psiquiétrica brasileira e evidencia que o processo tem assumido o
significado de modernizacdo do modelo de aten¢do, no municipio investigado.

Em relagdo ao tratamento, uma parte dos sujeitos investigados o considerou
como uma estratégia para o controle, para remissdo ou extin¢do de sintomas e para
readaptacdo social que tem como principal objetivo a cura enquanto retorno a Razéo e

auséncia de sintomas.

Cura seria vocé ndo ter mais aquele problema, vocé ndo apresentar mais.
Mas pelo que eu vejo é o seguinte: os psicéticos ndo tém cura e os neuréticos
sim [...]. Eu ndo sei se a palavra é cura, mas a gente consegue manté-los
estabilizados, muitas vezes baseado na medicacdo ou entdo numa
assisténcia. E meio que uma liberdade assistida (E22).

Quando a gente fala em cura, a gente fala de causa. Qual a causa? Vocé
consegue determinar uma causa? Vocé tem a cura quando vocé tem a
causa [...] Entdo eu vejo como um controle, manutencéo e equilibrio do
eu. Vocé [médico] tem que manter esse equilibrio de alguma maneira (E09).

O pessoal bate na tecla que com o transtorno ndo tem cura. Vocé pode
controlar os sintomas! (E05).

Acredito na cura sim porque estou sendo medicado e 0 medicamento e o
tratamento juntos tém praticamente cuidado de mim e ndo me deixam entrar
em crise (E04).

O bloco de depoimentos denuncia o fracasso da Psiquiatria que mesmo
adotando a Teoria da Historia Natural da Doenca para explicar o fendmeno da loucura
ndo consegue cumprir a promessa da cura, porque nao encontra a “causa” para uma
expressdo humana tdo genuina e diversa. A loucura ndo é um fenémeno papavel,
mensuravel ou verificavel através dos métodos convencionais para o diagndstico
clinico. Por isso, ao recorta-la como doenca, mas ndo conseguir identificar a causa, a
psiquiatria evidencia sua incompeténcia para sozinha dar conta dessa experiéncia de
sofrimento humano e assume uma atitude de controle e vigilancia que mesmo em
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico se mantém. Por isso, o tratamento clinico
ainda é considerado o principal objetivo dos servigos de salide mental que através da
medicamentalizacdo, da tutela institucional e da vigilancia constante sobre as pessoas
em acompanhamento, conseguem manter o controle de suas vidas. Assim, 0s

profissionais continuam sendo responsaveis pela avaliacdo e determinacdo das
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condigdes clinicas e psicossociais em que as pessoas poderdo retornar as suas atividades
cotidianas. Também fica a critério dos profissionais, sobretudo do médico a decisdo da
internacdo em hospitais psiquiatricos como destaca EQ9.

A gente acaba decidindo sobre se uma pessoa € ou ndo é normal, naqueles
pardmetros que vai depender muito também de quem avalia, é claro! Isso a
gente aprende, foi 0 que a gente estudou para aprender: alguns critérios que
nos fazem avaliar se algo esta sendo condizente ou ndo. Nado vou dizer que
nunca fiz um internamento que talvez ndo fosse necessario. Claro que ja
devo ter feito algum! Porque enfim, a gente também tem as nossas
limitacGes. Mas o importante ndo é vocé estar certo ou errado. O importante
é vocé fazer aquilo que vocé acha coerente (EQ9).

O fato de esse profissional conceber que deve ser feito o que ele “acha
coerente”, independentemente de estar correto ou ndo ¢ uma afirmativa que ratifica e
legitima o poder do psiquiatra em detrimento a qualquer outra circunstancia ou
possibilidade de cuidado. Ou seja, “[...] ¢ o médico, que, seja como for, deve prevalecer
[...] é o médico que tera a principal responsabilidade [...] Entdo, por que o médico?
Porque ele sabe o qué” (FOUCAULT, 2006, p.229). A concepgdo do entrevistado
demonstra como a psiquiatria se utiliza do discurso competente (CHAUI, 1995) para
construir um saber inquestionavel e universal sobre a experiéncia da loucura.

As concepgdes da maioria dos sujeitos pesquisados sobre alguns conceitos e
temas relacionados & dimensdo teorico-conceitual ainda estdo fundamentadas no
paradigma psiquiatrico tradicional e influenciam o modo como o grupo investigado se
relaciona com a questdo da loucura. Essas no¢des norteiam como na pratica cotidiana,
0s entrevistados realizam suas intervencdes e organizam as instituicGes de saide mental,
ou seja, repercutem na dimensao técnico-assistencial. Desse modo, existe a tendéncia de
que a Reforma Psiquidtrica em Jodo Pessoa, se encaminhe como um processo
Reformista, tal como pressupde Silva (2003).

A dimensdo técnico-assistencial pode ser considerada a que mais tem avangado
no municipio de Jodo Pessoa, se for levado em consideracdo o indicador caps/hab (MS,
2010) e a diversidade de dispositivos que compdem a RAPS local. No entanto, os
sujeitos da pesquisa identificaram varios problemas e situacdes nesse campo que
reforcam o argumento de que existe uma atualizacdo do modelo psiquiatrico tradicional
com o significado de Reforma Psiquiatrica.

Entre as questdes que dificultam a desinstitucionalizacéo total e favorecem o
encaminhamento do processo pela Reforma Psiquiatrica na perspectiva do Reformismo

foram elencadas: despreparo técnico e politico dos profissionais que atuam na RAPS;
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precariedade da infraestrutura e do funcionamento da RAPS; precarizagdo das relacoes
de trabalho e das contratacbes dos profissionais; dificuldade de articulacdo entre os
servicos da RAPS com os demais servicos de salde e equipamentos do territorio;
centralizacdo das agBes nos CAPS com risco de institucionalizagdo para 0s usuarios,
que tendem a reestabelecer uma relacdo de dependéncia com o servigo (Capscizagao); e
reproducdo de praticas manicomiais nos servigos substitutivos. Além dessas
dificuldades, foi evidenciada também a hegemonia do saber médico, a dificuldade para
0 manejo com a crise, a pouca responsabilizacdo/participacdo da familia no processo
terapéutico, a forte medicamentalizacdo dos usuérios, a auséncia de projetos
terapéuticos transdisciplinares; e a insuficiéncia de estratégias de desinstitucionalizagdo
(desativacdo de leitos psiquiatricos e implantacdo de leitos em hospitais gerais e
estratégias de reinsercéo social).

A questdo da formacdo e da qualificagdo das pessoas que atuam no campo
psicossocial, sobretudo daqueles que atuam na RAPS, apesar de ser identificada como
uma questdo da dimensdo tecnico-assistencial esta diretamente relacionada com a
dimenséo epistemoldgica, pois diz respeito a0 modo como o saber desses profissionais é
construido. Alguns dos entrevistados destacaram que ndo tiveram uma formacgéo
académica adequada as novas exigéncias do campo psicossocial, no sentido de uma

preparacdo para uma atuacgéo técnica inovadora, criativa e, acima de tudo politica.

Acho que de um modo geral ndo temos uma formacéo para cuidar de uma
forma diferente (E08).

Reconhecemos a importancia que tem a universidade, mas, entretanto, as
vezes fica muito limitada dentro dos muros daqui. A formagdo que a gente
tem na universidade ja é precaria, no nivel de discussdo da luta
antimanicomial (E34).

Esse pessoal [trabalhadores] ndo teve uma readaptacdo, ou seja, uma
reabilitacdo para trabalhar nessa luta antimanicomial, para trabalhar o
paciente na sociedade, reinserindo eles no seio familiar e na prépria
sociedade (E39).

Falta formag&o para essas pessoas. Muitas vao trabalhar na area sem ter uma
formagdo. E ai, o que é pior? Elas nem tem a experiéncia, mesmo sendo
aquela experiéncia manicomial, nem tem a formacdo. Mas h& esperanca, eu
acho que h& mais esperanca se vocé pegar gente que ndo foi contaminado por
essa cultura manicomial (E26).

Entdo eu acho que a Reforma Psiquiatrica vai ter que comegar primeiro
dentro das proprias universidades, dentro das proprias escolas, quando a
gente tiver sendo formando ou formando os novos profissionais (E06).
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A mudanca no modelo de atengédo requer um novo perfil de trabalhadores que,
na atualidade, sdo formados por instituiches de ensino superior, principalmente pelas
instituicGes publicas, cujo objetivo é preparar profissionais para atuarem no SUS.
Embora o periodo de formacdo académica ndo seja, na maioria das vezes, suficiente
para uma formacédo ideal, que contemple 0s inimeros temas e conteudos inerentes a
cada nucleo profissional, ressaltamos o Programa de Educacdo Permanente como uma
politica publica atual que visa suprir as necessidades de qualificacdo dos profissionais
que atuam no cotidiano dos servigos a partir de uma formacao que considere a realidade
dos contextos nos quais estdo inseridos. Além disso, considera-se que a formacdo
profissional é um processo de construcdo permanente, que também exige que o0
trabalhador busque continuamente uma melhor qualificacdo no que concerne a sua area
de atuacéo.

Sobre o processo de formacdo em saude mental, Rotelli (2008) considera que é
necessario aprender novos saberes e que esses devem ser produzidos em novas
instituicbes cujo interesse seja o crescimento da liberdade dos individuos e a
emancipacdo. Por isso, ndo se deve procurar um saber sobre a doenca que jamais foi
comprovada, mas um saber que emane das experiéncias cotidianas compartilhadas com
os loucos em seus territorios, onde seus direitos possam ser trabalhados e construidos. O
autor defende que ao mudar o contexto da formagdo muda-se totalmente a competéncia
e destaca a importancia do processo de formacdo para a construcdo do perfil dos
trabalhadores que possam atuar no campo da atencdo psicossocial. O entrevistado E06
destacou a mudanca no processo formacdo profissional como uma condicdo sine qua
non para o avanco do Reforma Psiquiatrica.

Outro fator que esta relacionado a qualificacdo dos profissionais e foi
evidenciado pelos entrevistados € a questdo da precariedade das relaces de trabalho.
Segundo os sujeitos investigados, em Jodo Pessoa, muitos profissionais sdo contratados
arbitrariamente, sem concurso publico, geralmente através de favores politicos e sem
nenhuma experiéncia na area da saude mental ou qualificacdo especifica. Além disso,

reclamam da remuneracéo salarial que ndo condiz com o tipo trabalho realizado.

A forma de contratagdo, hoje, para a saide mental, tem sido de uma maneira
extremamente equivocada (E06).

Acho que as pessoas que vém trabalhar em um servico como CAPS precisam
passar por um critério muito mais rigoroso. Eu acho que para trabalhar em
CAPS, as pessoas deveriam ter um contetdo politico e ético muito mais
forte. Nao adianta abrir um monte de servicos sem poder capacitar,
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sensibilizar e formar as pessoas que trabalham nesse servigo. A gente esta
colocando a galera para dentro e eles néo estéo sabendo o que fazer (EQ7).

Porque quando chega uma pessoa com transtorno mental as pessoas ficam
meio perdidas, sem saber o que fazer, sem saber como lidar com aquela
situacdo (E33).

A gente sofre com outra coisa também. Acho que é em todos os ambitos de
gestdo, que é com a rotatividade de profissionais. Porque ndo tem concurso.
A maioria dos profissionais ndo é de efetivos, apesar de Jodo Pessoa ter
trabalhadores concursados. Houve concurso, mas ndo supriu toda a rede
(E13).

Ninguém recebe legal para trabalhar aqui. E' um trabalho desgastante. E
um trabalho que mexe com a cabeca da gente. E um trabalho muitas vezes,
pesado (E05).

Os sujeitos reconhecem que a falta de experiéncia, de qualificacdo e de vinculo
empregaticio prejudica o processo de trabalho na atencéo psicossocial e principalmente
compromete a qualidade da atencdo ofertada. Nesse sentido, o grupo aponta a
necessidade de que a gestdo do municipio deveria estabelecer critérios para selecdo e
contratacdo de profissionais bem como investir na politica de Educacdo Permanente
desses trabalhadores.

As questdes relativas a qualificacdo dos recursos humanos em saude mental
ndo sdo diferentes das que ocorrem na saude em geral. Porém, considerando que as
relagGes interpessoais constituem o alicerce do trabalho em sadde mental, que lida com
a subjetividade e as relacBes sociais advoga-se que os fatores mencionados e a
fragilidade no processo de politizagdo dos técnicos tornam a situacdo mais agravante.
Os problemas relacionados a formacédo e a qualificacdo dos profissionais repercutem
negativamente na postura e na conduta daqueles que atuam nos servicos substitutivos.

Os depoimentos dos sujeitos investigados também revelam como a
mentalidade manicomial ou os manicomios mentais (Pelbart, 1991) ainda estdo
presentes nas equipes de profissionais que atuam em servigos ditos substitutivos de
modo que alguns profissionais ndo conseguem transformar suas praticas na perspectiva

da inovacdo em saude, da invencéo de vida que é a proposta da Reforma Psiquiatrica.

Manicomio para mim é a postura como vocé cuida, é a forma como vocé
cuida. E manicomial ou ndo. Porque eu tenho CAPS’s que sio manicomiais.
A forma como impede vocé de se comunicar com as pessoas, de vocé sentar
como vocé quer, a forma que lhe critica porque vestiu uma roupa que nao é
do trivial [...] A forma de lidar é manicomial dentro ou ndo do manicomio
(E37).

A gente tem alguns médicos dentro do PASM, quase todos, que sdo
altamente manicomiais! Entdo, a proposta da politica antimanicomial existe
como um proposito do municipio, mas quando chega |4 na ponta, € o
profissional que determina a conduta (E17).
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Infelizmente, vocé pode ver dentro de qualquer servico, de qualquer CAPS as
pessoas com a cabeca mais manicomial do que muita gente, até mesmo do
gue uma pessoa dentro de um hospital fechado (E30).

Os entrevistados criticam o0 modo como muitos servicos sob o titulo de
substitutivos continuam a reproduzir praticas tradicionais e a produzir exclusdo e
desassisténcia (TORRE; AMARANTE, 2001). Isto significa que se ndo houver uma
reflex@o cotidiana sobre o trabalho desenvolvido nesses servicos e a consciéncia de que
é necessario romper com o paradigma psiquiatrico, os CAPS ou qualquer outro tipo de
servico extra-hospitalar correm o risco de ampliar o processo de medicalizacdo da vida.
Sobre essa situacdo Dell’acqua e Mezzina (2005) afirmam que os novos servigos devem
ter a capacidade de “colocar-se em crise” de modo a desmontar a pratica simbolica da
modalidade das internagdes psiquiatricas. Para os autores nao ha “trabalho com o
sujeito” se nao houver um “trabalho sobre o servigo”.

A reproducdo de praticas manicomiais nos novos servicos pode estar
relacionada ao fato de que “somos constantemente capturados por nossos desejos de
controle, fixidez, identidade, normatizacdo, subjugacdo, ou, em outras palavras, por
nossos desejos de manicomio” (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006, p. 314). Desse
modo, o acompanhamento em servicos ditos substitutivos ao hospital psiquiatrico ndo
garante que a relacdo de tutela, controle e manipulacdo entre técnico-usuario seja
superada. Muitas vezes, ao contrario, se reestabelece a mesma relacdo institucional
caracteristica dos servicos tradicionais que pode ser evidenciada pelo grau de
dependéncia que muitas das pessoas acompanhadas nos servigos apresentam. Sobre essa
situacdo relata E24: “Amizade de verdade eu ndo tive. Meus amigos € o pessoal do
CAPS. “Eu n3o tenho facilidade de fazer amigos. Vivo mais assim, em casa. E casa —
CAPS” (E24).

O depoimento mostra a necessidade de uma articulacdo das equipes dos CAPS
com o territorio no sentido de desenvolver acdes junto as familias dos usuarios e
atividades que trabalhem problemas da vida cotidiana, sem que essa intervencdo se
restrinja a uma simples medicalizacdo (AMARANTE, 2007a). Lancetti (2009, p.52)
afirma “a saide mental operada no territorio € uma préxis complexa, em oposicado a
simplificagdo que faz funcionar um manicomio”. Por isso, deve-se recorrer a todos 0s
recursos do territério para atendimento as necessidades individuais e coletivas em satde
mental (DELL’ACQUA; MEZZINA, 2005).

A territorializacdo em salde mental é considerada uma das principais

dificuldades para a atuacdo dos CAPS. Segundo os sujeitos da pesquisa, 0 nimero e a
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distribuicdo territorial dos servigos ndo dao conta das demandas de salde mental que
além de comprometer a atuacdo da equipe, dificulta bastante a acessibilidade dos
usuarios. “Os CAPS, eles sdo estruturas importantes e precisam fazer esse movimento
em direcdo ao territério [...] uma grande dificuldade é essa questdo do acesso pelo fato
do CAPS ficar longe da casa do usuario e dificulta” (E26).

Além de apresentar uma divisdo geografica o territorio é considerado um
“lugar social onde tecemos nossas referéncias de vida, onde dominamos os codigos
segundo os quais montamos nossa rede de relagdes sociais” (AMARANTE, 2003b,
p.63). Portanto, as acOes territoriais dos servi¢os abertos constituem uma importante
estratégia para promover a reinsercdo social das pessoas considerada loucas, ao
contrério das instituicdes fechadas onde ndo existe producdo de cuidado, de autonomia,
nem de perspectivas para a reinsercdo social dos internos. Sobre a experiéncia da
internacdo psiquiatrica foi relatado: “Vocé la dentro é um objeto de estudo, vocé é um

objeto de manipulagdo, de puni¢ao” (E16).

Se vocé passar la [no hospital psiquiatrico] como eu ja passei onze dias,
praticamente amarrado em cima de uma cama! E dificil. N&o é para qualquer
um ndo. Sem ter livre arbitrio para nada! A dificuldade que a gente passa em
hospital € muito ruim. E praticamente um presidiario porque vocé sé vé grade
e cadeado, para 14 e para ca. Por onde vocé anda s6 vé grade e cadeado. N&o
tem espaco para nada. E aquela aglomeracio de gente, muita gente dorme no
ch&o, dorme em cima de um colchdo, dorme em cima de uma tabua (E40).

Os relatos dos entrevistados mostram o caréter totalitario, coercitivo e violento
dos servicos tradicionais que constituem espacos medicamente marcados onde a
psiquiatria exerce todo o seu dominio mediante a reificacdo, a sujeicdo e o
aprisionamento dos internos. A experiéncia da internacdo psiquiatrica € sem davida
uma das mais traumaticas e nefastas para o ser humano e uma grande representante das
praticas de violacdo dos direitos humanos. De acordo com Dell’acqua e Mezzina (2005,
p. 176), a “internagdo furta a pessoa ao seu contexto e a subordina a regras institucionais
baseadas em uma abordagem medicalizante [...] e € incompativel com a vida integral do

paciente”. Sobre a funcdo do asilo, Foucault (2006) afirma:

O asilo é o corpo do psiquiatra, alongado, distendido, estendido a tal ponto
que seu poder vai se exercer como se cada parte do asilo fosse uma parte do
seu proprio corpo [...] € a esse corpo que o doente deve ser submetido [...] [0
asilo] deve poder, a um sé olhar, ver tudo, num s6 passeio vigiar a situacao
de cada um dos seus doentes [...] o que ele préprio ndo vé, os vigilantes,
inteiramente as suas ordens, devem lhe contar, de modo que, perpetuamente,
e a cada instante, ele esteja onipresente no interior do asilo ( FOUCAULT,
2006, p.228).
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A atualizacdo das préaticas manicomiais em servigos abertos constitui o maior
exemplo de como a Reforma Psiquiatrica pode reproduzir o ideario Reformista, pois
embora os loucos sejam “acompanhados” em servicos alternativos e ou substitutivos,
muitas vezes, eles revivem a experiéncia hospitalar. Ou seja, existem muitos servicos
territoriais de referéncia que funcionam como mini-manicomios, reproduzindo o
abandono, a impregnacdo medicamentosa, a ociosidade, a violéncia contra os direitos
humanos e a exclusdo social. Alverga e Dimenstein (2005, p.60) afirmam que
geralmente servicos e equipes sdo capturados pela subjetividade manicomial que
imprime a esses servigos o “papel de afirmacdo do manicomio, da multiplicagdo e
pulveriza¢ao das clausuras do desejo”. “Eu mesma quero andar bem limpinha, bem
ajeitadinha. Mas é porque as vezes, estou muito dopada de medicacdo” (E18). Entre
0S processos que favorecem a uma praxis reformista temos a
medicalizacao/psiquiatrizacéo; a medicamentalizacdo/farmacologizacao; a
desospitalizacdo e a capscizacdo. Sobre os dois primeiros processos, destacam-se 0S

seguintes depoimentos:

Eu fiquei boa [curada] gracas a Deus! Agora sou dependente de remédio,
ndo posso deixar de tomar remédio (E28).

A gente tem o modelo hospitalocéntrico, um modelo fechado, que ndo é
emancipador do ser humano, que visa apenas a retencdo das pessoas, um
modelo que visa apenas a medicacao (EQ7).

Se vocé toma o medicamento certinho, vocé consegue trabalhar, vocé
consegue fazer suas coisas da vida diaria (E24).

Existem dois tipos de alta no CAPS: uma é quando a gente percebe que o
paciente ele faz o uso adequado do medicamento e organicamente ele entra
em equilibrio. Sem delirios, sem alucinagdes, ele volta a trabalhar [...] Ou o
caso da alta administrativa. O que é alta administrativa? E aquele paciente
que a gente matricula no CAPS, mas ele ndo quer participar (E06).

O medicamento continua sendo o carro forte da historia toda. E como se
nada de novo acontecesse na vida! No fundo, a gente ainda tem aquela
préatica manicomial mesmo que seja dentro do servigo substitutivo (E26).

Tanto medicacdo, como oficina, como a passagem pelo médico. A gente faz
todo esse acompanhamento, todos os dias da semana. A gente observa como
é que ele estj, como ele participa destas oficinas, como esta questdo das
medicac0es [...] A gente se desespera, eles se desesperam porque chegam
ao servico e muitos ndo tém condicgBes de comprar todos os medicamentos do
seu esquema terapéutico. E quando chega aqui falta da medicagdo. Entéo
isso atrapalha bastante (E02).

Acho que o melhor tratamento é com a medicagéo, assim, tem Varios
fatores que ajuda vocé a melhorar, o remédio é s6 a base (E40).
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A medicalizacdo € o processo de “apropriagdo por parte da medicina, de tudo
aquilo que ndo ¢ de ordem exclusivamente médica”, mas de ordem social, politica e
econdmica e esta relacionado a possibilidade de fazer com que as pessoas sintam que 0
seus problemas sdo problemas de satde ndo préprios da vida humana (AMARANTE,
2007, p.95). Outro significado que o autor considera para o processo de medicalizagdo
é de que o termo também se refere a utilizacdo de medicamentos para responder as
situacBes que sdo consideradas patoldgicas. Esse processo foi potencializado com o
advento da Psiquiatria Preventiva - considerada um novo projeto de medicalizacdo da
ordem social que criou os Centros de Satide Mental na comunidade nos Estados Unidos
e, posteriormente com desenvolvimento da industria farmacéutica que na década de
1950, lancou os psicofarmacos. Desde entdo, a cada dia se produz um novo tipo de
medicamento para um novo problema ou situacao.

Amarante e Torre (2010) afirmam que ha uma alianca entre a medicina e a
industria farmacéutica que cria necessidades de saude, fabrica doencas e induz a
determinados comportamentos que sdo tomados como doencgas. Em saude mental esses
processos sao ainda mais fortes e de dificil enfrentamento porque no imaginario social
prevalece a nocdo de doenca mental como uma situacdo de descontrole e um perigo
social que deve ser contido, controlado, sobretudo pelo tratamento medicamentoso.

Amarante (2007a) resgata o sentido da luta antimanicomial que ao adotar o
lema “Por uma sociedade sem manicoémios”, se comprometeu com a desconstru¢ao nao
somente do hospicio, da instituicdo em si, mas com a desconstrucdo do paradigma
manicomial, do saber psiquiatrico que é o que autoriza e fundamenta a apropriacdo da
vida pela ciéncia medica.

Além da medicalizacdo e da medicamentalizacdo, ressaltamos outro processo
que corrobora 0 modelo conservador porque ndo opera a ruptura necessaria com 0S
ditames da psiquiatria nem consegue transformar o lugar social do louco, da loucura e
de suas instituicbes: a desospitalizacdo, ou seja, a diminuicdo dos leitos e da
permanéncia hospitalar a partir da implantacdo de uma rede de servi¢os de cunho
sanitario, transitorio e provisorio (AMARANTE, 1996). Em relacdo a esse processo

temos os seguintes depoimentos:

Em minha opinido, o0 CAPS ndo ¢ diferente do que acontecia dentro do
hospital nos Gltimos tempos porque as pessoas ainda nao tém uma
autonomia. Aquelas oficinas, elas sdo assim muito s6 de entretenimento, de
ficar passando o tempo. A gente continua a ver muita ociosidade |4 dentro do
CAPS. As atividades ndo sdo atrativas para o paciente que fica deitado 14
naqueles colchonetes, aquela coisa ociosa (E26).
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Embora a luta ja tenha anos e anos, a gente sabe que existe determinados
servigos que continuam fazendo aquilo que a gente combate que é a
violéncia, a agressdo, 0 ndo acesso aos direitos humanos. A gente sabe que
existe ainda (E31).

Se uma pessoa frequenta o CAPS todos os dias para mim ela esta
institucionalizada, infelizmente. Essa institucionalizacio que a gente faz, essa
abertura a tutela quase que incondicional, quase que 24h por dia que a gente
tem para essa pessoas. Por isso a minha preocupagdo com as pessoas que
ficam dependentes do cuidado em um CAPS. Como se o CAPS fosse o Uinico
processo ou entdo o (nico meio, o Unico lugar para que essas pessoas possam
circular [...] Dessa forma o cuidado ndo é emancipatorio! (E07).

Os depoimentos revelam que a criagdo e a ampliagdo de servigos abertos ndo
tém conseguido realizar a desinstitucionalizagdo como desconstru¢cdo do aparato
manicomial, mas apenas mudado o lugar da institucionalizacdo da loucura e do louco.
Amarante (1996) considera que na pratica, 0s servigos intermediarios servem mais para
aumentar a demanda hospitalar do que para desativar 0os manicomios, pois a
preocupacdo com a reducdo de custos com a assisténcia é maior que a com a
transformacdo de sua natureza. Além disso, a retirada das pessoas dos hospitais
psiquiatricos sem uma rede estruturada e sem profissionais qualificados aumenta as
taxas de reinternacao hospitalar.

Amarante e Torre (2001) consideram que, em muitos casos, 0 CAPS tem
contribuido para a construcdo de uma rede paralela aos servigos psiquiatricos
tradicionais que também se caracteriza por praticas cronicizantes e medicalizantes e
psicologizantes. A desospitalizacdo das pessoas constitui um risco para o processo de
desinstitucionalizacdo na medida em que ha um investimento das politicas publicas de
salude mental no aumento do niUmero de servicos extra-hospitalares sem que haja uma
avaliacdo de que tipo de trabalhado tem sido realizado nesses lugares. A esse processo
de “reorganizacdo de servigcos, vinculando-a a pura reestruturagdo do modelo
psiquiatrico tradicional” foi denominado por Amarante (2003a) de “capscizacéo”.

Portanto, a transferéncia das pessoas dos hospitais psiquiatricos para os CAPS
sem planejamento, organizacdo e garantia de uma atencdo de qualidade, eficiente e
eficaz tem provocado a superlotacdo dos servicos, a desmotivacdo dos trabalhadores e a
inversdo do papel desse servico que ndo consegue dar respostas as necessidades dos
usuarios, e nem realizar estratégias que resgatem a autonomia dos sujeitos e promovam
a reinsercdo social e a emancipacdo da opressdo do modelo psiquiatrico tradicional.
Sobre as situagOes que caracterizam o processo de desinstitucionalizagdo como

desospitalizacdo e/ou desassisténcia foi relatado:
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Meu servico estd muito cheio. Entdo isso resulta que eu n&do tenho muito
tempo para fazer um atendimento de qualidade aquela pessoa (E02).

Entdo a quantidade (de pessoas) fica muito grande e a gente tem dificuldade
de administrar. Acaba que o servigo nao sai como nos gostariamos (E33).

Néao existe um projeto daquele servico dizendo o que é que esse CAPS vai
fazer, quais sdo seus os projetos. Eu me pergunto quais sdo 0s projetos que
tem os CAPS daqui? Parece-me que nenhum, a nao ser ir para la e passar o
tempo (E29).

Na verdade vocé sé vai ocupar o tempo desse usuario. Eu vou ser muito
sincera: a gente so esta ajudando as familias a resolverem seus problemas.
A gente estd de baba desses usuarios [...] Entdo, eu estou apenas cuidado
como se fosse um bergario, para alguns (E06).

O CAPS ¢ o lugar para o paciente ir passar algumas horas como se fosse
uma creche para essas pessoas [...] Elas [pessoas da equipe] de fato ndo tém
habilidade para lidar com a situacdo. Essa coisa de ser s6 um negdcio por
fazer, como se fosse para passar o tempo, mas sem aquela preocupacédo de
melhorar de fato. E ai vai inchando o servico porque ndo tem como dar alta
as pessoas (E26).

O “inchago” dos servigos provocado pela alta demanda de pessoas e pelo
namero insuficiente de servicos substitutivos tende a caracterizar o processo de
desinstitucionalizacdo com o sentido de desassisténcia na medida em que as equipes
ndo conseguem atender as necessidades das pessoas que as procuram Ou S&o
encaminhadas por outros dispositivos da Rede de satde/saide mental. De acordo com
Souza, Lima e Pinheiro (2007) nesse tipo de processo, 0s servi¢os funcionam em carater
alternativo e ndo como substitutivos ao manicomio, pois a populacdo fica abandonada,
descuidada e desamparada reforcando assim a necessidade de manter a estrutura
hospitalar.

Costa-Rosa (2000), ao considerar que coexistem no campo da saude mental
dois modelos contraditorios, alerta para o risco de que as praticas do modelo
psicossocial possam recair na repeticdo dos contornos das praticas do paradigma que se
pretendem superar. Para o autor, o contexto atual € de um modelo alternativo, pois
envolve as contradices que sdo resultantes dos conflitos reais entre os grupos
conservadores e 0s interesses sociais.

Amarante e Torre (1997) consideram que 0 Unico servico que realmente
apresentou potencial para substituir os hospitais psiquiatricos foi o NAPS, na cidade de
Santos e apontam uma diferenca fundamental entre esse dispositivo e 0 CAPS. Segundo
eles, o CAPS surgiu como uma proposta do tipo alternativo, intermediario ou
transitorio, situada na transi¢cdo do modelo hospitalocéntrico para o0 modelo preventivo-

comunitario e, portanto, difere substancialmente do NAPS que era um servi¢co nédo
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apenas médico, mas assumidamente sociocultural. Assim, pode-se justificar porque os
CAPS desenvolvem tantas atividades ambulatoriais e porque mesmo com algumas
inovacdes pontuais ndo conseguem de fato substituir os hospitais psiquiatricos.

Outro problema que esta relacionado a ineficiéncia da RAPS para atender as
demandas de saude mental é a dificuldade das equipes para elaborar o projeto
terapéutico singular dos usuarios e para planejar suas acGes e estratégias, pois 0 nimero
excessivo de pessoas para acompanhamento nos servicos dificulta as articulagdes que as
equipes poderiam realizar no territério e deixa os trabalhadores sobrecarregados com as
demandas burocraticas que servem para justificar a produtividade e o desempenho da
equipe e do servico. Consequentemente, as equipes comecam a improvisar atividades
que muitas vezes, ndo tém significado e potencial terapéutico de modo que 0s servi¢cos
perdem a credibilidade e a funcionalidade e se transformam em depositarios de pessoas
gue ndo encontram apoio, acolhimento e aceitagcdo em suas familias e na comunidade.

Ao reconhecer que os CAPS funcionam como “bergario”, a entrevistada E06
denuncia que o servico ndo tem correspondido a sua finalidade que é produzir
subjetividades, sociabilidades, qualidade de vida e promover a reinsercdo social dos
usudrios. Ao mesmo tempo, ao se identificar com a fungao de “babas”, EO6 assume uma
posicao de tutora na relacdo com o usuario e nega o seu papel politico no processo de
transformacdo da realidade das pessoas acompanhadas pela equipe do servico. A
comparacao do servico a uma ‘“creche” reforca a nocdo de que o louco tem uma
incapacidade intelectual e civil e que ele representa um fardo para seus familiares que
por ndo saberem ou ndo conseguirem lidar com a condicdo de seu parente, elegem o
servico como ‘“‘salvador da patria”, o lugar legitimo e competente para “resolver o

problema”, ficando assim isentos de suas responsabilidades.

Geralmente, as pessoas da familia quando tem alguém doente assim, ndo
entendem direito e ndo sabem lidar com a doenca (E19).

O que acontece muitas vezes, no paciente de CAPS é que ele ndo tem o
apoio familiar [...] N6s temos grandes problemas porque a familia acha que
0 CAPS tem que tomar conta (E06).

Trabalhar a familia é um grande desafio. Porque a gente percebe que
quando tem um paciente que por trads tem uma familia que da apoio e que
acompanha, o paciente fica bem mais facil da gente conseguir resolver aquela
situagdo. J& quando ndo tem, a gente tenta, tenta, tenta até onde d& para
chegar, porque a gente também ndo vai substituir a familia. Entdo para mim é
um grande desafio a questdo da familia (E27).

Porque ndo adianta a gente fazer uma Reforma, por exemplo, se 0 usuario do
CAPS quando estd em casa, tem que ficar no quartinho dos fundos porque a
familia pega o dinheiro dele, faz empréstimo, e reforma a casa! Bota ele no
fundo do quintal. Ele fica na casa, mas ndo tem direito a uma prétese! (E13).
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Eu converso com mamée para dar ao menos atencdo ao CAPS. Ela ndo
quer nem saber! Nem vem para uma reunido quando tem, ndo vem para uma
festa, ndo vem para nada (E03).

Os dois blocos de depoimentos anteriores tratam de duas questdes
fundamentais para o éxito do trabalho das equipes dos CAPS na perspectiva da
desinstitucionalizagdo do louco, da loucura e de suas instituicdes: o papel dos técnicos e
0 papel da familia.

No paradigma psiquiatrico tradicional, o papel e a funcdo dos técnicos era
guardar os valores e 0s poderes instituidos, ou seja, a “formagdo ¢ homogeneizagdo de
valores” (BARROS, 1994, p.177). Segundo Basaglia (2005, p.241-242), os técnicos
eram incumbidos de usar o saber e o poder implicito em seu mandato social como
instrumento de dominio: “o exercicio desse saber demonstrou-se, na préatica, aceitacao e
exercicio de um poder social preciso e real, capaz de, reconhecendo e codificando as
diversidades, determinar se destino”.

No contexto da Reforma Psiquiatrica, Amarante (2003a, 2007) defende a
necessidade da desconstrucéo da clinica tradicional e a construgdo de uma nova praxis
em saude mental cuja funcdo dos técnicos passa a ser a producdo de novas
subjetividades e de novas sociabilidades, a luta pelos direitos, o resgate da autonomia e
da cidadania, no territério em que as pessoas vivem. A nova modalidade envolve a
escuta organizada, o uso do tempo, a construcdo de uma rede de relacGes, a oferta
terapéutica e, sobretudo, a tomada da responsabilidade que, de acordo com Rotelli e
Basaglia, diz respeito a uma relacdo de contato e de compromisso com as necessidades
globais do individuo com potencial para substituir as praticas manicomiais (vigiar,
controlar, domesticar) e para superar o paradigma asilar (DELL’ACQUA; MEZZINA,
2005; ROTELLI, 2008, BASAGLIA; 2005). Essa relacdo encontra no ambito da
atencdo primaria condicdes favoraveis para sua exequibilidade, uma vez que a atencao
primaria tem como foco a familia e como objetivo a reversdo do modelo assistencial
predominantemente meédico, centrado na doenca e no tratamento (AMARANTE, 2007).
Para o autor, somente quando aprendermos a lidar com as familias e com as
comunidades é que aprenderemos a lidar com a salde. Trata-se, portanto, de uma
inversdo total do percurso do paciente psiquiatrico a partir da construcdo de novos
itinerarios que promovam a convivéncia com a diferenca e produzam propostas
alternativas de vida de acordo com as necessidades dos sujeitos e dos recursos
existentes no territorio (DELL’ACQUA; MEZZINA, 2005).
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No que diz respeito a participacdo da familia e & sua responsabilizagdo com o
tratamento, os depoimentos revelam a dificuldade, o pouco interesse e a pouca
colaboragéo dos familiares com o trabalho realizado nos CAPS e com a situagéo do seu
parente. Dessa maneira, 0 Servico Se torna mais um lugar para controlar 0s
comportamentos e para resolver situagfes que os familiares ndo conseguem ou nao
querem lidar. Rotelli (1994) afirma que o processo de desinstitucionalizacdo das
pessoas consideradas loucas implica na desinstitucionalizacdo das familias e que,
portanto, as equipes devem ajudar as familias a encontrarem uma dindmica diferente,
ndo destrutiva; a ndo incorporarem o desvalor da doenca e a entenderem que a
diversidade ndo deve se tornar um momento de destruicdo do parente com problemas de
satide mental.

Existem algumas explicagdes para o tipo de relagdo familia-usuario
estabelecida nas situagdes que envolvem problemas mentais. Entre elas a de que a
familia também sente o estigma da sociedade pela condigdo de seu parente e tende a
isolar-se como relata Rosa (2005, p.208) “o familiar/cuidador, exausto e estigmatizado,
teme tornar publica sua condicdo, expor-se como representante da ‘salde mental’ e
conviver com o rotulo de “familiar de doido”. A autora relata também que muitas vezes,
a familia chega a um servico psiquiatrico com sentimentos de impoténcia, exaustao,
culpa e desespero encontrando na equipe um refugio e uma esperanca.

Porém, historicamente a relacdo mais comum entre familiares e pessoas com
problemas mentais ¢ a do desamparo, do abandono em servigos de salide mental e a
exclusdo social. Tal postura pode estar associada ao entendimento de que 0s loucos sdo
improdutivos, incapazes, perigosos e irrecuperaveis e que, portanto, ndo merecem
atencdo/cuidado e investimento. Ademais, muitos familiares se aproveitam de algumas

limitacGes que a condicdo mental impde e usurpam bens dos parentes.

Eu me sinto como la em casa mesmo, eu me sinto assim, meia como rejeitada
sabe? Porque as vez eu converso com mamée pra dar ao menos atencdo aqui
sobre o CAPS. Ela ndo quer nem saber. Ndo, nem vem para uma reunido
guando tem, ndo vem pra uma festa, ndo vem pra nada (E03)

Geralmente, a familia interna, abandona deixa 1a. Eu conheco muita gente
que mora, mora mesmo no hospital! Ndo tem convivio com a familia. A
familia o deixa |4, aposenta o cara e fica comendo o dinheiro da
aposentadoria dele. Deixa ele 14 o tempo todinho, ndo liga, ndo vai visitar
(E40).

A quantidade de internacdo que ainda existe, quantas pessoas estdo
abandonadas no manicémio, quando os familiares internam e ndo vdo nem
visitar (E37).
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Vale destacar que a separacao das pessoas consideradas loucas de suas familias
foi preconizada por Pinel, que considerava a familia uma causadora dos males mentais.
Pinel propos o isolamento como medida terapéutica e de protecdo para o doente, para a
familia e para a sociedade baseado no seguinte argumento para justificar o principio do
isolamento do tratamento moral: “enuncio, penosamente, uma verdade triste, mas
constatada pela experimentacdo repetida, qual seja, a absoluta certeza de confiar os
alienados a méos de terceiros e de isola-los de seus parentes” (PINEL apud CASTEL,
1978, p. 86). A atitude de Pinel além produzir a segregacao social do louco, estabeleceu
um novo papel para o hospital (deixa de ser a caridade e assume a funcédo terapéutica e
de repressdo) e um novo mandato social para os técnicos.

A relacdo do usuério com as familias tem sido considerada uma situacdo que
requer investimento permanente das equipes de saide mental considerando a resisténcia
que muitas delas apresentam para aceitar a convivéncia com esse parente. A questdo da
participacdo familiar no tratamento e a parceria equipe-familia tém repercussoes diretas
na qualidade da atencdo e na superlotagdo dos servicos, pois a fragilidade da relacao
usuario-familiar-servico aumenta a possibilidade da condi¢do do usuario piorar, o tempo
de sua permanéncia no servico, a dependéncia desse usuario do servi¢co e o niumero de
pessoas acompanhadas pela equipe.

Os sujeitos pesquisados destacam também que ha inabilidade dos profissionais
da RAPS e da Rede de atencdo a salde em geral para lidar com as questdes de saude
mental oriundas de seus territdrios de abrangéncia bem como a falta de articulacéo entre
os diversos servicos da rede intersetorial gerando uma sobrecarrega de atribuicdes e de
demandas para as equipes de satide mental. A dificuldade do funcionamento em rede e
da co-responsabilizacdo dos profissionais corrobora um pratica em saude mental restrita
a ocupacdo de mentes ociosas e a distribuicdo de medicamentos caracteristica do

modelo manicomial.

Vocé marca um psiquiatra para daqui a 8 meses. Entdo como vocé vai fazer o
tratamento psicofarmacolégico desse paciente? Entdo termina ele enchendo e
aglomerando o CAPS. E o que acontece dentro do CAPS? [...] ndo adianta
vocé fazer uma oficina para uma pessoa que é neurdética e outra que
psicotica e vocé juntar no mesmo lugar. Vocé nédo vai alcancar! Mas ai eu
coloco um monte de gente em uma sala que ndo tem as mesmas
capacidades. A gente esté tdo inchado, que termina tendo que mandar para o
manicomio (E06).

Um aspecto que chama atencdo no relato de E06 é o fato da entrevistada

acreditar e defender que deva haver nos servicos ditos substitutivos, uma
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separacdo/classificagdo entre os usuarios de acordo com critérios de diagnostico médico
e com a “capacidade” do sujeito de corresponder as atividades realizadas pelas equipes.
Tal concepcgédo remete aos tempos pinelianos cuja principal estratégia era o isolamento e
a nosografia da denominada alienacdo mental. Assim, 0 modo como algumas pessoas
compreendem o cuidado em saude mental pode ser uma das explicacdes para que a
maioria das atividades realizadas nos servigos ndo consiga atingir seu potencial
libertario e emancipatorio, de producéo de autonomia e se reduza a momentos futeis,
vazios e inexpressivos para a vida dos sujeitos, como se o periodo que eles estivessem
la fosse um “faz-de-conta”, um “passatempo” ou um momento de descanso para os
familiares.

Outra questdo importante que também é evidenciada pelos entrevistados é a
continuidade da internacao psiquiatrica enquanto pratica terapéutica em um contexto de
defesa do processo de Reforma Psiquiatrica na perspectiva da desinstitucionalizacao e

da superacdo dos manicémios. Sobre essa realidade foi dito:

Qual é a alternativa que a gente tem no momento. De cima para baixo, seria
assim: hospital, manicdémio, CAPS e a questdo do ambulatério, de trabalhar
questdes mais leves (E06).

Porque a demanda que deveria estar no ambulatorio, esta no CAPS; a que
deveria estar no CAPS, estd no manicémio, e 0 PASM ndo esta
cumprindo com o papel regulador, da forma que a gente pensou, que
documentou, que pactuou na Carta de Jodo Pessoa. Porque o PASM nasceu
com o intuito de dar suporte ao CAPS tipo Ill, e reduzir as internag@es
psiquiatricas desnecessarias (E17).

Eu, imediatamente, sugeriria encaminhar para o Hospital Juliano Moreira,
gue é a referéncia que eu tenho em relacdo a trabalho com transtorno mental
(E32).

Os relatos confirmam a hegemonia do modelo tradicional na medida em os
sujeitos da pesquisa reconhecem o hospital psiquiatrico como uma referéncia para a
atencdo a saude mental e consideram a possibilidade de internacdes psiquiatricas
decorrentes da inabilidade de um servico substitutivo para evita-las. O contexto de
conservacdo do paradigma psiquiatrico tradicional permite afirmarmos que enquanto
ndo houver uma mudanca na mentalidade e no imaginario social sobre a loucura, o
louco e suas instituicdes, embora se crie diversos tipos de servicos, de dispositivos e de
estratégias terapéuticas, havera apenas a atualizacdo e a reproducdo do modelo que se
pretende superar. Isto significa que os “novos” servigos continuardo a priorizar a
valorizagdo da produtividade em detrimento a escuta qualificada, ao acolhimento e a

producéo de subjetividades e a reproduzir relacGes custodiais e de tutela institucional de
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modo que as pessoas com problemas mentais permanecerdo na condicdo de desafiliados
(CASTEL, 2007).

O problema da continuidade da mentalidade manicomial em servicos
substitutivos é corroborado pelas divergéncias e conflitos que existem entre os
profissionais da equipe multiprofissional, pela desigualdade entre as categorias, pela
hegemonia do saber médico-psiquiatrico e pela fragilidade politica em relacdo a luta

antimanicomial.

A psiquiatria sempre foi um entrave muito grande. Ndo querem, nédo
aceitam e nao se envolvem. Eles ndo vém todos os dias e ndo participam de
todas as atividades. E uma grande dificuldade! (R37).

Nos temos algumas dificuldades para que os médicos participem dessas
comissdes Os psiquiatras aqui na Paraiba sdo poucos e eles tém sempre uma
carga horaria muito grande (E20).

Se a gente tivesse uma equipe, ainda que sem o psiquiatra, que tivesse
maior conhecimento, mais qualificacdo e pudesse ter enfrentamento com o
psiquiatra dentro do servico, a gente avancaria. O problema é que a gente
sabe, ¢ cultural que “com o doutor ninguém discute”. E se vocé ndo tem o
entendimento, ndo tem o fermento da questdo antimanicomial dentro de vocg,
ai é que vocé ndo discute mesmo! E muito cdmodo as vezes, jogar para cima
do doutor (E17).

O depoimento de E37 revela como o poder medico-psiquiatrico influencia no
processo de hierarquizacdo dos papeis e das relacdes entre os profissionais que atuam
nos CAPS’s. A falta de psiquiatras, a flexibilidade de horario para essa categoria
profissional e a pouca participacdo do médico na construcao das acdes transdisciplinares
da equipe faz com que as atividades desse profissional se restrinjam ao atendimento
ambulatorial e os projeto terapéuticos se fragmentem. Dell’acqua ¢ Mezzina (2005)
afirmam que a separacdo dos papéis e das atribui¢Ges dos operadores de modo rigido e
hierarquizante comprometem a autonomia decisional e operativa de todos os
profissionais e diminuem a capacidade de resposta da equipe as necessidades dos
usuarios. Esse tipo de organizacdo das relacdes interprofissionais impede a emancipacao
dos sujeitos da opressdo da psiquiatria e dificulta a construcdo de novas sociabilidades
que se pautem pelo principio da reciprocidade e do acolhimento a diversidade de
saberes.

Uma questdo relevante evidenciada pelo depoimento de E17 € a falta de
conteddo politico da maioria dos trabalhadores do campo psicossocial para realizar os
enfretamentos necessarios a uma pratica revolucionaria de atencdo a salde mental e a

libertacdo da dominacdo médica. A entrevistada reconhece que 0 avanco em relagdo a



177

superacdo da pratica manicomial requer a qualificacdo de toda a equipe e a
desconstrucdo de uma cultura em que prevalece a noc¢do da loucura como uma questédo
acima de tudo médica. Ao mesmo tempo E17 ressalta que hd um comodismo e falta de
compromisso dos demais profissionais em relacdo a tomada da responsabilidade ao
afirmar que “E muito comodo, as vezes, jogar para cima do doutor” (E17).

Outra circunstancia indicada pelos sujeitos pesquisados como desafio para o
avanco da Reforma Psiquiatrica na perspectiva da ruptura com o modelo biomédico e
hospitalocéntrico é a dificuldade técnica e estrutural das equipes dos servicos
substitutivos para acolher as situacfes de crise. Os depoimentos informam que muitas

vezes, as crises justificam a internacdo psiquiatrica.

E outra preocupacdo também é com relagdo & atencdo a crise nos CAPS. E
outra dificuldade que a gente tem porque eu acho que um dos Nossos
desafios é vocé acolher um usudrio em crise, em um servico substitutivo.
Tanto aqui [PASM] como no CAPS [...] E dificil um CAPS ter toda a
aparelhagem, os recursos humanos e a estrutura fisica necessaria para acolher
uma pessoa em crise (E31).

A gente percebe que a crise ainda é desafiadora. Muitos profissionais ainda
ndo sabem como lidar com a crise. Entdo, como eu ndo sei é mais facil botar
dentro do manicémio (E35).

O objetivo maior [do CAPS] é cuidar desse controle para que as pessoas
entrem menos em crise. Se entrar, que elas sejam crises mais brandas. E o
que esta acontecendo é que a gente ndo esté lidando com a crise, a gente esta
pegando a crise e colocando no hospital psiquiatrico (E37).

A questdo da atencdo a crise € considerada por Amarante (2007) um dos
aspectos mais dificeis e estratégicos. Para o autor, no modelo psiquiatrico classico a
crise era entendida como uma situacdo de grave disfuncdo decorrente de uma doenca
que precisava ser contida e controlada. No entanto, no contexto psicossocial a crise é
compreendida como uma situacdo resultante de varios fatores (sociais, familiares,
financeiros, comunitarios) que requer uma rede de relacdes entre sujeitos (usuarios,
técnicos, familiares e comunidade) e uma Rede de servicos abertos e flexiveis que
produzam encaminhamentos para as diversas situacfes sem que 0 usuario seja alijado
do processo. Dell’acqua e Mezzina (2005) defendem que as intervengdes em crises
devem ser rapidas e precoces de modo a evitar internacdes psiquiatricas e reducdo da
complexidade da existéncia de sofrimento do sujeito a um sintoma.

Um servico identificado pelos sujeitos pesquisados para atender as
emergéncias em salde mental em Jodo Pessoa, que foi criado para operar na perspectiva

defendida pelos autores como também para o ordenamento do fluxo na RAPS e para a
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diminuicdo de internacdes psiquiatricas desnecessarias € o Pronto Atendimento em
Saude Mental - PASM.

Jodo Pessoa é muito bem visto 14 fora como referéncia. Por exemplo, ter
um servico como o PASM, de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, a gente
ndo encontra em outros locais [...]. Foi iniciativa propria do municipio de
tentar reduzir essas internacdes psiquiatricas desnecessarias (E22).

Porém, apesar de reconhecerem o papel estratégico do PASM, os entrevistados
denunciam que esse servico ndo da conta da demanda que chega até ele e muitas vezes,
contribui para o aumento das internacdes psiquiatricas a depender da conduta da equipe
plantonista, como relatado anteriormente por E17 (p.178). Além disso, ha um conflito
entre as equipes desse servico e as equipes dos CAPS que ficam num “jogo de
empurra”, criticando as condutas terapéuticas dos colegas e em algumas situacdes se

recusando a assumir a sua responsabilidade no processo.

N&do tem dialogo entre esses servigos. E quase subjetiva a questdo da
referéncia e da contra referéncia. Porque muitos servicos nao fazem de fato.
Ficam responsabilizando o outro que ndo mandou (E34).

Mas a gente que trabalha na emergéncia, a relacdo ndo é facil com os
CAPS. Porque a partir do momento que um CAPS coloca um “nido podemos
receber por ndo ter médico”, isso é um tiro no pé! (E31).

E também — o detalhe sordido — existe uma competicdo entre os CAPS, o
que enfraquece o servico. As vezes, a gente fica com um paciente que nao
deveria, que ndo é nosso porque a gente ndo quer deixa-lo a margem. As
vezes a gente tem um paciente que ndo € nosso 0 caso, que Nao precisaria
estar com a gente, mas como nés ndo encontramos um espaco para ele,
nés ficamos (E06).

O dltimo depoimento do bloco revela o risco do processo de
desinstitucionalizacdo se transformar em desassisténcia, a medida em que 0s servicos
ndo conseguem garantir integralidade no cuido em saude mental através RAPS e demais
setores. A “competicdo” entre os CAPS fragiliza a articulacdo entre os servigos porque
alguns deles ndo assumem sua co-responsabilidade no processo e o atendimento as
demandas passa a depender do “desejo” de profissionais que muitas vezes ndo tém
compromisso com 0 usuario. Outro aspecto evidenciado pelo depoimento é a
compreensdo de EO6 de que o CAPS assume a mesma funcdo do manicémio, ou seja, de
depdsito para pessoas que por serem consideradas loucas ndo encontram lugar na
sociedade. Esta analise ndo tem o objetivo de negar a importancia do CAPS como
articulador da RAPS nem seu potencial para acolher situacGes de crise, mas de defender

gue as pessoas com problemas mentais apresentam diferentes demandas e necessidades
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que podem e devem ser acolhidas em qualquer ponto da Rede de atencdo a saude/satde
mental. O lugar da loucura, do louco, dos usuérios é na cidade, circulando em todos 0s
dispositivos que ela oferece.

A dificuldade dos CAPS de Jodo Pessoa para articular os demais dispositivos
de salde e equipamentos do territdrio compromete o processo de desinstitucionalizacdo
dos sujeitos com sofrimento mental, pois diminui as possibilidades de sua reinsergéo
social. Saraceno (1996a) defende a reinsercdo social como a restituicdo e a ampliacdo da
contratualidade social que envolve quatro variaveis: sujeitos, contextos, Servicos e
recursos. O autor compreende a reabilitacdo social como exercicio de cidadania,
entendida como um rol de direitos e deveres, de relacbes de reciprocidade e de
cumplicidade que deve ser vivida e atualizada na préatica concreta (SARACENO, 1996;
KINOSHITA, 1997). Nesse sentido, podemos afirmar que o processo de reinsercdo
social do louco e da loucura no municipio de Jodo Pessoa, requer um trabalho de
articulacédo entre as redes existentes (saude, saide mental, educacéo, assisténcia social,

habitacéo, cultura etc) como mostram 0s depoimentos a seguir:

Eu costumo dizer que ndo existe Rede. Existem servicos, s6 que eles nédo
estdo articulados (E36).

Nos temos uma Rede de salde mental, que ndo é rede! Sao redes paralelas
que ndo se encontram e que qualquer pessoa que tentar deitar nessa rede cai
(E09).

Entdo, a intersetorialidade é o maior desfio! A gente ndo consegue fazer com
que a Rede de servico de salde mental se articule com as outras redes
existentes e nem que os profissionais da atencdo basica também reconhegam
a importancia deles nesse processo [intersetorialidade], no campo da salde
mental (E29)

Considerando que uma rede de atengdo em saude constitui “uma malha que
interconecta e integra os estabelecimentos e servigos de salde de determinado territorio,
organizando-os sistematicamente para que os diferentes niveis e densidades
tecnoldgicas de atencdo estejam articulados e adequados para o atendimento ao usuario
e para a promogdo de satde”, advogamos o fortalecimento da RAPS e a urgéncia da sua
articulacdo com os demais setores da sociedade no sentido de promover avanco do
processo de desinstitucionalizacdo (SILVA; MAGALHAES JUNIOR, 2008, p.81).
Amarante (2007, p.86) considera a intersetorialidade um conjunto de “estratégias que
perpassem Varios setores sociais, tanto do campo da salde mental e saude em geral,
quanto das politicas ptblicas e da sociedade como o todo” e recomenda que as equipes

da ateng@o psicossocial “devem sair da sede do servigo e buscar na sociedade vinculos
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que complementem e ampliem os recursos existentes”. O Relatorio Final IV CNSM
apresenta varios elementos para melhoria da atengdo em satide mental na perspectiva da
intersetorialidade.

Silva e Magalhaes Junior (2008) afirmam que a construcdo de efetivas redes de
atencdo a saude envolve o cumprimento do principio da integralidade e pressupde 0s
seguintes componentes: espaco territorial, servigos e acfes de salde de diferentes
densidades tecnoldgicas, logistica e sistema de regulacdo. De acordo com o0s autores, a
integralidade apresenta trés sentidos: um olhar sobre todas as necessidades do usuario;
as possibilidades de atingir, na plenitude, o sentido anterior (integralidade horizontal); e
a integralidade construida, também denominada pelos autores de intersetorialidade. 1sso
significa que a constru¢do de uma rede de satude ¢ “produto de diversas politicas
publicas e de condigdes historicamente acumuladas” (SILVA; MAGALHAES JUNIOR,
2008, p.74).

Os principais fatores que os entrevistados consideram que dificultam as
articulacdes do CAPS com os servicos de saude/satide mental e o trabalho em rede sdo:
falta de acessibilidade para os usuarios, pouca resolutividade dos servigos extra-
hospitalares, falta de especialistas em saide mental nos servigcos ambulatoriais, pouca
articulacdo dos CAPS com os servicos da Atencdo Baésica, falta de qualificacdo dos
agentes comunitarios de saude em saude mental e nimero insuficiente de profissionais
nas equipes dos CAPS.

A gente identifica muitos furos! A gente v& uma rede ambulatorial
extremamente fragil. Os pacientes se perdem na rede. Os pacientes ndo tém
uma assisténcia de imediato da psiquiatria, da psicologia quando a gente
percebe que havia essa necessidade. Entdo passam meses sem que a consulta
seja marcada. A equipe de saide da familia tem uma participagdo importante
no cuidar dessas pessoas. Mas, a gente ndo pode com isso dizer que a unidade
vai ser exclusivamente responsavel pelo paciente. Ha necessidade dos
especialistas, dos psiquiatras também fazerem parte desse cuidado. E a

equipe do CAPS tem uma equipe minima para dar conta de inUmeros
pacientes. Entdo sobrecarrega 0 CAPS! (E23).

A gente sabe que a Atencdo Basica é a porta de entrada. Entéo se a gente ndo
consegue que os profissionais da atencdo béasica também reconhecam a
importancia deles no processo e entendam que isso é fazer salde mental, a
gente ndo avanca (E29).

Uma articulagdo fundamental seria com a atencdo béasica. Mas as
experiéncias tém sido um pouco timidas (E34).

Sabe um trabalho que achei que seria muito interessante? Era uma
sensibilizacdo dos agentes de salde. Porque eles estdo 14 no dia a dia, nas
casas. Mas a gente estd com muitas metas a cumprir e eles ainda tém que
entregar os exames que sdo marcados, de casa em casa (E30).
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Além da reinsercdo social e do trabalho em rede, consideramos como
estratégias importantes para o processo de desinstitucionalizacdo a desativacao de leitos
em hospitais psiquiatricos e a implantacdo de leitos psiquidtricos em hospitais gerais.
Em Jodo Pessoa, esse processo esta muito lento e apresenta varios entraves como:
preconceito e resisténcia de trabalhadores e de diretores dos hospitais gerais; capacidade
fisica instalada inadequada e insuficiente para comportar as demandas da emergéncia
em geral e de saude mental; estruturacdo precéaria da RAPS para acolher as emergéncias
em salde mental; nimero de servigos comunitarios insuficiente para dar retaguarda as
acOes de salde mental, principalmente na Atencdo Basica; e também decisdo politica do
governo municipal.

Porque se os leitos vao ser desativados, é preciso ter uma rede que suporte
isso. Ndo é acabar com o manicémio sem ter estrutura. Tem muitos lugares

que ndo estdo funcionando como diz a teoria: uma articulacdo entre atengéo
basica, entre os servicos especializados, entre os hospitais gerais (E34).

Acho muito complicada a nossa realidade em um hospital geral porque ele
tem apenas 3 leitos. N&s precisamos destas enfermarias psiquiatricas! O ano
passado, a gente ndo deixou de fazer reunido com diretor de hospital. E é
dificil porque a equipe também ¢ dificil. Ndo quer receber. E complicado. E
aquelas coisas que a gente sempre escuta dizer: da desordem, que perturba os
outros, que ndo tem condicdo, tem que ter treinamento especial porque é um
paciente muito complicado, é muito dificil. Uma resisténcia muito grande
do préprio trabalhador (E13).

O que se percebe é que vai com uma avidez tdo grande para diminuir leito
que se esquece de fortalecer o resto. O pessoal ndo entende que se vocé
fortalecer o0s tratamentos comunitarios, automaticamente vai
diminuindo o numero de internamentos. Ndo porque a gente estd
querendo. Mas porque o fluxo vai diminuindo ja que vocé estd tendo um
atendimento de qualidade (E09).

Um grande desafio comeca com sensibilizacdo de gestdo, que ndo entende.
Enfim, a questdo ndo é sé criar servico, ndo é s6 mudar usuario de um servigo
para outro S6 que a gente sabe que isso é uma questdo de deciséo da gestao,
porque para que esse servigo fosse aberto foi uma decisdo. O gestor quis e
abriu (E08).

Em relacdo a desativacdo de leitos psiquiatricos, lembramos que esse processo
requer ndo apenas o descredenciamento dos leitos publicos, mas, sobretudo, dos leitos
da rede privada e a ampliacdo de estratégias de reinsercdo social como a criacdo de
Servicos Residenciais Terapéuticos, de Programas de Volta pra Casa e de Unidades de
Acolhimento. Outro instrumento que pode fortalecer esse processo € o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos Hospitalares Psiquiatricos — PNASH que tem o
objetivo de vistoriar as unidades hospitalares e através de um parecer técnico indicar a o

fechamento das instituigdes. O ultimo PNASH realizado em Jodo Pessoa foi em 2012.
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Os desafios identificados na dimensdo teécnico-assistencial, através dos
depoimentos dos sujeitos investigados demonstram que o processo da Reforma
Psiquiatrica em Jodo Pessoa tem se configurado predominantemente, COmo um processo
reformista. Embora tenham ocorrido importantes avancos em relacdo a RAPS, a
mentalidade e as praticas nos servicos extra-hospitalares conservam o modelo
tradicional e impedem a construcdo de uma nova relagcdo da sociedade com a loucura,
com o louco e com suas instituigdes. Portanto, podemos afirmar que o0 modo como as
equipes de saude mental atuam no cotidiano dos servigos ndo consegue emancipar as
pessoas envolvidas no processo da opressdo do modelo médico-psiquiatrico.

Amarante (2008) destaca a importancia do surgimento de sujeitos coletivos
conscientes e ativos que resistam aos processos de anulacdo de suas identidades e
questionem os dispositivos e estratégias de dominagéo para que possam produzir outros
valores e outras instituicdes. Nesse enfoque, destacamos a dimensdo juridico-politica
cujo papel ¢ a redefinicdo da condi¢do do louco e da loucura em termos de cidadania,
direitos humanos e sociais. Nessa dimensdo, ocorre a mediacdo da relacdo entre
sociedade e Estado através de um arcabouco juridico para a regulamentacao de servicos
e dispositivos, da legalizacdo das politicas publicas e da criacdo de direitos e de
beneficios para as pessoas com problemas mentais.

O material empirico revelou que alguns dos entrevistados compreendem a
Reforma Psiquiatrica como sindnimo de promulgacgédo de uma nova legislacdo, ou como
uma institucionalizacdo das reivindicagdes do MNLA (AMARANTE, 2005). Por isso
ndo é incomum que muitas pessoas se refiram a Reforma Psiquiatrica como a instituicdo
da Lei N°10.216/2001.

A Reforma Psiquiatrica é tentar colocar em normas e portarias mediante um
processo de construcdo democratica, aquilo que é sonhado pela Luta, aquilo
que é almejado pelo usuério. A Reforma é a possibilidade de a gente
burocratizar e institucionalizar o Movimento (E13).

E a parte legal, digamos assim, do que a gente propde como estratégia de
cuidado. Na Reforma vocé trabalha essas questdes mais conceituais, questdes
mais concretas do ponto de vista de criacdo do servico, de portarias que
regulamentam, do funcionamento, de como deve se dar. Porque dai é que
vém todos os conflitos (E17).
Os depoimentos destacam a Reforma Psiquiatrica como um desdobramento das
lutas sociais iniciadas pelos trabalhadores de satide mental no final da década de 1970,
contra a violagdo dos direitos humanos e a precariedade das condi¢cbes nos hospitais

psiquiatricos. Ela nasceu como um processo de luta pela regulamentacdo de novas
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praticas e de novas instituicdes em saude mental por conta da necessidade de superar o
paradigma psiquiatrico e de transformar a relacdo que a sociedade estabeleceu com o
louco, com a loucura e com suas instituicdes. No campo juridico-politico, se reivindica
a criacdo e a efetivacdo de direitos no campo psicossocial e se estabelece as normas e
diretrizes para a aplicacdo de recursos e para a operacionalizacdo da politica de satde
mental.

A Lei de um modo geral serve para ser o parametro de ac¢des, do que pode e

do que ndo pode no sentido do que é melhor para aquela clientela, para

aquela pessoa. Entdo, as leis tém esse objetivo de mostrar o caminho para

que se tenha uma linha de acdo e ndo fique cada um fazendo do seu jeito
(E26).

E burocracia para conseguir e obter o recurso, para liberar o recurso e
para comprar o0 equipamento com aquele recurso. Nao deixam de surgir
novas portarias com avangos e novas formas de fazer (E13).

Entre os entrevistados, foram principalmente gestores e trabalhadores que
conseguiram identificar e citar algumas leis, portarias e resolucdes relacionadas a saude
mental. Porém, a maioria sequer mencionou a Lei da Reforma Psiquiatrica (N°10. 216).
Em geral, citaram alguns documentos nacionais e apenas cinco pessoas fizeram
referéncia a legislacdo especifica local. Entre os documentos citados, alem da Lei N°10.
216 foram: o Decreto 7.508/2011, a Portaria 336/2002 (criacdo dos CAPS), a Portaria
N° 3090/2011, a Portaria N° 148/2012 (leitos em hospitais gerais), a Lei N° 7.639/ 2004
(Lei da Reforma estadual), a Lei N° 369/2010 (Lei da Reforma municipal) e a Lei N°
12.069 (Lei do Passe livre). O Decreto 7.508/2011 é evidenciado como um dos grandes
avangos no campo juridico e da salde. Também foram mencionadas algumas das
portarias publicadas no triénio 2010-2012 que trouxeram varias modificacbes para a

organizacdo e para o financiamento dos servicos da RAPS:

A gente conseguiu ter a Atencdo Psicossocial entre as cinco redes prioritérias
da salde e isso deu boom quando saiu o Decreto 7.508, que regulamenta a
[Lei] 8.080. Todo e qualquer gestor tem que entender, hoje, que tem que ter
cuidado com a atencdo psicossocial, embora tenha saido no meio, portarias,
que noés, enquanto movimento ndo consideramos muito agradavel. Mas de
certa forma ndo da para ndo pensar que foi um avanco (E13).

Esse ano [2012] é um ano das portarias! Tem tanta portaria! E um grande
avanco porque os gestores vao se interessar mais em abrir Residéncias
Terapéuticas, porque o custeio fica garantido (E17).

Para vocé ter uma ideia, 0 Ministério da Saude liberou para 123 municipios
de pequeno porte da Paraiba, um recurso especifico para trabalho
emergencial na saide mental na &rea de alcool e drogas, e para acdes de
matriciamento, que € para esses municipios poderem fazer capacitagdo em
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salide mental, e n6s orientamos todos esses municipios [...] mas, essa nova
portaria [N°148], mesmo com muitas exigéncias, como ela traz uma questao
financeira diferenciada, a gente espera que va minimamente conseguir com
gue esses hospitais passem a ter mais leitos (E13).

Os depoimentos mostram que 0s sujeitos pesquisados identificam avangos e
desafios em relacdo a legislacdo em saiude mental. Como avangos o0s entrevistados
apontam: priorizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial no campo da salde, investimento
financeiro na ampliagdo da RAPS, na qualificagdo de recursos humanos e na
implantacdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e regulamentacdo de custeio para
servicos extra-hospitalares. Em relacdo aos desafios eles citam o processo de elaboragéo
das Leis; a fragilidade politica do Movimento Antimanicomial; a capturacdo de
liderancas do Movimento para compor o aparelho do Estado; os interesses politicos e as
concepcOes de gestores sobre a politica de saide mental, principalmente no que diz
respeito a implantagéo de servicos; e a continuidade de praticas de violagdo dos direitos
humanos como a questdo das medidas de seguranca e das estratégias de enfrentamento
da problemética das drogas do governo Dilma (Partido dos Trabalhadores).

Sobre o processo de elaboracédo das Leis, o grupo investigado apontou o fato de
que muitas vezes, as propostas de lei ndo correspondem as necessidades reais e as
reivindicacdes dos coletivos proponentes. Sobre a Lei 10.216, por exemplo, um dos
entrevistados considera que ela trata apenas da humanizacdo da assisténcia, ou seja, da
melhoria das condi¢cbes de atencdo a saude mental e ndo da ruptura com o modelo de
atencdo. Outro entrevistado destaca o processo da criagdo dos CAPS, atraves da Portaria
N° 336/2002, como uma determinacdo politica a ser cumprida pelos gestores que
mesmo sem compreender naquele periodo, o0 objetivo desse tipo de servico,
promoveram a uma expansdo descontrolada desse tipo de dispositivo. Os CAPS se
multiplicaram velozmente e assumiram a centralidade do modelo da atencdo
psicossocial que preconiza a criacdo de uma Rede de servicos e dispositivos articulados

que possa dar retaguarda para a¢des do CAPS e contemplar o principio da integralidade.

A Lei 10.216 de 2001, também conhecida como a Lei de Reforma
Psiquidtrica ainda ndo é antimanicomial. Acho que ela trata apenas da
humanizacdo do hospital, de um atendimento mais amplo (E08).

O CAPS fez com que a gente tivesse uma visdo um pouco “miope” do
processo da Reforma em si. O pessoal vé os CAPS como a centralidade
mesmo da Reforma e vocé ndo tem outras ferramentas. Agora, qual foi o
grande problema? Ao se institucionalizar as portarias, as prefeituras sentiram
a necessidade de abrir os CAPS sem nem saber para o que eram. Entdo
isso aconteceu muito no inicio e foi se multiplicando e hoje vocé tem
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dificuldade de pensar a Rede porque as pessoas s6 pensam em CAPS!
(E14).

O depoimento de E14 alerta para a ameaga que 0s dispositivos juridicos podem
apresentar para 0 encaminhamento da Reforma Psiquidtrica na perspectiva
revolucionaria, pois ao considerar que a regulamentacdo do CAPS trouxe uma visao
“miope” da Reforma, a entrevistada pondera que a distor¢do da proposta inicial
implicou uma compreenséo reducionista e simplista da nocdo de Rede substitutiva.
Além disso, o fato de as Portarias serem elaboradas por técnicos que ndo vivenciam o
cotidiano dos servigos pode gerar inconsisténcias, contradigdes e inviabilidade para a
aplicacdo das diretrizes.

Sobre a possibilidade de acolhimento que a gente deve ter aqui [no CAPS ad]
para as pessoas que estdo em crise de abstinéncia, que estdo em
vulnerabilidade social e ameacas de morte, eu acho que isso foi a maior
errada que teve em uma das portarias que sairam agora. Entdo para o
servico como CAPS que é um servico pequeno, porém complexo essas duas
demandas ndo vao ser conciliadas em um tratamento. O que eu estou
colando em xeque é a forma como essas portarias sdo realizadas, séo feitas,
se sdo fabricadas ou néo, se existe um certo cuidado (EQ7)

Ha que se considerar que, muitas vezes, quem elabora os textos propositivos
das leis sdo coletivos sociais organizados que ao se articularem com um legislador
sensivel as suas reivindicacdes conseguem que seus projetos sejam apresentados no
Legislativo e, posteriormente aprovados. Um dos legisladores entrevistados argumenta
que as leis, de uma maneira geral, sdo consensos possiveis em determinado contexto
socio-histérico-econdmico e cultural e considera que Lei da Reforma Psiquiatrica

municipal por ter sido elaborada em um contexto mais recente esta avancada em relacao

a Lei estadual.

Porque a [Lei] 10.216 foi, sobretudo um consenso possivel. Tanto é que
demorou muito tempo, muitos lobbys, muita pressdo para ser aprovada.
Enfim, foi o consenso possivel!l Tem vaérias legislacdes estaduais que
avancaram muito mais do que a 10.216. Em relagdo a Lei de Jodo Pessoa, a
gente teve um processo até longo de tramitacdo. E uma lei mais condizente
com a realidade do que aquelas primeiras leis estaduais que sairam. A lei
municipal tem essa caracteristica mais ampla de se adequar a esse momento
novo (E14).

Entretanto, em alguns casos, apesar do “consenso possivel”, as leis aprovadas
demoram muito para serem regulamentadas e efetivadas. Como exemplo dessa
dificuldade alguns entrevistados destacam a efetivagcdo da Portaria N° 148/2012 que

trata da implantacdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e a situagdo da Lei do
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Passe Livre que segundo o0s sujeitos pesquisados foi sancionada durante as
comemoracdes da | SELA em 2011, e até a finalizacdo deste estudo ndo tinha sido
regulamentada nem efetivada.
Existem algumas leis, portarias e decretos que estdo sendo criados e que de
fato sdo muito bonitos no papel. A Portaria dos hospitais gerais, por exemplo:
guando essas pessoas chegam la ndo tém, ndo existem leitos. Tem a lei do

passe livre que esta no papel, mas que nao foi efetivada. Tem muitos usuarios
ainda sem ir ao servigo porque ndo tém dinheiro para ir (E36).

Outra lei que esta dando impasse, um frisson danado, € a estoria da lei do
passe livre. O municipio é que vai financiar. No momento existe o problema
que é de onde vai tirar esse dinheiro (E17).

De acordo com os entrevistados, essa indefinicdo sobre o Passe livre gera
descontentamento, insatisfagdo e um sentimento de traicdo entre os usuarios que apesar
das varias cobrancas ao governo municipal, nada tém alcancado em relacéo a efetivacéo
desse direito. A situacdo demonstra uma fragilidade do movimento social local que
comeca a apresentar desmotivacdo para manter suas reivindicacfes e descrédito no

sistema politico-juridico local.

A Associacdo Caminhando tem pouca gente e muitos estdo desmobilizados
pelo fato do passe livre ndo ter saido. J& saiu no diério oficial, j& foram a
varias instancias. Cada um fica jogando para o outro e o passe de fato, ndo
sai. Entdo a gente esta vivendo um panorama em que os direitos estdo
sendo invalidados. S6 a lei ndo garante nada! (E34).

No Brasil, o processo de efetivacdo de direitos para 0s segmentos sociais
menos favorecidos é lento e complicado, pois, alem da dificuldade para sua legalizacéo,
existem varios entraves burocraticos e politicos para sua legitimacdo. Ocorre também
que muitas promessas de concessao de direitos e de beneficios para esses segmentos sdo
realizadas durante os periodos eleitorais e, posteriormente, poucas delas sdo cumpridas
em sua esséncia. Chaui (2008, p.68-69) avalia que na democracia moderna, “somente
as classes populares e 0s excluidos (as “minorias”) sentem a exigéncia de reivindicar
direitos e criar novos direitos” e afirma que “uma sociedade s6 é democratica quando
institui direitos pela abertura do campo social a criacdo de direitos reais, a ampliacdo de
direitos existentes e a criagdo de novos direitos”. Na satide mental, a questdo da criacao
e da efetivacdo dos direitos envolve muito estigma social que obstaculiza o exercicio da
cidadania para as pessoas com problemas mentais.

O tema do Passe livre evidencia uma contradi¢do entre os interesses politico-
partidarios e os do movimento de usuarios de Jodo Pessoa uma vez que, 0S

representantes politicos que outrora apoiaram 0 movimento e atenderam as suas
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reivindicagdes no periodo em que esta investigacdo foi realizada, tém demonstrado
descaso com as reivindicacdes dessa populagdo. De acordo com E39, o apoio inicial
dado as reivindicagcBes dos usuarios significou uma manobra politica para que um
representante do Poder Legislativo conseguisse sua eleicdo para o Poder Executivo.
Posteriormente, com a conquista do candidato, o0 Movimento ndo foi mais atendido em

suas solicitacBes e 0s usuarios perderam alguns beneficios conquistados.

N&o esperava que esse atual governo fosse tdo ditador, tdo desumano, tdo
mesquinho principalmente, com os doentes mentais. Ele que participava de
féruns e debates, dessa associacdo, defendendo os doentes mentais [...] Ele é
essa pessoa que reduz até medicamentos dos pacientes! Os proprios
pacientes que o apoiaram em sua candidatura a prefeitura e agora para
governador. Como governador ele estd sendo muito mercendrio (E39).

Esse tipo de atitude “politica” ¢ comum no contexto politico do Pais que na
atualidade, ainda apresenta praticas do tempo do colonialismo e do “voto de cabresto”.
Chaui (2008) afirma que a sociedade brasileira € uma sociedade autoritaria que
conheceu a cidadania como privilégio de classe e cujas leis s6 servem para conservar 0s
privilégios da classe dominante e exercer a repressdo sobre as classes populares.
Segundo a autora “os partidos politicos tendem a ser clubes privados das oligarquias
locais e regionais e sempre tomam a forma clientelistica na qual a relacéo € de tutela e
de favor” (CHAUT, 2008, p. 71).

O contexto descrito pelos sujeitos deste estudo evidencia a fragilidade politica
da militdncia dos movimentos sociais envolvidos com a questdo da saude mental que
ndo conseguem se organizar ou se articular de modo a pressionar as instancias
responsaveis pela efetivacdo do direito ao Passe Livre sancionado pela lei. Outra
situacdo que fragiliza o movimento antimanicomial em Jodo Pessoa e foi identificada
pelos entrevistados € a ocupacdo de cargos de gestdo por liderancas do movimento.
Segundo eles, muitas vezes, o lugar de gestdo requer posturas politicas e técnicas

contrarias a militancia antimanicomial, como revelam os depoimentos a seguir:

Eu acredito que esse envolvimento politico na gestdo possibilita muitas
vezes, o distanciamento de algumas construcdes (E36).

Mas é angustiante, para quem é do movimento, a posi¢ao da gestéo, porque
vocé ndo pode fazer muita coisa! (E13).

A gestdo maior ndo pode saber que a gente apoia [0 movimento
antimanicomial]. Entdo, isso é muito complicado. Se nds trabalhadores da
salde formos brigar, havera uma indisposicdo com a gestdo, porque
embora entendam, ndo dao prioridade. As prioridades sdo outras coisas!
[...] meu medo é tdo grande de todas essas mudangas que virdo, pois cada vez
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gue entra uma gestdo nova é um retrocesso. Na maioria das vezes, ha um
retrocesso. Eles comegam a construir destruindo tudo o que tem! E
quando é uma [gestdo] mais reacionaria, que ndo tem nenhum conhecimento,
essa € pior ainda! Enfim, era uma gestdo que tinha um discurso
maravilhoso, encantador. Mas, na pratica foi um horror, muito
autoritario, que a gente ndo caminhou e passamos dez meses parados (E08).

O relato de EO08 evidencia a dificuldade para o posicionamento politico dos
militantes antimanicomiais frente a gestores municipais e estaduais que ndo priorizam
as questdes da saude mental em seus governos. Além disso, a entrevistada revela que as
mudancas politico-partidarias nos cargos de gestdo publica provocam descontinuidade
no processo de implementacdo das politicas de salde mental. Segundo ela, geralmente,
0 que se anuncia no plano da politica ndo se efetiva enquanto pratica politica, social e de
salde/salde mental. Essa situacdo corrobora o encaminhamento da Reforma
Psiquiatrica em Jodo Pessoa, na perspectiva do Reformismo, que se caracteriza pela
negacdo da ruptura necessaria a superacdo paradigmatica no campo psicossocial. Ou
seja, as politicas enunciam a transformacdo, porém as praticas sociais ndo a
concretizam. Sobre essa realidade, alguns dos sujeitos estudados argumentam que 0S
gestores ndo entendem, ou ndo se apropriam das leis “por falta de tempo, de
oportunidade ou de uma formacgdo” e que no municipio ndo ha um mecanismo ou 6rgao

publico de cobranca efetivo para a que haja execucdo das politicas publicas.

O que dificulta sdo as politicas que ndo sdo efetivadas. As pessoas que
gerenciam as politicas ndo conseguem ter um entendimento [...]. Por falta de
tempo, de oportunidade, falta de uma formacgdo. SO sei que a falta de
concepcao politica e etica em relacdo a saude mental causa um desastre
para o dia-a-dia do servi¢co. Um desastre que a gente ndo tem muito como
medir (EQ7).

Outros entrevistados consideram que 0s atuais gestores ndo tém compromisso
ou sensibilidade em relacdo aos temas da saide mental, apesar de terem sido fervorosos
defensores em um passado recente. Para esses sujeitos o processo de Reforma
Psiquiatrica em Jodo Pessoa, na atualidade, ndo encontra respaldo politico para a
efetivacdo de politicas publicas e nem para a construcdo de uma rede intersetorial que
atenda as demandas de salde mental da populacdo. Em relacdo as demandas de saude
mental os entrevistados identificam algumas necessidades que dizem respeito ao campo
dos direitos bésicos (trabalho, lazer, habitacdo, saude, e convivéncia comunitaria) e
destacam a excluséo social como um processo de negacdo de direitos. Nesse sentido,

alguns dos entrevistados advogam que o processo de Reforma Psiquiatrica € uma luta
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contra exclusdo social e pelo direito a convivéncia na sociedade. “Precisamos do
direito de viver em comunidade e a maioria ndo deixa” (E40).
As vezes a gente engorda muito, as vezes o dinheiro da gente é pouco e a
gente ndo tem condicdo de sair daqui para ir para praia, para receber o
salario, para fazer uma academia, pagar o aluguel, para a gente se ajeitar, dar

uma prancha, dar uma escova, cuidar dos dentes de trés em trés meses [...]
(E18).

Eu precisava de justica e ndo encontrava justica na sociedade (E18).

Eu espero que o portador de transtorno mental consiga conquistar o respeito
e o direito assim como o negro conquistou, assim como a mulher conquistou
o lugar dela dentro da sociedade (E39).

A Reforma tenta barrar a exclusdo e oferecer um servigo digno. Eu digo
“tenta” porque nao foi conseguido ainda. Ela tenta oferecer um servico que
ndo trancafie essa pessoa, que dé a oportunidade dela ir para casa e
conviver com as pessoas da familia, com os vizinhos, etc. A Reforma tenta
institucionalizar esse pensamento de ndo excluséo (E20).

Amarante e Costa (2012, p.61) alertam para a necessidade de repensarmos o
conceito de saude ndo mais como auséncia de doenca nem abstratamente como bem-
estar fisico, psiquico ¢ social, mas como o “direito de exercer a diferenca e a
diversidade, de trabalhar, de forma diferente, de se relacionar com a natureza, a terra, as
instituigdes, a sexualidade, os pares, e muitas outras dimensdes”’. Considerando a
compreensdo dos autores podemos afirmar que o trabalho em salde mental tem o
objetivo de acolher os diversos modos de existéncia humana e de relacdo com o mundo
e deve considerar os desejos, 0s projetos, os conflitos, as contradi¢des, os direitos e 0s
contextos das pessoas com problemas mentais.

Na atualidade, consideramos duas situacfes que dizem respeito a violacdo dos
direitos humanos e que podem significar um retrocesso para o processo da Reforma
Psiquiatrica na dimensdo juridico-politica: as medidas de seguranca e o modo de
enfrentamento do governo federal Dilma a problematica das drogas nos grandes centros

urbanos.

O mais doloroso que eu acho é a condenacdo [da pessoa louca] a prisdo
perpétua! Porque ninguém é condenado a prisdo perpétua. Mesmo que vocé
faga as maiores atrocidades em 30 anos, vocé tem uma chance. E o usuério
ndo! (E13).

Com a problemética das drogas, a ideia da internacdo que é hegemdnica
esta tomando proporcdes de que tem que internar esse povo. Porque eles
ndo tém como conviver, porque matam os pais, etc. Parece que esta voltando
toda aquela nogdo de que as pessoas que usam drogas sdo um verdadeiro mal
para a sociedade e que é impossivel a recuperacdo e a convivéncia com elas
(E17).
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Houve um encontro na Assembleia Legislativa que eu participei. L4, eles
fizeram uma carta recomendando internagdo compulsoria e comunidade
terapéutica porque o deputado tanto tem comunidade terapéutica quanto
é religioso (E13).

Agora em relacdo a dependéncia quimica eu acho que tem que existir uma
Reforma porque é como se tivesse voltando no tempo. E a mesma histéria em
relacéo as pessoas com transtorno mental que é a defesa do internamento e do
isolamento. Agora esta tudo se repetindo (E22).

Em Jodo Pessoa, hd& um manicbmio judiciario que, segundo uma das
entrevistadas, tem uma parceria com o governo estadual para revisdo sistematica dos
processos penais, de modo a diminuir o tempo de permanéncia das pessoas na
instituicdo e garantir o acompanhamento dessas em servicos substitutivos. Porém, ela
ndo informa quantas desinstitucionalizagdes foram realizadas apds essa parceria. Barros
(1994, p. 180) considera que as medidas de seguranca se fundamentam em dois
postulados basicos: “inimputabilidade-periculosidade do sujeito que impde sua
separacdo da comunidade e a suposta terapeuticidade da instituicdo psiquiatrica
judiciaria”. A autora afirma que é necessario discutir o conceito de periculosidade social
como instrumental para o controle social no plano cientifico e no plano operativo e
desvincular o elo desse conceito com a doenga mental para que cada caso seja
investigado a partir da historia de vida e do contexto do sujeito que cometeu o delito e €
considerado louco. Segundo Barros (1994, p. 183), “o gesto infrator deve ser lido no
interior da relagdo com a norma” e pode ser compartilhado socialmente com a maioria
de modo que o sujeito e seu gesto sejam percebidos como “parte da historia da pessoa,
proprio do individuo e ndo da doenga”. Assim, na perspectiva da desinstitucionalizagao,
defendemos que a aplicacdo das medidas de seguranca deve ocorrer em lugares
alternativos ao Manicomio Judiciario e seguir uma praxe definida a partir das
particularidades de cada caso (VENTURINI, 2010).

Em relacdo ao problema da dependéncia quimica, destacamos como retrocesso
a politica higienista do governo federal, fortemente criticada e contestada pelos
movimentos sociais envolvidos com a tematica porque ela se fundamenta na nocdo de
que as pessoas que usam drogas, sobretudo o crack, sdo irrecuperaveis e impossiveis de
convivéncia na sociedade. A politica do governo Dilma defende e incentiva 0 aumento
das internacGes compulsorias e a criacdo de comunidades terapéuticas, fortalecendo
desse modo o movimento de contra-reforma e promovendo a violacdo de direitos
humanos. A maneira como 0s governantes tém conduzido as propostas e estratégias

para atencdo psicossocial &lcool e drogas pode significar um grave retrocesso para o
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encaminhamento da Reforma Psiquiatrica na perspectiva da desinstitucionalizagdo, pois
tem focado sobremaneira nessa probleméatica em detrimento as demais questdes da
salde mental como a extingdo dos manicémios e o investimento em estratégias
psicossociais. Em Jodo Pessoa, apesar da politica de salide mental priorizar a estratégia
de Reducdo de Danos e a ampliagdo do numero de CAPS Ill , de CAPS ad Il e de
Equipes de Consultorio na Rua, foi criada no governo Luciano Cartaxo (Partido dos
Trabalhadores), a Secretaria de Seguranca Publica e Cidadania que em relacdo ao
enfrentamento da problematica das drogas no municipio propde conveniar comunidades
terapéuticas privadas para o atendimento a pessoas com historia de uso abusivo de
drogas.

O contexto sociopolitico no municipio investigado demonstra 0 quanto ainda é
preciso avancar na discusséo e na redefinicdo das relagdes sociais e civis bem como no
processo de exigibilidade de direitos para as pessoas com problemas mentais. Embora a
legislagdo em saude mental apresente varias conquistas, existem muitas demandas
legalizadas que precisam ser legitimadas, ou seja, os direitos precisam ser reconhecidos
como legitimos ou do contrério, continuara a reproducdo da exclusdo social dos
individuos ou segmentos considerados ndo enquadraveis ou inadaptaveis as normas
sociais e econdémicas como ainda € a situagédo dos loucos.

Em relacdo a dimenséo juridico-politica, verificamos que Jodo Pessoa vivencia
os impasses e desafios do ambito nacional e alguns entraves do contexto local que
justificam a urgéncia de uma articulacdo entre a salde e a justica para 0 cumprimento
das leis e para a efetivacdo dos direitos conquistados. Basaglia (2005), Rotelli (1994),
Barros (1994), Birman (1992), Amarante (2007) e Lima (2008) defendem a necessidade
de desconstruir conceitos como incapacidade, irresponsabilidade, inimputabilidade,
periculosidade que estdo relacionados a loucura, bem como a de transformar as relagdes
saber-poder estabelecidas pela ciéncia e pelas estruturas politicas e econémicas para
controlar as sociedades.

Na relacdo entre a dimensdo epistemoldgica e a juridico-politica, identificamos
a possibilidade de uma nova intervencéo social, politica, ética e cultural que considere a
convivéncia com a diferenca, a diversidade e a emancipacdo dos sujeitos sociais da
opressdo do paradigma médico-cientifico tradicional. Desse modo, a construcdo de um
novo lugar social para a diferenca e para a loucura requer mudancgas que devem ser
operadas principalmente, na dimensao sociocultural, que diz respeito a um conjunto de
acOes que visam a transformacdo da relagdo da sociedade com o louco, com a loucura e

com suas instituicbes mediante a mudanga da concep¢do da loucura no imaginario



192

social. “E preciso mudar mentalidades, atitudes e relagdes sociais” (AMARANTE,
2007, p.83).

Os depoimentos revelam que em Jodo Pessoa, existem muitas situagdes de
preconceito e de discriminacdo em relacdo as pessoas consideradas loucas, pois essas
ainda sdo marginalizadas, desacreditadas, desconsideradas, usurpadas e negligenciadas
entre amigos, familiares, equipes de salde e na comunidade em que vivem. Além disso,
no imaginario social o lugar do louco continua sendo um servigo especializado em

salide mental.

Logo quando eu sai do hospital e voltei para casa, ficou estranho, ficou todo
mundo mais afastado de mim (E40).

Sé encontrava o povo querendo que eu trabalhasse a forca para eles e a minha
familia ajudando a me humilhar. Vocé ndo sabe o quanto d6i uma pessoa
dizer assim “cuidado sendo eu levo vocé para colénia”. Tenho medo de ser
internada, e a rejeicao das pessoas ddi muito. A comunidade parou mais de
me chatear, agora, mas a minha familia sempre me perturba. Diz que eu
sou demente, que eu ando toda desmantelada (E18).

Nos temos grandes problemas porque a familia acha que o CAPS tem que
tomar conta. Tem gente que olha para gente e diz: “o problema é de vocés!
Vocés estdo sendo pagos para isso”! Porque na verdade, os familiares
deixam o seu parente no CAPS e vao continuar suas vidas (E06).

Quando foi para instalar o CAPS 14, onde ele funcionou ultimamente, os
vizinhos fizeram confuséo, abaixo-assinado e entraram em uma instancia
para que ndo aceitassem essa clientela na rua. Estavam com medo (E26).

Se eles mesmos ndo querem assumir que sdo portadores de transtorno
mental, imagina a familia, a sociedade e a propria da comunidade? Como é
que vado receber isso ai? A maioria dos préprios pacientes tem o0s
preconceitos deles e tem medo até de abrir a boca porque sabe que serdo
descriminados, vaiados e muitas vezes, até apedrejados! (E39).

Essa exclusdo social daquele que ndo é produtivo para sociedade, ndo esta
trabalhando, ndo consegue trabalhar ou rouba ou trafica, ou sei o que la. Ele
tem que estar excluido de alguma forma! Entdo eles nédo sdo Uteis para a
gente, ndo sdo Uteis para nossa construgdo social. A exclusdo das pessoas
loucas é um pensamento cultural aqui no Brasil (E36).

Os depoimentos mostram a dificuldade de aceitacdo da convivéncia com a
loucura no espaco social e a necessidade de deixar as pessoas loucas em um lugar
reconhecido como legitimo para lidar com essa condi¢cdo. Também evidenciam o0 medo
que os usuarios tém de serem reconhecidos pela sua diferenca por conta das atitudes
pejorativas que a comunidade em geral expressa. Ademais, 0s entrevistados apresentam
uma concepgdo de que a loucura € um impedimento para a vida da pessoa que a
experimenta e para seus familiares: “Os familiares deixam o seu parente no CAPS e vao

continuar suas vidas” (E06).
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A transformacao do lugar social do louco no imaginério social e a desmontagem
do aparato institucional manicomial constituem o0s principais objetivos da
desinstitucionalizagdo e também o seus maiores desafios. Isso porque é muito complexo
e lento o processo de transformacéo social a partir da mudanca das mentalidades e de
valores culturais baseados na intolerancia a diferenca. De acordo com Birman (2000, p.
103), “a intolerancia se funda, entdo, na impossibilidade de convivio do sujeito e do
grupo social com a diferenga do outro”. Ocorre também que o modelo médico-
psiquiatrico tradicional ainda é hegemdnico e conta com organizacdes fortes como a
midia e a industria farmacéutica para ratificar a loucura enquanto doenca e convencer a
sociedade de que o conhecimento médico-cientifico é o saber que mais tem avancado no
caminho em busca da “cura”. Ou seja, ainda impera nos sujeitos sociais 0 desejo da

eliminacéo da loucura por meio de estratégias clinicas, principalmente da medicacgéo.

Essas atitudes se fundamentam nos discursos da industria farmacéutica e da
psiquiatria tradicional que estdo ainda imbuidos nas cabecas das pessoas
(E20).

Ai a midia vem e coloca na televisdo um caso como o daquele rapaz que
chega na escola e da tiros em todo mundo! E frisam bem que é uma pessoa
que tem transtorno (E06).

Mas existe uma dificuldade muito grande porque a midia e 0os meios de
comunicacdo ndo falam da salde mental, de como cuidar da satde mental,
dos direitos desse pessoal. Entdo eu acho que sé com a ajuda da midia, dos
meios de comunicacdo de modo geral é que nds vamos conseguir realmente
que as pessoas respeitem o direito do portador de transtorno mental como
cidaddo e, passem para eles mesmos essa consciéncia (E39).

Ela precisa voltar a funcionar dentro da sociedade para poder retomar o
lugar dela. E isso ai é muito dificil de ser alcangado! Isso passa pela questéo
das ideias, do preconceito das pessoas (E29).

Os relatos dos entrevistados apontam o potencial dos meios de comunicacéo
para a conservacgao e/ou para a transformacéo do lugar social do louco e da loucura, pois
eles influenciam fortemente o imaginario social. Alguns dos sujeitos pesquisados
consideram gue esses mecanismos ndo estdo contribuindo para a construcdo de uma
nova cultura e de préaticas de reciprocidade, de solidariedade e de compreensdo da
diversidade das identidades individuais e coletivas porque ndo comunicam nem
informam as experiéncias exitosas de estratégias de reinsercdo social e as possibilidades
de convivéncia com o louco e com a loucura (AMARANTE; COSTA, 2012).

Nesse contexto, destacamos o protagonismo do MNLA que, desde a sua
fundacdo, tem provocado a sociedade de um modo singular, inovador e potente, por

meio da realizacdo de manifestagdes e de atividades artistico-culturais e politicas para
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refletir sobre o tema da loucura e de suas instituicbes e demonstrado que é possivel
outro olhar, uma nova interpretacdo e uma nova relacdo social com o louco. O
investimento do MNLA na dimensdo sociocultural decorre do reconhecimento do
carater estratégico desse campo para operar as transformacdes sociais reivindicadas na
qualidade de uma Reforma Psiquiatrica. Essa dimensdo, portanto, tem grande potencial
para transformar a realidade do campo psicossocial e para emancipar 0s sujeitos sociais
da opressdo do modelo tradicional porque incide sobre os valores e os significados
construidos socioculturalmente. No Brasil, a dimensdo sociocultural € a que mais tem se
destacado, sobretudo a partir das intervencdes do MNLA durante as Semanas de Luta
Antimanicomial e do conceito de diversidade cultural adotado pelo Ministério da
Cultura que envolve a reducdo das desigualdades sociais, a luta pelos direitos e a
articulagéo da satide com as demais dimensdes da vida (AMARANTE; COSTA, 2012).

Em Jodo Pessoa, as principais atividades artistico-culturais sdo realizadas por
ocasido das comemoragdes do 18 de maio e ndo tém continuidade ao longo do ano.
Somente alguns trabalhos realizados em oficinas de musica, de danga e de artesanato,
que tém uma regularidade nos CAPS, costumam ser apresentados durante as
comemorac0es das festividades tradicionais (carnaval, Pascoa, Dia das Maes, Sao Jodo,
Natal, etc), nos servicos. “Eles se sentiram muito prestigiados, muito felizes e engajados
por estarem naquele carnaval” (E02). Apesar do significado que essas apresentacoes
tém para os usuarios, defendemos a necessidade de extrapolar os muros dos servigos e
inserir tais trabalhos como atividades do calendario cultural do municipio, conforme
destacam os seguintes depoimentos: “Qual a articulacdo que a gente esta tendo com a
sociedade em geral? Porque as vezes, as atividades ficam muito restritas aos
trabalhadores do servigo ou a universidade” (E34); “A cultura dentro da saude mental
ainda é muito introspecta, é dentro dos servigos” (E37). Destarte, defendemos que o
investimento da dimensdo sociocultural da Reforma Psiquiatrica favorecera a
construcdo de uma nova mentalidade e de uma nova sociedade em que a alteridade, a
liberdade de expressdo e a diversidade de subjetividades ndo encontrem oposi¢do ou
negacao a sua existéncia.

A Reforma ela tenta barrar a exclusdo. Eu digo “tenta” porque néo foi
conseguido ainda. Ela tenta oferecer um servico que ndo trancafie essa
pessoa, que dé a oportunidade dela conviver, dela ir pra casa, tenha
oportunidade de conviver com as pessoas da familia, com os vizinhos, etc. A
Reforma tenta institucionalizar esse pensamento de ndo exclusdo (E20).

A andlise do material empirico que permitiu a construcdo desta subcategoria

revela que as concepgdes da maioria dos sujeitos investigados sobre o tema desta
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pesquisa corroboram o paradigma psiquiatrico tradicional e ndo reconhecem a Reforma
Psiquiatrica como um processo social complexo que visa a transformacdo das relaces
sociais a partir da desinstitucionalizagdo enquanto desconstrugdo desse paradigma.
Quando questionados sobre o significado do processo da Reforma Psiquiatrica, a
maioria dos entrevistados considera que esse processo tem por objetivo a melhoria da
atencdo a salude mental através da extincdo dos manicomios, da reestruturacdo de
servicos, da humanizacgéo da assisténcia e do desenvolvimento de novas tecnologias em
salde mental, como mostram os seguintes depoimentos. “Seria um conjunto de ideias e
praticas que visam a melhoria do atendimento psiquiatrico as pessoas com sofrimento
psiquico” (EO07); “O principal objetivo dessa mudanga eu acho que ¢ humanizar a
assisténcia que ¢é prestada a essa pessoa” (E27); “Reforma seria a reestruturacdo dos
Servigos e a extingdo dos manicomios” (E33); “A Reforma Psiquiatrica é a nova

tecnologia da saude mental” (E18).

Porque até para alguns funcionarios daqui do hospital psiquiatrico isso
[reforma psiquidtrica] se traduz apenas no fechamento do hospital. Por isso,
traz muitas preocupacles para eles, ndo s6 com a questdo de perder o
emprego, mas a de acharem que os usudrios vao ficar desassistidos (E20).

Reforma psiquiatrica € um movimento de luta, € um movimento social que
comeca a partir da reformulacdo de algumas formas de tratamento,
principalmente dentro do manicémio e que tenta trazer uma nova
possibilidade, um novo olhar de cuidado com as pessoas em qualquer
instituicdo que estejam (E36).

A Reforma é exatamente vocé, a partir de uma populacdo, montar alguns
territérios em que os profissionais possam estar dialogando de forma
permanente com o usuario e esse usuario, no momento em que ele precisar do
servigo, ele possa acolher o usudrio, estabilizar uma determinada crise
psicética, ou qualquer que seja o caso, de dependéncia Enfim, é vocé ter
uma intervengdo multiprofissional e resolutiva da questédo (E14).

As concepcdes evidenciam que, em Jodo Pessoa, ha um investimento maior na
dimensdo técnico-assistencial que reforca a manuten¢do do modelo psiquiatrico classico
e o carater reformista do processo porque apenas moderniza as instituicdes e as
tecnologias em satde mental e ndo transforma o lugar social do louco, da loucura e de
suas instituicdes. Predomina a nogdo de desinstitucionalizagdo como “um conjunto
razoavel de medidas de carater administrativo” que visa diminuir as internagdes e leitos
em hospitais psiquiatricos, reestruturar e ampliar a rede de servicos (AMARANTE;
GULJOR, 2010, p.69).

Sobre a tendéncia do encaminhamento da Reforma Psiquiatrica em Jodo
Pessoa, na perspectiva do aggiornamento, Amarante (2003, p.46) alerta para o perigo

que o termo “reforma” apresenta para a redugdo do processo a uma mera uma
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“reorganizagdo de servigos, vinculando-a a pura reestruturacdo do modelo psiquiatrico
tradicional”. Segundo o autor (1996, p.18), a Reforma Psiquiatrica implica também
todas essas acOes, mas principalmente as transformagfes no campo do saber e das
institui¢des, ou seja, “a superagdo do ideal de positividade absoluta da ciéncia moderna
em sua racionalidade de causa-efeitos, para voltar-se para a invencdo da realidade
enquanto um processo historico”. “E para mudar, a gente precisa reformular as nossas
ideias” (E06).

Os relatos dos entrevistados que foram analisados nesta subcategoria revelam
que, apesar dos avancos na dimensdo técnica-assistencial, a RAPS nédo tém garantido o
atendimento as necessidades de saide mental da populacédo, situacdo que configura um
processo de desospitalizacdo e desassisténcia, no municipio estudado. Também
demonstram que as iniciativas na dimensdo sociocultural s&o incipientes, timidas e
desarticuladas e ndo conseguem alcancar o imaginario social que ainda esta calcado no
preconceito e na discriminacdo das pessoas loucas. Permanecem as nocdes de
incapacidade, periculosidade, irracionalidade em relacdo ao louco que repercutem no
processo de construcdo de direitos e dificultam o reconhecimento da cidadania dessas
pessoas.

Assim, considerando o contexto de saude mental elucidado pelo grupo
investigado e a interdependéncia entre as dimensdes estudadas, defendemos que a
desconstrucdo do paradigma psiquiatrico classico — a desinstitucionalizagdo no
municipio de Jodo Pessoa, requer o estabelecimento de um processo permanente de
reflexdes e de transformacGes a um s6 tempo, em todas as dimensdes do processo da

Reforma Psiquiatrica.
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5.2.2 A Reforma Psiquiatrica na perspectiva de uma revolugao sociocultural para a
superacdo do paradigma psiquiatrico tradicional.

N&o é sO criar equipamentos, equipes, Servicos,
mas desenvolver outras praticas culturais, outras
formas de sentir de viver, de amar, onde a
loucura deixe de ser exterior a n6s e possa ser
sentida como propria a vida (a loucura faz parte
de nés) (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2005, p. 63).

Nesta subcategoria serdo apresentados e analisados 0s depoimentos que
reconhecem o potencial revolucionario da Reforma Psiquiatrica para transformar as
relagdes sociais com o louco, com a loucura e com suas instituicdes no municipio
estudado. Tais depoimentos referem-se a consciéncia de uma Reforma Psiquiatrica
enquanto possibilidade de superacdo do paradigma psiquiatrico tradicional e de
construcdo de uma pratica social libertaria e emancipatoria do modelo asilar para os
sujeitos sociais do campo psicossocial. Destacam também o carater estratégico do
campo sociocultural para intervir no imaginario social e construir praticas sociais
inclusivas para a alteridade através da reciprocidade, da solidariedade e da cidadania.
Yasui (2010), ao resgatar as concepcdes de Arendt (2004), defende a experiéncia de
Reforma Psiquiatrica brasileira como um processo essencialmente politico orientado
pela nocéo de liberdade como a capacidade e a possibilidade do ser humano de poder
recomecar.

Como exemplos dessa possibilidade de transformacéo da realidade, destacamos
as experiéncias de desinstitucionalizacao italiana e a transformacéo ocorrida na cidade de
Santos que conseguiram realizar rupturas no modelo psiquiatrico tradicional através de
um processo de profundos questionamentos sobre 0 modo como a ciéncia, a sociedade e
o Estado lidam com a loucura, com o louco e com suas instituicdes, ou seja, sobre 0s
valores e significados atribuidos a esses temas. O entrevistado E23 reconhece como as
concepcOes dos sujeitos envolvidos com a Reforma Psiquiatrica podem influenciar no
encaminhamento desse processo. “Os conceitos sdo ferramentas de luta também e podem
ser dispositivos de autonomia e de liberdade” (E23).

As concepc¢bes dos sujeitos sobre o contexto da salde mental no municipio
estudado revelam que o periodo investigado apresenta uma transicdo paradigmatica
caracterizada pela coexisténcia de duas possibilidades para o encaminhamento da
Reforma Psiquiétrica local: o Reformismo e a desinstitucionalizagdo. 1sso significa que

apesar dos recorrentes relatos de situagGes que evidenciam a persisténcia do modelo
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tradicional, foram apontadas mudancas significativas em relacéo a situacdo do louco e
da loucura na sociedade pessoense. Alguns dos entrevistados afirmaram que ndo basta
melhorar 0s servigos ou até mesmo substituir os dispositivos antigos por servigcos novos
e modernos (Reformismo). E necesséria, antes de tudo, a mudanga na mentalidade das
pessoas, a desconstrucdo dos conceitos tradicionais e do aparato que envolve a
experiéncia da loucura e o lugar social do louco, na atualidade (desinstitucionalizacéo).
Sobre a segunda tendéncia temos os seguintes depoimentos:

O que foi paradigma tem que ser quebrado. A visdo que se tinha sobre “o
louco”, “a loucura” agora ¢ uma visdo diferente que considera a
possibilidade de conviver com a diferenca que a gente tanto achava que era
impossivel. O paradigma que rompe com aquele conceito de normalidade, de
enquadrar. Um paradigma que inclui. E a inclusdo social que acho que é a
coisa mais bonita dentro da Reforma. E uma reforma mesmo do
pensamento, uma reforma de vida. Entdo, isso é um sonho que até hoje eu
ainda sonho. Esse ndo acaba (E29).

A reforma passa primeiro por uma mudanca de conceitos que é a fase mais
dificil e acho que a gente ndo avangou muito nessa direcdo. Até se usa uma
expressdo assim: “podemos até derrubar os muros dos manicomios, mas 0S
manicdmios estdo dentro das cabegas”. Ou seja, a ideologia manicomial
ela ainda esta muito forte. O grande no esta realmente em trabalhar essa
parte conceitual e desmistificar de tal maneira que a pessoa tida como louca
ou como doente mental possa encontrar o lugar dela dentro dessa
sociedade (E26).

E desconstrucéo de todos os saberes, de todos esses conceitos que se tem
em relacdo a loucura, que deixa centrado no biol6gico, que vé como uma
coisa negativa, perigosa. E a desconstrucdo de tudo isso (E08).

A gente tem o modelo hospitalocéntrico, um modelo fechado, que ndo é
emancipador do ser humano, que visa apenas a retencdo das pessoas, a
medicacdo, o aprisionamento, que é o modelo dos hospitais psiquiatricos. O
novo modelo equivale a uma quebra abrupta disso ai e comeca a pensar
essas pessoas dentro da propria sociedade (E07).

Os depoimentos dos sujeitos pesquisados mostram que, mesmo reconhecendo a
hegemonia do modelo tradicional, alguns deles concebem a Reforma Psiquiatrica como
uma ruptura paradigmatica desse modelo e, portanto, a desinstitucionaliza¢cdo como
desconstrucdo dos saberes que o fundamentam ¢ dos “manicOmios mentais”. Amarante
(1996) considera que a Reforma Psiquiatrica nasceu da critica epistemoldgica aos
saberes psiquiatricos como desconstrucdo da verdade produzida pelas ciéncias e iniciou
a abertura de um novo contexto pratico-discursivo sobre a loucura, sobre o sofrimento
humano e sobre suas instituicdes. Os entrevistados destacam a importancia da dimensao
epistemoldgica para a transformacgéo social e para a emancipagdo do louco e da loucura

dos ditames da psiquiatria que sdo postuladas pela Reforma Psiquiatrica brasileira.
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Em relacdo a dimensdo epistemoldgica, parte do grupo apresenta novos
significados para 0s conceitos do paradigma psiquiatrico classico uma vez que 0s
tradicionais ndo ddo conta da complexidade inerente ao sofrimento mental. Assim, a
loucura ganha o significado de experiéncia subjetiva, de poténcia de vida, de um
constructo sdcio-historico e médico e de um fendmeno relacionado a diversidade
cultural; ao tratamento é atribuida a nocdo de producdo de novas possibilidades de
expressdo, de sociabilidades, de subjetividades; a cura passa a ser considerada como a
melhoria da qualidade de vida; a cidade substitui os servi¢os de satde enquanto lugar do
louco e da loucura; e a Reforma Psiquiatrica assume o significado de um processo de
mudanca da mentalidade mediante uma revolucdo sociocultural. Ou seja, s&o

concepcOes que corroboram o paradigma da atencéo psicossocial.

A loucura é simplesmente um problema de linguagem, ou seja, é a forma
como outro lida com os sentimentos e com as relagdes. Existe um trago ai
que se diferencia. Esse traco que se diferencia ndo quer dizer para mais nem
para menos. E uma diferenca apenas. A loucura seria simplesmente essa
forma diferente de estar no mundo (EO7).

A loucura para mim é uma coisa inventada porque se tornou uma coisa
para ser excluida! Obviamente que houve interesse por tras de tudo isso,
interesse de exclusdo, interesse de poder! (E29).

Porque a sociedade nos obriga a omitir o que a gente tem vontade. Isso é
loucura: a gente saber o que estd fazendo e fazer o que tem vontade.
Porque as pessoas 1a fora tém vontade de fazer, mas ndo fazem. Entdo, a
gente vive na verdade! (E12).

Entdo a loucura seria mais ou menos um fendmeno que acontece diante de
cada individuo e que cada sociedade tem uma representacéo diferenciada
para ela. Até porque existem formas diferentes de lidar (E14).

Pelbart (1991, p.133) considera o louco um “personagem social discriminado,
excluido e recluso” e a loucura uma dimensdo essencial da cultura que significa “a
estranheza, a ameaca, a alteridade radical, tudo aquilo que uma civilizacdo enxerga
como o seu limite, o seu contrario, o seu outro, o seu além”. Os novos significados
atribuidos por alguns dos sujeitos pesquisados a experiéncia da loucura superam a
concepcao bioldgica da psiquiatria e resgatam a singularidade, a autonomia e outras
dimensdes da vida dos sujeitos que a experimentam. A nova cCompreensao rompe com o
critério da anormalidade ou “des-humanidade” associado a diferenca e a diversidade dos
sujeitos com problemas mentais e considera outros saberes para a interpretacdo de uma
experiéncia de sofrimento humano que se manifesta, sobretudo nas relagfes sociais: “a
loucura ndo € um fendmeno exclusivamente individual, mas social e como tal devera ser
metabolizada” (COSTA-ROSA, 2000, p. 154).
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O processo de recomplexificacdo da loucura e o de superagéo do especialismo
dos saberes e da hegemonia da ciéncia foram, inicialmente, operados por Basaglia,
quando ele propds suspender o conceito de doenca mental enquanto saber da psiquiatria
e considerar o0 sujeito em sua experiéncia de sofrimento na relagdo com o corpo social
(BASAGLIA, 2005). Segundo Amarante (1997, p.178), ao negar a psiquiatria enquanto
ideologia, Basaglia iniciou uma “profunda transformagao epistemolodgica e cultural” que
conferiu ao processo de desinstitucionalizacdo a nocdo de desmontagem dos aparatos
juridicos, conceituais e socioculturais e a de constru¢do de uma nova pratica e de um
novo imaginario social sobre a loucura. Desse modo, a salde mental deixa de ser
auséncia de sintomas psiquiatricos e oposicao a doenca mental e assume a nocao de

qualidade de vida como mostram os depoimentos a seguir:

Doenca mental é um conceito que além de ser muito pejorativo, € um
conceito que traz muito a ideia do organico para psique humana que é
diferente [...] E um termo que foi utilizado pela medicina, pela categoria
médica apenas para valorizar ainda mais a biologia em detrimento de outros
parametros do ser humano como a cultura, as relacfes sociais e as
vulnerabilidades que a pessoa tem. Porque as relagdes que mantenho, as
minhas vivéncias, hada disso é visto anatomicamente por um exame (EQ7).

O que define doenca ndo seria a normalidade ou a anormalidade, mas
sim se estd doendo ou ndo; doendo ai como metéfora para o sofrimento. A
doenca ndo fica mais ao critério de um olhar externo, mas devolve autonomia
para o sujeito [...] A normalidade quem define é alguém externo (E23).

A salide mental ndo deveria estar para salde e sim para a cultura, que
englobaria de alguma forma todos esses saberes que a gente esté trazendo
para a reforma psiquiatrica, para a atengéo psicossocial (E36).

A gente s tem salde mental se a gente tiver educacédo, qualidade de vida,
moradia digna (E35).

No contexto da Reforma Psiquiétrica, a questdo da normalidade/anormalidade
como um parametro que estad relacionado aos padrbes culturais de cada sujeito para
determinar o seu lugar social, torna-se um critério obsoleto e inviavel para o campo da
salde mental que por considerar a diversidade das experiéncias subjetivas, recusa 0s
critérios clinicos convencionais que reduzem a loucura a uma condi¢do orgéanica e
biolégica e valoriza o0 modo particular como cada sujeito lida com seus desejos e
conflitos e com suas relacBes sociais no sentido de diminuir sofrimentos e danos para
sua vida. Amarante e Costa (2012) afirmam que o conceito de diversidade cultural
trouxe para 0 campo da saude importantes dimensfes que ressignificam as nogdes de
salde, qualidade de vida, equidade, integralidade, participacdo e controle social. De

acordo com os autores, a diversidade cultural contempla aspectos relacionados aos
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Direitos Humanos, ao trabalho e as formas de andar a vida como destaca Canguilnem

(2011), e considera a saude como “o direito a exercer a diferenca e a diversidade”

(AMARANTE, COSTA, 2012, p. 61).

Normal é todo o comportamento em que a pessoa se sente bem consigo
mesmo e que nao prejudica quem estd em sua volta; patolégico é qualquer
comportamento que vocé se sinta mal com vocé mesmo ou que prejudique
aqueles que estdo em sua volta, entdo isso é patoldgico. Varias culturas tém
seu normal e patolégico. Ai é que esta a questdo de ser muito dificil para
quem trabalha em sa(ide mental determinar esse problema (E09).

Os depoimentos dos entrevistados identificam um novo objeto de intervengéo
para 0 modelo psicossocial — 0s sujeitos e suas experiéncias de sofrimento e, portanto
novas finalidades para as acfes do campo psicossocial. Assim, a cura deixa de ser o

objetivo das acOes de salde mental, que passam a buscar a superacgdo da excluséo social

do louco por meio da promocéo de uma convivéncia solidaria com a loucura.

A cura como 0 aparecimento de uma possibilidade de convivéncia da
doenca sem tantos prejuizos emocionais, sociais, talvez! (E17).

Cura seria consertar. Mas esse conceito ndo da conta dessa situacao toda,
disso que a gente chama de loucura... Cura seria a pessoa encontrar a
compreensdo dentro da familia, dentro da sociedade para aquelas
limitacdes que ela tem (E26).

Diante da nova finalidade da intervencdo, desenvolve-se uma nova concepcao
sobre tratamento que ndo objetiva mais a eliminacdo de sintomas, mas a producdo de
autonomia, de novas sociabilidades, de novos significados para a experiéncia da loucura
e de novas estratégias para lidar com o sofrimento, visando a melhoria da qualidade de

vida e a reinserc¢éo social:

Busca da possibilidade de ter um lugar na sociedade, é exatamente isso.
Porque ndo é mais na perspectiva da cura, do desaparecimento da
sintomatologia como a gente faz com a gripe. O tratamento é a possibilidade
de uma reorganizacgéo do sujeito, de maneira tal que ele consiga conviver
com as adversidades, com as crises, com 0s sintomas, com os desconfortos e
interagir com o seu ambiente, com outras pessoas, apesar dele continuar
com doenca mental (E17).

Eu ndo acredito na cura, justamente por ndo acreditar que seja uma doenca
(E36).

A ideia ndo é trabalhar com a cura, mas na perspectiva de que
disponibilizemos possibilidades para que essas potencialidades humanas
possam ser mexidas. E ai, sai de uma perspectiva de cura para uma
perspectiva de jeito de ser que cada um tem (E34).
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[tratamento] E vocé ter o apoio da familia, o acompanhamento dos
profissionais, ter amizades, vocé poder ir e vir, sem estar presa! (E24).

As novas concepcbes evidenciam a superacdo da nocdo de
desinstitucionalizagdo como desospitalizagdo por uma compreensdo fundamentada na
ideia de um processo libertario das pessoas das amarras e da tutela institucional, que
prioriza a circulacdo dessas pessoas pelos diversos equipamentos e territérios da cidade
e sua participacdo nas atividades da comunidade como sujeitos de direitos e com
potenciais.

Desinstitucionalizacdo € quando a pessoa ndo estd em um quadro de
instituicdo, de normas, de leis que determinam o que ela vai ou ndo vai fazer,
0 que ela vai ou n&o vai comer, o que ela vai ou ndo vai dizer. E uma outra
vida! E vocé sair de um espaco onde vocé deixou de existir! (E16).

Desinstitucionalizar é o que a gente tenta fazer. Por exemplo, afastar a pessoa
de um espago construido artificialmente pela sociedade, que sdo as
instituicOes e possibilitar que essa pessoa ao circular nas instituicdes nao
se ligue automaticamente a elas (EO7).

Permitir que esse usuario possa ter a sua identidade, possa ser protagonista
da sua historia e que ele va percorrer varios lugares sem se fixar em
nenhum deles (E13).

Costa-Rosa (2000, p. 145) considera a instituigdo como uma ‘““formagao
material constituida por um conjunto de saberes e praticas articulados por um discurso
de tipo ideologico” que tenta articular meios € visam um conjunto de fins
necessariamente sociais. Goffnam (1992) afirma que a institucionalizacdo do louco se
caracteriza por um processo de desfiguracdo, profanacdo e violagdo do sujeito
institucionalizado que leva a des-historicizacdo e a deterioracdo da identidade e da
subjetividade. Nesse sentido, desinstitucionalizar seria um processo inventivo
permanente e cotidiano que visa restituicdo da autonomia, da cidadania e acima de tudo
a liberdade para os sujeitos, a partir da resisténcia a “tudo aquilo que mutila a vida, que
nos torna subjetividades anestesiadas, sem liberdade de criacdo, destituidas de
singularidades” e de uma discussdo constante que alicerce as diversas propostas
politicas e praticas em saude (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2005, p. 63).

Os depoimentos referentes aos conceitos que sdo discutidos na dimensdo
epistemologica mostram como a mudanca das concep¢des permite transformar os
significados atribuidos ao fendmeno da loucura e, consequentemente estabelecer com
ele novas relagdes. Por isso, consideramos que para transformar o lugar social do louco,

da loucura e de suas instituicdes é necessaria, primeiramente a mudanca da mentalidade.
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“E a mudanca da mentalidade da sociedade, das concepgbes dos gestores para que
possam lidar de uma forma diferente com a loucura [...] Caso contrério, ndo vai
acontecer nada” (E0S).

Os novos significados atribuidos ao objeto, ao modo e aos meios de atuacdo no
campo psicossocial implicam transformages em relagdo ao modelo de atengédo e
envolvem questBes da dimens&o técnico-assistencial, tais como: os tipos e modalidades
de servicos e de estratégias de atencdo; a redefinicdo do papel dos técnicos, a
organizacdo das acbes e as inovagdes tecnoldgicas no campo psicossocial. Dalmolin
(2006, p.28) destaca que essa dimensao defende a construcdo de um “amplo repertdrio
de recursos e servicos articulados, diversificados, porosos, democraticos, responsaveis,
com base territorial e ofertas que ajudem as pessoas a conquistar, gradativamente, novos
patamares de existéncia subjetiva, de autonomia”. Nesse sentido, o trabalho no campo
da satde mental assume o desafio de mudar a relacdo da sociedade com o louco, com a
loucura e com suas instituicdes a partir do estabelecimento de uma nova relagdo de
cuidado que considere o acolhimento, o vinculo, a producdo de autonomia, de qualidade
de vida e de novas sociabilidades com vistas a emancipac¢éo dos sujeitos da opresséo do

modelo tradicional.

Esse é 0 nosso objetivo, trabalhar em prol da qualidade de vida, que pode
ser melhorada, apesar de ser uma pessoa que tem uma doenca mental [...]
Qual é o0 nosso proposito? Que ele tenha um espaco na sociedade, que ele
possa circular, que ele possa produzir, que ele possa se comunicar, que ele
possa interagir (E17).

Talvez a palavra melhor seja cuidado em salde mental. Cuidado néo
tutelado, cuidado emancipador. Cuidado seria vocé acompanhar uma
pessoa nos momentos de fragilidade diante dos momentos de angustia, de
fragmentacdo ou subjetiva falando de transtornos, ou falando de
fragmentacdo social. Emancipacao seria ser independente na hora de fazer
as escolhas. Porque emancipar eu penso muito no sentido de poder escolher,
pode desejar (EQ7).

A defesa de EO7 de um cuidado que favoreca a emancipacdo dos sujeitos
demonstra que esse entrevistado reconhecesse o direito dos sujeitos decidirem,
participarem, compartilharem experiéncias e expressarem suas visdes de mundo. Ou
seja, reconhece a possibilidade de uma igualdade em ato que permita a construcdo de
projetos individuais de felicidade e de vida e, principalmente a libertacdo do modelo
tradicional por meio de um aprendizado sobre um novo modo de relacionar-se com o
louco e com a loucura: “Bastaria aprender a ser homens iguais em uma sociedade

desigual — € isto que emancipar significa [...] “A igualdade ndo se concede, nem se
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reivindica, ela se pratica, ela se verifica” (RANCIERE, 2002, p. 138-141). Essa
compreensdo supera a nogdo da desospitalizacdo e da desassisténcia e implica a
construcdo de pontes, mesmo que provisOrias para reconstruir no cotidiano novas
possibilidades de vida por meio do estabelecimentos de novas relagcdes sociais e do
investimento em recursos humanos, na estrutura da RAPS e na intersetorialidade.
De acordo com alguns dos entrevistados ja é possivel identificar em Jodo
Pessoa, trabalhadores com um novo perfil e com uma nova concepgao sobre o trabalho
no campo da atencdo psicossocial. Eles ressaltam o desejo das pessoas inovarem, de
produzirem novas e diferentes modalidades de estratégias de acdo porque nao
vivenciaram a experiéncia manicomial.
Estd havendo uma renovagdo das pessoas, ou seja, tdo comecando a
trabalhar nesses servicos, a participar desses movimentos pessoas que ndo
passaram pela experiéncia do manicémio, ou seja, que ndo trabalharam la
dentro, que ja tiveram a oportunidade de fazer muita leitura das experiéncias
de quem ja avancou e da prépria desconstrucdo dos conceitos [...] os atores

gue viveram no manicdmio estdo se aposentando, estdo se afastando, e esta
chegando uma turma nova (E26).

Aqui em Jodo Pessoa percebe que tem uma galera ai que estd com vontade
de trazer algo diferente, de possibilitar outras coisas (E36).

De acordo com alguns dos sujeitos pesquisados, 0s novos trabalhadores podem
identificar o potencial da intersetorialidade e investir nessa estratégia para viabilizar o
atendimento as necessidades globais dos usuarios e fortalecer o processo da Reforma
Psiquiatrica em Jodo Pessoa na perspectiva da desinstitucionalizacdo. Isso significa que
os trabalhadores da RAPS devem articular os diversos equipamentos territoriais e
setores da sociedade de modo a promover a melhoria da qualidade de vida e a
reinsercdo social para as pessoas com demandas de salde mental. Para isso é necessario
0 compromisso e a responsabilizacdo dos profissionais bem como a articulacdo das
equipes multiprofissionais com os familiares e com a comunidade para a construcdo de
uma nova pratica social que busca uma socializacéo ativa (VENTURINI, 2010b).

O maior desafio que a gente tem hoje no processo da Reforma seria cada vez

mais consolidar os processos de intersetorialidade que é um campo que eu
estou me interessando muito porque acho que esse é o caminho (EQ7).

Experiéncias com intersetorialidade, saber como fazer projetos de inclusdo
social, projetos de trabalho, projetos de inclusdo na escola, na familia. E
construir a rede de apoio psicossocial, mas uma rede ampla, uma rede que
envolva os outros segmentos da sociedade. Principalmente, com o trabalho,
com a escola, com esses segmentos que permitem a qualquer ser humano ter
uma melhor qualidade de vida e mais incluséo (E29).
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Acho que é uma luta didria. Tem que ser uma luta individual de cada um
para que depois a gente alcance o coletivo. A gente precisa trazer a
cultura, a intersetorialidade e fazer com que ndo s a sadde mental, mas
também a salde em geral, a educacdo, a cultura, tudo isso passa a ser uma
coisa integrada (E37).

A necessidade de romper com 0 mandato social de normatiza¢do dos espagos
por meio da disciplina e de regras de convivio caracteristico do paradigma tradicional
exige que os profissionais assumam o seu papel politico para superar a relacdo de tutela
e de custddia pelo estabelecimento de uma relacdo de contato, de troca, de
reciprocidade, de vinculo e de responsabilizacdo pelo sujeito que sofre. Destarte, 0s
profissionais dos servigcos abertos devem acolher e identificar as necessidades dos
usuarios e ativar a rede de relacdes e de servicos de modo a construir com 0S usuarios
novos itinerarios que respeitem seus contextos, desejos, escolhas, medos, conflitos e
projetos. A nova relacdo entre técnicos e usuarios, portanto, deve construir um novo
lugar social para o louco e para a loucura. “O lugar do louco € dentro da cidade, dentro
dos equipamentos de convivéncia que existem, nas escolas, no trabalho. O louco tem o
lugar que todos nés temos” (E20); “Eu acho que [o lugar do louco] ¢ na rua, na vida,
na sala de casa, no cinema, no teatro, na praga, no servico de saiude. Acho que esse € o
lugar: lugar de gente”! (E37).

Basaglia (2005) afirma que a loucura é uma condi¢cdo humana e como tal
requer a reconstrucdo de sua complexidade no territério, onde a vida acontece. “O
territorio para o servico € a area sobre a qual ele deve assumir a responsabilidade sobre
as questdes de satde mental. Isso significa que uma equipe deve atuar no territdrio de
cada paciente, nos espagos e percursos que compdem as suas vidas cotidianas visando
enriquecé-lo e expandi-lo” (KINOSHITA, 1997, p. 73). Portanto, a atuacdo no campo
psicossocial implica a invencdo de salde, producdo de novas relagcbes sociais e a
articulacdo com outros saberes e campos. Entre as estratégias inovadoras que, na
atualidade, estdo sendo utilizadas no campo psicossocial, 0s entrevistados destacam as
atividades artistico-culturais que na maioria das vezes, sdo desenvolvidas nos servicos

territoriais através de oficinas de musica, danca, artes plasticas, teatro e literatura.

A arte é uma das melhores praticas porque o arteterapeuta ele ndo tem o
olhar cornificado que geralmente n6s da academia, nds da &rea da salde
temos. Porque o arteterapeuta vai trabalhar resgatando a potencialidade
do sujeito e por isso ele consegue reabilitar muito mais do que nds
enfermeiros, médicos, assistentes sociais que ainda vamos pensar na doenga e
no tipo de sintoma: “Quais sdo os tragos caracteristicos da personalidade”?
Entdo, vamos dar remédio, isso e aquilo (E29).
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O dispositivo mais importante que a gente tem é esse da arte para gente
desconstruir. E o [dispositivo] que chama, que encontra, que afeta. E a
musica, a poesia, as artes plasticas, uma série de questdes que possibilita
essa integracéo (E34).

Eu acho que a arte auxilia a partir do principio de que os arteducadores, 0s
oficineiros estdo dentro dos servigcos fazendo aquele trabalho, aquela ponte
do usuério com a sociedade. A gente acaba fazendo meio que uma
conexdo! A arte serve como elo de ligacdo da sociedade com 0s servicos,
com o trabalho do pessoal de salde mental. Eu acho que o trabalho é bem
importante nesse sentido. Acho que € ressignificar a loucura (E05).

Vocé tem que fazer uma diferenciacdo porque nem tudo que € ludico é
terapéutico. A arteterapia é algo muito institucionalizado. O instrumento é
valido dependendo da légica de quem o utilize e de como vai tornar isto ndo
ludico, mas terapéutico. Porque ludico por lddico vocé ndo tem resultado.

Vocé estard ali ocupando a mente do individuo (E14).

Entdo para primeiro fechar os manicomios é preciso que a gente ocupe! Nao
ocupar no sentido de vandalismo, mas ocupar no sentido de questionar esse
espaco, construir espago de formacdo, com os trabalhadores, com os
usuarios. E a gente entende que tem que ocupar trazendo a arte, trazendo
outros dispositivos (E36).
Os depoimentos evidenciam o potencial da arte para transformar o lugar social
do louco e da loucura, pois esse campo pode conferir outro significado para a
experiéncia da loucura e comporta-la como uma das diversidades humanas. Entretanto,
E14 alerta para a questdo da “terapeutizagdo da arte” como uma redugdo do seu papel
pela apropriacdo clinica da maneira como as pessoas se expressam e criam e pela
institucionalizacdo de uma pratica que é fundamentalmente libertaria. A utilizacdo da
arte como apenas um recurso terapéutico pode significar um retorno as praticas
psiquiatricas tradicionais que se baseiam na tutela e na manipulacéo das subjetividades e
onde os técnicos decidem sobre o que e como 0s usuarios vao realizar enquanto
atividades artistico-culturais. “A terapia entendida ndo tanto como uma relacédo
individual entre médico e paciente, mas, sobretudo, como um sistema terapéutico
organizado de teorias, normas, prestacfes [...] um sistema de acdo que intervém em
relacito a um problema dado (doenca) para perseguir uma solucdo racional,
tendencialmente 6tima (a cura)” (ROTELLI, LEONARDIS; MAURI, 2001, p. 26).
Amarante e Torre (2012, p.42) relatam que o modelo asilar tradicional tinha o
pressuposto de que as atividades de trabalhos artisticos possuiam “por si s0 um efeito
terapéutico, ordenador da mente conturbada, redutor dos delirios e alucinacdes,
reeducador da atencdo e assim por diante”. Por isso, tais atividades se inseriam no
conjunto de estratégias e mecanismos institucionais de controle, disciplina e vigilancia e

funcionavam como passatempo e entretenimento para 0s sujeitos cujo papel era de
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meros reprodutores de modelos pré-estabelecidos conforme as estratégias da industrial
cultural (ADORNO, 2002; CHAUI, 2008).

No modelo da atencdo psicossocial, a articulacdo da salide mental com as artes
ndo significa uma apropriacdo clinica, mas um recurso para que a loucura possa ser
aceita em sua diversidade porque é um campo que comporta os diferentes modos de
expressdo. Amarante et al (2012a, p.28) consideram que a perspectiva de terapeutizar a
extensa produc¢do artistica e cultural do campo psicossocial “corre o risco de engessar a
multiplicidade das expressdes humanas sob a rubrica do terapéutico ou do clinico”. Os
autores defendem que a arte desenvolvida nesse campo deve ultrapassar o objetivo do
tratamento e ocupar os espacos da cidade devido a qualidade estética da producédo
artistico-cultural dos usuérios. Considerando o potencial criativo dessas pessoas, 0
campo artistico-cultural da saide mental demonstra ser um campo bastante promissor
para a criacdo de novas identidades e de novas relacbes sociais porque constitui uma
estratégia para o “desenvolvimento politico e econdmico dos sujeitos ao colocar em
questdo conceitos da psiquiatria tradicional como incapacidade, irracionalidade,
improdutividade, bem como, para amenizar conflitos sociais”, quando os artistas sao
valorizados pela comunidade (AMARANTE, et al 2012a, p.36).

Em Jodo Pessoa, 0s principais grupos artisticos-culturais que conquistaram
espacos na sociedade através de apresentacGes de suas producBes sdo: O grupo de
percussdo e o de teatro do CAPS Gutembergue Botelho, o grupo Batucaps e o grupo de
oficina de papel marche do CAPS ad e o projeto “Respirando Artes” (com danga do

ventre, capoeira, teatro de fantoche e poesia) do CAPS Caminhar.

FOTO 16 — Pecas produzidas pelos usurios FOTO 17 - Apresentacio do grupo e
que participam da Oficina de Papel Marche percussio do CAPS Gutembergue Botelho
do CAPS ad (arquivos pessoais da (arquivos pessoais da pesquisadora, 2011).

pesquisadora, 2011).
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Lima (2009, p. 14) afirma que no contexto da atengdo psicossocial, a arte ndo
consiste em produgdo de obras, mas em “producdo de acontecimentos, agdes e
experimentacOes para promocdo de processos de vida e de criagdo”. Ou seja, a
utilizacdo da arte no campo da salde mental ndo mais para a remissao de sintomas,
normalizacdo ou cura, mas para a recomposicdo de universos existenciais e como
producdo mutante de enunciacdo. A autora considera que, no processo de
patologicizacdo da diferenga, a arte seria a linguagem privilegiada para se aproximar de
esferas da experiéncia que ndo podem ser abarcadas pelo pensamento racional como a
experiéncia da loucura. 1sso é possivel porque a arte amplia/rompe os limites entre
normalidade e patologia e se constitui no campo de criacdo e de expressao que aflora
em qualquer ambiente e em qualquer condicdo e € reconhecido pela sociedade. Nesse
sentido, podemos considerar que a utilizacdo da arte no campo da saide mental produz
transformacdes e recria realidades porque o objetivo ndo € mais reproduzir modelos e
atender as demandas institucionais, mas utilizd-la como um instrumento para que as
pessoas possam expressar suas proprias experiéncias e o0 modo como elas pensam e
lidam com isso: “Eu tenho uma crenga muito forte na arte como dispositivo de
transformacao e de reflexao” (E23).

Outra estratégia inovadora no campo da saude mental diz respeito aos projetos
de reinsercdo social dos sujeitos com sofrimento mental que se fundamentam nos
principios da economia solidaria e no cooperativismo social. Na Italia, foi desenvolvida
a experiéncia da empresa social que, segundo Rotelli (2000, p. 301), trata-se de “uma
empresa que faz viver o social. O que é distinto, portanto, da situacdo precedente, na
qual o social era expropriado de suas contradi¢fes, delegado aos psiquiatras, recluso nos
muros do manicomio”. De acordo com Rotelli (2000), a empresa social consegue
através de um movimento cultural transformar a relacdo da sociedade com o louco e
com a loucura porque permite a reinsercao social por meio da inclusdo desses sujeitos
no mercado produtivo e do resgate da estética das relagdes. Para o autor “o trabalho ¢
um direito do cidaddo e ndo pode ser transformado em tratamento” (ROTELLI, 1994, p.
156). Ou seja, a empresa social € um instrumento para a construcdo material dos direitos
e para a renegociacao do pacto social de modo a favorecer a convivéncia dos sujeitos

que experimentam a loucura dentro da comunidade.

Eu acho que ocupacéo, capacitacdo, treinamentos, oportunidades de trabalhos
especificos para esse grupo. Acho que sdo coisas que elevam a autoestima,
contribuem para o raciocinio e sdo instrumentos para modificar a
realidade deles (E14).
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Deveria haver a oportunidade, uma campanha firme e continuada para que as
pessoas que quisessem montar 0 seu negdécio tivesse um crédito especial
(E32).

Eu ndo acho que mudou muita coisa ndo porque o preconceito € muito grande
ainda. Para falar a verdade ninguém quer contratar uma pessoa que toma
remédio controlado. Se vocé for fazer uma entrevista de emprego e disser,
porque em toda entrevista de emprego eles perguntam: “seu fulano vocé toma
algum remédio?” Se vocé mentir, ndo vai adiantar porque uma hora eles vao
descobrir e ndo véo aceitar. Em canto algum v&o aceitar essa pessoa (E40).

Embora alguns dos entrevistados reconhecam a importéncia da reinsercéo
social pelo trabalho eles admitem que, em Jodo Pessoa, esse tipo de estratégia ainda nao
foi implantada nem pelos servicos territoriais nem pelas politicas publicas locais, fato
que contribui para que cada vez mais as pessoas figuem dependentes dos servigos de
saude mental e do sistema previdencidrio. Dell’acqua e Mezzina (2005) ressaltam a
necessidade de reconhecer o sujeito como uma entidade complexa e defendem quéao
complexos devem ser 0s instrumentos e 0s recursos para lidar com a experiéncia
loucura no sentido de promover a autonomia, restituir o poder contratual dos sujeitos e
favorecer a sua emancipacdo. Rotelli (2000) advoga que para operar a
desinstitucionalizacdo e produzir mudancas na cultura é imprescindivel articular os
recursos sanitarios e da assisténcia social, ou seja, investir na intersetorialidade.

A intersetorialidade tem que estar junto porque a gente trabalha com a
cidadania e com a reinsercdo social. Porque se ndo tiver uma rede
intersetorial que a gente possa contar com agdes na cultura, na educagdo, na

acdo social, de entender essa coisa articulada e tudo mais, ndo vai adiantar
(E08).

O depoimento de EO08 evidencia a importancia da intersetorialidade para o
resgate da cidadania, para o restabelecimento de vinculos e para a manutencdo de um
sistema de relacdes sociais que possibilite a construcdo de novos modelos de cidadania
baseados na liberdade de desejar, de inventar e de circular na sociedade como sujeitos
de direitos. Portanto, as intervengbes na dimensdo técnica-assistencial devem
ultrapassar o desenvolvimento de tecnologias de cuidado e se articular com a dimenséo
juridico-politica, na perspectiva da criacdo de direitos e do restabelecimento da
cidadania para as pessoas consideradas loucas.

Em relacdo a dimensdo juridico-politica, parte dos sujeitos pesquisados
defendeu a participacdo e o protagonismo dos usuarios na luta para que a sociedade
reconhega seus direitos e sua cidadania. Essa € uma questdo apontada por Amarante
(2007) como um dos principais objetivos da Reforma Psiquiatrica que foi fomentada na

experiéncia italiana ao colocar em xeque as nogdes de incapacidade, irresponsabilidade,
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periculosidade e inimputabilidade atribuidas a experiéncia da loucura. Os depoimentos
defendem a capacidade das pessoas consideradas loucas de se responsabilizarem pelos
seus atos civis e de se organizarem em prol da conquista de direitos e da melhoria das
condicdes de vida.

Que a sociedade reconheca que essas pessoas [loucas] tém capacidade de

estar na rua, de cobrar seus direitos, de ter a sua liberdade de expresséo, de
ter a sua cidadania reconhecida (E39).

O principal objetivo da Reforma é a garantia do direito do cidadéo, do
direito a liberdade, a circular na comunidade, de ter acesso aos servigos de
salde, servico de educacdo, servico social. Acho que o grande sonho da
Reforma Psiquiatrica é esse (E35).

Eu entendo a Reforma Psiquiatrica como uma mudanca no modelo de
atencdo, onde o louco ele passa a ser visto realmente como um ser
humano de direitos, ndo so de deveres, numa perspectiva da integralidade
[...] Eles comegam a conhecer os direitos deles, a reivindicar, a se
organizar e comegam a dar mais trabalho. Porque eles batem na porta do
Ministério Publico! Para que ele possa conhecer a politica e se empoderar
para lutar pelos direitos deles (E22).

Rotelli, Leonardis e Mauri (2001) afirmam que o0 processo de
desinstitucionalizacdo esta voltado para a restituicdo de direitos aos sujeitos sociais que
vivenciam a loucura, ou seja, para a reconstrucdo dessas pessoas COmMoO Sujeitos
concretos que participam efetivamente da vida social da comunidade na qual estdo
inseridos e que tém acesso a todos 0s recursos e equipamentos existentes na sociedade.
De acordo com Barros (1994, p. 177), “a luta pela cidadania constitui um dos pilares da
desinstitucionalizacao [...] no sentido de buscar a afirmacao dos direitos civis, sociais e
politicos das pessoas que vinham internadas em instituicbes psiquiatricas”. Segundo
Chaui (2008), a verdadeira democracia ¢ um regime politico capaz de reconhecer 0s
seus conflitos como legitimos e de produzir direitos.

O depoimento de E22 sobre a consciéncia que as pessoas consideradas loucas
podem ter de sua cidadania mostra que o processo de empoderamento desses sujeitos
envolve a “capacidade de os individuos e grupos poderem decidir sobre as questdes que
Ihes dizem respeito, escolher, enfim entre cursos de acdo alternativos em multiplas
esferas — politica, econémica, cultural, psicoldgica, entre outras (HOROCHOVSKI;
MEIRELLES, 2007, p.486). Horochovski e Meirelles (2007, p.486) consideram que o
empoderamento esta relacionado com a nocdo de autonomia e de emancipacdo e diz
respeito ao “processo pelo qual individuos, organizagdes e comunidades angariam
recursos que lhes permitam ter voz, visibilidade, influéncia e capacidade de acéo e

decisdo”.
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Portanto, o objetivo da dimensdo juridico-politica também é redefinir as
relagdes sociais em termos de solidariedade, da autonomia e da diversidade da
existéncia humana. Alverga e Dimenstein (2005) resgatam o papel dos movimentos
sociais como protagonistas no processo de construcdo de uma nova forma de lidar com
a diferenca e desconstrucdo do conjunto de aparatos cientificos, legislativos,
administrativos, de cddigos de referéncia cultural e de relagdes de poder que mantém a
exclusdo social do louco e da loucura. Nesse enfoque, defendemos que a construgéo de
uma nova cidadania para o louco € um processo sociocultural que implica a

responsabilizacdo de toda a sociedade.

E preciso que nds enquanto cidaddos da cidade estejamos preparados e
minimamente afetados pela causa porque nés é que vamos acolher! Nao sé
0 servico. Se a ideia é acabar com aqueles espacos e que eles transitem na
cidade, temos que acolher da melhor maneira possivel e responsabilizar a
todos nesse movimento (E34).

Em Jodo Pessoa, 0s avancos na dimensdo juridico-politica ainda séo timidos,
pois 0s movimentos sociais relacionados com a questdo da saiude mental (MLAM e
Associacdes de Usuarios) ndo conseguem garantir que os direitos conquistados na
forma da Lei sejam legitimados. Além disso, esses movimentos encontram dificuldades
para sistematizar as reunides e assembleias e para aumentar o nimero de participantes.
A dificuldade de atuacéo e de articulacdo dos movimentos sociais do campo da atencao
psicossocial revelada neste estudo demonstra que esses coletivos devem priorizar a
organizacdo interna do movimento para fortalecer o processo de exigibilidade de
direitos em saude mental, no municipio investigado.

Em relacdo a dimensdo sociocultural, os sujeitos pesquisados elegem como
estratégias que podem contribuir para a transformacéo da realidade em satude mental em
Jodo Pessoa, 0s projetos de geracdo de emprego e renda da politica municipal
(Empreender-JP), as acdes da Associacdo de usuarios, a realizacdo das Semanas de Luta
Antimanicomial e a participacdo dos usuarios dos CAPS em atividades relacionadas as
datas comemorativas da tradicdo cultural local. Os sujeitos destacam ainda o potencial
dessa dimensédo para acolher a diferenca e a diversidade, para descontruir o imaginario
social calcado no preconceito e na exclusdo social e para produzir a mudar as relac6es
sociais entre sociedade, louco, loucura e suas instituicdes. Assim, alguns dos
entrevistados consideram que o processo de Reforma Psiquiatrica extrapola a nocéo

ainda hegemonica da desospitalizacdo e restrita ao setor saude e apresenta o significado
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de um movimento sociopolitico pela transformacdo cultural por meio da desconstrucéo

do paradigma psiquitrico classico.

A Reforma Psiquiatrica é um projeto politico para além da satide também
que prima por uma sociedade outra que respeite a diversidade, a diferenca.
Uma sociedade que possibilite condicbes de vida favoraveis para todos, que
ndo exclua (E23).

Entdo esse movimento de desconstruir o imaginario social, de acabar com
0 manicémio, principalmente 0 manicémio que esta na cabeca da gente. A
desconstrucdo do imaginario social vai se dar pela cultura, compreendida
como movimento social, politico. A cultura que € o dispositivo que dialoga
com a sociedade diretamente (E34).

Onde é que a gente tem mais aceitacdo de tudo que ndo nos parece igual? Na
cultura Eu acho que a gente tem que respeitar o que €é diferente. E esse
diferente, muitas vezes, € o que é igual em determinado grupo. Conviver
com essas diferencas, aceitar [...] Eu entendo a tolerdncia, ndo como
suportar algo absurdo, mas muito mais a aceitacdo da condicdo de como a
outra pessoa € (E13).

Os depoimentos demonstram uma nova compreensdo em que a cultura é
evidenciada como campo para viabilizar a convivéncia com a diferenca e com o
divergente porque ao aceitar as diversas singularidades e subjetividades permite a
producdo de relacBes de reciprocidade e de solidariedade com o estranho e com o
diferente. Assim, € possivel a superacdo da nocdo de tolerdncia como um modo de
suportar tacitamente uma situacdo que nao € aceita ou compreendida, como producdo de
uma liberdade ficticia e como uma falsa inclus@o social que ndo permite a participacao
ativa dos sujeitos no sistema social. Amarante e Costa (2012, p. 61) afirmam que “a
diversidade cultural é a Dimenséo do didlogo com a diferenca: a aceitacdo do outro ndo
como pratica de tolerancia, mas de reciprocidade, de solidariedade, de compreenséo da
diversidade das identidade individuais e coletivas”. Barros (1994, p. 187) defende que a
cidade deve dar “continéncia a diversidade, confrontar estereotipias ¢ desmistificar,

principalmente, o olhar que vé no diferente o perigo e a ameaga”.

A cultura, a gente percebe é uma forma de expressdo, uma forma de
demonstrar aquilo que vocé sente, que vocé pensa (E36).

Tolerar parte de uma ideia de vocé tolerar aquilo, vocé néo gosta, mas aceita
porque é obrigado. Mas a gente comeca a compreender, a entender ou
aceitar no sentido de se relacionar com a diferenca. Eu acho que vem
tendo experiéncias muito positivas (E34).

Porque ndo é a criacdo de servicos que vai mudar esse pensamento
manicomial. E a questdo da convivéncia, ndo da cura! E eu acho que é
desconstruir em cada atitude da gente no dia a dia, em qualquer local, eu acho
que é desconstruir essa histéria (E30).
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Eu posso ser um instrumento que vai disseminando essa cultura! Que eu vou
com meu viver, com o meu fazer disseminando essa cultura. Entdo para se
chegar a uma sociedade sem manicémios é tentar de todas as formas, em
todos os espagos que a gente puder, conseguir trabalhar essa cultura da
convivéncia com a diferenca! (E29).

A gente precisa viver em uma sociedade, em uma cultura muito mais

aberta em relagdo a convivéncia. Eu acho que isso é o que falta! (E32).
Basaglia (2005) considera a cultura como um conjunto de valores relativos que
ganham peso e significado no momento em que sdo infringidos, que serve para
estabelecer as barreiras que delimitam o terreno normativo da sociedade. O autor
destaca a necessidade de reestruturar a prépria cultura em relacdo a presenca do louco

que segundo ele tem se confrontado com a sangéo ou a tolerancia:

[...] mas a alternativa a sancdo ndo pode ser, também neste caso, a simples
toleréncia da loucura, e sim o aprender a suportar um confronto com o outro
que so permanece real e significativo quando o sofrimento nédo é isolado em
lugares e ideologias que se encarreguem dele; aprendizagem que permite ao
mesmo tempo a ndo expulsdo da diversidade e o reconhecimento da mesma,
muitas vezes escondida nas regras e uma normalidade que desvirtua as

necessidades tanto quanto a loucura (BASAGLIA, 2005, p.255).
Amarante (2013)°® afirma que a cultura é um conjunto de expressdes de um
sujeito que ndo dizem respeito apenas a sua personalidade individual, mas s&o
constituidas também nas praticas sociais e coletivas. Segundo o autor, quando se fala de
cultura ndo se trata somente dos habitos, tradi¢des, rituais, mitos e formas de pensar,
mas da cultura como forma de olhar e de interpretar o mundo. No Brasil, a cultura tem
o0 papel de reduzir desigualdades e de lutar por direitos e cidadania, pois € considerada
uma dimensdo que acolhe a multiplicidade de singularidades. Em relacéo a capacidade
da cultura de comportar a diversidade de subjetividades sem que haja exclusdo de

alguma delas, E29 afirmou:

Do ponto de vista da cultura a gente ndo tem uma diferenca tdo gritante entre
0 que é normal e o que é anormal. As duas coisas podem conviver sem que
uma exclua a outra. E preciso compreender que as contradicdes sdo
necessérias [...] Porque a cultura é que determina nossas crengas e nossos
valores, nosso modo de agir, de se comportar e muitas vezes até de sentir!
E essa relagio que muitas vezes precisa ser colocada em evidéncia! (E29).

Amarante e Costa (2012, p.11) consideram a cultura como “um conjunto de
producdes simbdlicas e materiais em permanente transformacdo que orienta e

organizam as relag0es socais, a sociabilidade e o estilo de vida”. Os autores defendem a

8 Palestra proferida pelo professor Dr. Paulo Amarante na Universidade Unilassale (Niter6i-RJ), em abril
de 2013.
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necessidade de intervencdo na cultura para melhorar a qualidade de vida e de salde da
populagcdo, pois a cultura articula as diversas dimensbes da vida e produz
transformacdes sociais. No campo da salde mental, existem varias experiéncias que se
articulam com o campo artistico-cultural para produzir novas subjetividades e promover
a reinsercdo social louco como os trabalhos dos psiquiatras Osorio César e Nise da
Silveira, a experiéncias da cidade de Santos e a Oficina “Loucos pela Diversidade: da
diversidade da loucura a identidade da cultura”. A importancia dessas iniciativas se
deve ao fato de que os autores das obras e das atividades artistico-culturais ao
abordarem suas historias de vida, convidam a sociedade a ver o0 mundo a partir de suas
leituras, experiéncias e sofrimento e conseguem produzir novos valores e significados

para a experiéncia da loucura, revolucionando os contextos em que se desenvolveram.

E naquela época, Paulo Amarante, um dos mentores, coordenadores do
Movimento, ele mesmo dizia que 0 nosso primeiro investimento é na
cultura! Vamos tentar quebrar os paradigmas, os preconceitos em
relacéo a loucura. E por onde a gente comeca? Pela cultura de exclusdo que
é violenta a qualquer ser humano. Essa relagdo da cultura com a loucura €é
fortissima! (E29).

Eu compreendo o processo da Reforma Psiquiatrica justamente reintegrando
0 portador de transtorno mental & sociedade e ao seio familiar [...] A
cultura deveria estar presente nas escolas, estar presente na vida dos
portadores de transtorno mental, nos meios de comunicacdo porque sé assim
iremos construir uma sociedade melhor e uma Reforma Psiquiatrica muito
legal (E39).

Hoje a gente tem uma intervencdo na cultura, no dia a dia, no cotidiano das
pessoas, que impressiona (E14).

O processo revolucionario da intervencao cultural no campo da saude mental
foi iniciado pelo MNLA quando propds a cultura como alvo e como meio e reconheceu
0 papel estratégico da dimensdo sociocultural para operar a transformacdo social na
perspectiva da desinstitucionalizacdo. Desde entdo, muitas atividades artistico-culturais
tem sido realizadas nas comemoracdes e eventos realizados pelo MNLA e também nos
servicos territoriais atraveés de oficinas, de grupos operativos e terapéuticos e das
comemoracOes das festas populares. O bloco de depoimentos a seguir mostra como as

manifestacdes culturais favorecem a reinsercdo social do louco e da loucura.

O resgate das festas populares é importante para eles porque o
significado as vezes, € até diferente do nosso. Para cada um deles tem um
sentido particular e é importante para eles manterem essa unidade. Outros,
por exemplo, trazem questdes religiosas [...] o principal é entender que
louco ndo é para ser excluido, trancado nem alijado dos processos de
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cultura, de convivéncia, de trabalho, de lagos sociais, de amor, de
relacionamentos (E20).

A sociedade tem que entender essa especificidade das pessoas tidas como
loucas e compreender que elas tem as suas manifestagdes também de
cultura que podem contribuir com artes, com o canto, com o estudo. Entdo
essas pessoas ditas como loucas tem uma possibilidade de insercéo nessa
cultura. Mas, essa cultura precisa se abrir a compreender esse universo
da pessoa louca (E26).

Através da cultura a gente consegue a reinserc¢ao social. Agora, as vezes
as pessoas pensam que a cultura pode ser trazida para dentro dos servicos e
eu acho que os servicos de salde tém que fazer o0 movimento contrario: é
usar os servicos da comunidade, usar os servicos do territério. Sair do
Servico e ir para rua até porque a gente precisa entender que 0 servico é
complementar na vida do usuario. O usuario vive no seio da familia, no
seio da comunidade, no bairro onde ele mora. Entdo ele deve utilizar os
servicos do territorio onde ele vive (E37).

Os sujeitos entrevistados ressaltam que as atividades de cultura devem ser
realizadas nos territorios e na comunidade onde os usuarios vivem, se relacionam,
constroem, desejam e produzem. Rotelli (1994) defende que o processo de
desinstitucionalizacdo é uma estratégia terapéutica na comunidade que deve promover
relacGes de trocas, restituir a autonomia dos sujeitos e produzir novas sociabilidades.
Para o autor, terapéutico é tudo que da acesso a direitos e permite qualidade de vida.
Sobre o significado da participacdo dos usuarios nas atividades da | SELA alguns
entrevistados relatam:

Eu gostei muito da Semana da Luta Antimanicomial. A gente descobre
talentos nas pessoas. Os outros desprezam muito a gente. Mas, vocé é

inteligente, vocé precisa ser amada, vocé tem talento, todo mundo tem!
(E18).

A gente se apresenta, a gente faz teatro, a gente leva coisas la fora com a
sabedoria da gente! (E12).

Os usuarios até hoje falam [sobre a | SELA] porque muitos deles nunca
tinham ido a uma Camara de Vereadores e participado de uma sec¢do. Entéo,
em termos de exercicio de cidadania foi um momento muito importante
(E35).

A gente levou os loucos para rua! Os loucos ocuparam o0s espagos de
cultura da cidade! A gente produziu um didlogo extremamente fecundo entre
arte e saude e varios artistas da cidade, de fora da cidade foram chamados a
contribuir nesse processo (E23).

Os relatos corroboram a importancia das acdes realizadas durante a SELA para
a transformacdo do lugar social do louco, da loucura e de suas instituicGes e para a
promocdo do exercicio da cidadania das pessoas com problemas mentais porque elas

envolvem a participagdo de varios sujeitos sociais e segmentos e conclamam toda a
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comunidade para a reflexdo sobre o lugar da diferenca e da diversidade na sociedade.
Além disso, a SELA é um periodo que proporciona e estimula a participacéo efetiva das
pessoas consideradas loucas no circuito social porque os usudrios, familiares e
trabalhadores saem dos muros dos servicos e realizam atividades e manifestagdes em
diversos territorios na cidade. “Enfim, o movimento articula todos os segmentos da
sociedade através da cultura e luta pela efetivagao das leis” (E34); “Quando vocé fala
em Reforma Psiquiatrica, vocé envolve uma multiddo de atores, de pessoas, de
identidades, de movimentos” (E14); “Porque o movimento ndo atua s6 dentro do
servico, mas dentro da sociedade aonde ele vai influenciar no dia a dia, fora da
instituicao” (E30).

No entanto, consideramos que as intervengdes socioculturais produzidas pelo
campo psicossocial em Jodo Pessoa, ndo podem se restringir a esse periodo, mas devem
estar inseridas no cotidiano das praticas e das relagcdes sociais como estratégias de uma
militancia antimanicomial organizada e atuante. Para tanto, é necessario que o MLAM
se articule com outros movimentos sociais e promova um novo aprendizado sobre o
modo da sociedade se relacionar com o louco, que seja baseado na igualdade entre os
sujeitos e no respeito as diferencas.

As concepcOes que foram agrupadas nesta subcategoria mostram que parte dos
sujeitos entrevistados reconhece a Reforma Psiquiatrica como um movimento de
cultura, mas que por ser incipiente no municipio, requer maior organizacao e atuagéo
dos militantes antimanicomiais para que as iniciativas ndo recaiam na reproducdo do
modelo tradicional. Isso implica a retomada das articulacbes sociopoliticas com
pessoas, grupos, 0rgdos e segmentos envolvidos com o tema da loucura e a
sistematizacdo de acdes que promovam a transformacdo do lugar social do louco, da
loucura e de suas instituicGes e, consequentemente a superacdo do paradigma
psiquiatrico classico. Nesse sentido, defendemos que as intervencdes socioculturais
possuem a capacidade para descontruir o0 aparato manicomial porque opera
transformacdes nos significados atribuidos a loucura e no imaginario social que no
municipio investigado, ainda esta fundamentado em conceitos tradicionais e excludentes
para essa experiéncia.

O cenério descrito pelo grupo participante deste estudo demonstra que, no
municipio de Jodo Pessoa, existem duas possibilidades contraditorias para o
encaminhamento do processo da Reforma Psiquiatrica, que o caracteriza como um
processo de transicdo paradigmatica na perspectiva defendida por Santos (1995). De

acordo com o autor, a crise paradigmatica resulta de uma pluralidade de condigdes
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tedricas e sociais que se instalam quando um modelo ndo consegue atender as
necessidades de determinada realidade social. Essa ruptura instaura uma fase de
transicdo ambigua, indefinida e irreversivel e traz a complexidade do “tempo presente
que ndo é uma realidade estatica, em equilibrio, mas em construcdo, de invencao
pratico-tedrica, em relacdo direta e objetiva com a realidade que a cada momento se
apresenta e se transforma” (AMARANTE, 1996, p. 17). Nesse enfoque, 0s
entrevistados destacam que a Reforma Psiquidtrica é resultante de uma crise
paradigmatica no modelo médico-psiquiatrico classico, envolve a desconstrucdo e a
reconstrucdo de saberes e praticas e ndo tem previsdo de desfecho, pois, como todo

processo historico, é complexo e dindmico.

Acontece que sempre quando ha uma mudanca de paradigma, ha uma
guebra de um pensamento para o inicio de outro que tem as suas
vantagens e desvantagens. Vantagens porque aquele modelo que estava sendo
utilizado estava muito saturado. As desvantagens porque ha um desprezo
pelo modelo anterior que também tem fatores positivo (E09).

A gente estd desconstruindo uma pratica, um conceito, uma percepcao.
Esses desdobramentos sdo muito lentos (E34).

Essa luta ainda vai continuar porque isso € uma luta para mudanca do
pensamento da sociedade, do profissional que trabalha com o louco, do
familiar. O movimento tende a ir a muitas geragdes para mudar essa
concepcao (E30).

A andlise do material empirico permitiu a identificacdo de caracteristicas,
aspectos e situacdes do antigo e do novo modelo, porém com tendéncia ainda ao
Reformismo, ou seja, a mudancgas na reestruturacdo dos servigos e a manutencao do
paradigma médico-psiquiatrico classico. O contexto de transicdo é sempre lento e
indefinido pela diversidade de fatores que envolve, porém nao se pode desprezar as
conquistas ja alcangadas durante o processo como afirma a entrevistada “N&o é porque a
gente ndo fez o caminho todo que a gente ndo vai valorizar o que a gente ja andou”
(E13).

Portanto, defendemos que o fortalecimento da tendéncia revolucionaria da
Reforma Psiquiatrica em Jodo Pessoa, deve ocorrer por meio de investimentos em
intervencdes no campo sociocultural e na implementacdo de politicas intersetoriais,
pois, na atualidade, sdo as estratégias mais eficazes para operar a transformacdo do
lugar social das pessoas que experimentam a loucura na perspectiva da inclusdo social e
da emancipacdo dos sujeitos sociais da opressdo do modelo psiquiatrico tradicional, ou

seja, para promover uma desinstitucionalizaco total, como prop6e Venturini (2010).
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Considerando a assertiva do poeta espanhol Anténio Machado, “Caminhante,
ndo hd caminho, o caminho se faz ao caminhar”, advogamos que a militancia
antimanicomial no municipio investigado ndo pode recuar, parar ou desistir diante dos
desafios e das dificuldades que se apresentam, mas buscar incansavelmente a construcao
de novas condicBes e estratégias para avancar no sentido superacdo do paradigma
psiquidtrico tradicional. Cada cenério, cada contexto apresenta uma realidade diversa e
complexa com multiplos sujeitos, desafios e possibilidades. Por isso, cada grupo deve
produzir e criar seus proprios caminhos. E necessario reconhecer os avangos, mas,

sobretudo as fragilidades e os desafios para que 0s préximos passos sejam para adiante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre os temas que orientam o processo da Reforma
Psiquiatrica no municipio de Jodo Pessoa, a partir das concepg¢des dos sujeitos-chave
que participaram da | Semana Estadual da Luta Antimanicomial demonstra que na
atualidade, existem duas tendéncias contraditérias para o seu encaminhamento: o
Reformismo (conservadora) e a Desinstitucionalizacdo (revolucionaria). Nesse sentido,
as concepcdes dos sujeitos pesquisados oscilam entre o polo conservador e o polo
revolucionario caracterizando assim o contexto pesquisado, como um momento de
transicdo paradigmatica do modelo médico-psiquiatrico tradicional para o modelo da
atencdo psicossocial. Essa situacdo é evidenciada, portanto, pelo fato de coexistirem
concepcgdes, praticas sociais, instituicdes e dispositivos dos dois modelos que sé&o
contraditorios.

Nesse cenario, destacamos a atuacdo do MLAM que, desde a sua fundacéo na
década de 1990, tem reivindicado mudangas no modelo de atencdo a saude mental,
melhorias na qualidade de vida e direitos para as pessoas consideradas loucas. Em Jodo
Pessoa, a organizacdo Nucleo Antimanicomial ocorreu de modo semelhante a formacao
do MNLA, ou seja, a partir das reflexdes de trabalhadores de salde mental,
principalmente de psicologos, de intelectuais e de outros movimentos sociais sobre a
realidade vivenciada nos hospitais psiquiatricos e sobre a situacdo do louco e da loucura
na sociedade. Inicialmente, o grupo de militantes realizou alguns eventos e conquistou
avancos em relacdo a criacdo de servicos extra-hospitalares territoriais, pois o contexto
politico-partidario local a época favoreceu o atendimento as reivindicacdes do
Movimento.

O MLAM entrou em um periodo de desmobilizacdo, no final da década de
1990 e inicio dos anos 2000, quando as principais liderancas assumiram cargos de
gestdo nos governos municipal e estadual e ingressaram na Academia. Outro fator que
colaborou para a dispersdo e para a desmotivacdo do grupo de militantes foram as
divergéncias entre participantes que geraram duas tendéncias internas no Movimento: o
Nucleo da Luta Antimanicomial e a RENILA, sendo essa ultima caracterizada por uma
lideranca autoritaria, excludente e personalista. Entre os desafios para a atuacéo e para o
fortalecimento do MLAM em Jodo Pessoa, sdo apontados: dificuldade de
insercdo/participacao de novos membros nos movimentos
organizados/institucionalizados; timido protagonismo dos usuérios; pouca articulacdo

entre os militantes e com outros movimentos sociais organizados; iniciativas de
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mobilizacdo isoladas e pontuais; despolitizagcdo das agOes realizadas nas Semanas da
Luta; descontinuidade das agdes territoriais e socioculturais; contexto politico-partidario
desfavoravel; fragilidade da formacdo politica e técnica dos profissionais de saude
mental em relacéo a pratica antimanicomial; pouca articulagdo com outros saberes que
dialogam com o campo da atengéo psicossocial como a arte.

No ultimo triénio, foram realizados dois eventos propulsores de uma retomada
das articulacGes entre 0s sujeitos e grupos envolvidos com o tema da loucura (o
Seminario “Diversidade, Cultura e Saude Mental” realizado em 2010, na UFPB e a
realizacdo da | SELA, em 2011), porém o material empirico revela que a militancia
antimanicomial em Jodo Pessoa, ainda esta dispersa, desorganizada e desmobilizada de
modo que apenas durante a realizagdo das atividades em alusdo ao Dia 18 de maio, 0s
sujeitos envolvidos com as questdes da saude mental se encontram para refletir sobre a
tematica e organizar intervengdes socioculturais efetivas que envolvam a sociedade
nessa reflexdo. Apesar disso, consideramos que as experiéncias de intervencdes
artistico-culturais realizadas nesse periodo e em algumas oficinas do CAPS sdo bastante
significativas, pois promovem a participacdo social dos usuarios em atividades da
comunidade e da cidade.

Compreendemos que entre 0 MLAM e a Reforma Psiquiatrica existe uma
relacio de interdependéncia, uma vez que ambos 0S processos ocorrem
simultaneamente e se retroalimentam. Na concepc¢édo dos entrevistados, 0 MLAM € um
processo mais abrangente e amplo que permite maior liberdade de expressao para 0s
sujeitos enquanto que a Reforma Psiquiatrica € um processo legal e, portanto
burocréatico que viabiliza a institucionalizacao das reivindicacbes do MLAM.

O estudo mostra que o municipio de Jodo Pessoa ainda ndo alcancou a
superacdo do modelo psiquiatrico classico como reivindica 0 MLAM e que tem
ocorrido um esvaziamento politico/ideologico entre os militantes antimanicomiais.
Também revela que o processo da Reforma Psiquiatrica apresenta uma forte tendéncia
ao aggiornamento, porque apresenta as seguintes caracteristicas, considerando as quatro
dimensdes investigadas: a manutencdo de concepcdes tradicionais como as nocdes de
anormalidade, incapacidade, periculosidade e doenca organica em relacdo a experiéncia
da loucura e a ideia de capacidade de adaptacdo a norma social como satde mental; o
preconceito e o estigma em relacdo ao louco; a¢bes fragmentadas que ndo atendem as
necessidades de salde mental da popula¢do e nem promovem a autonomia, o vinculo, a
producdo de direitos e de cidadania e a reinser¢cdo social do louco e da loucura; o

abandono de familiares em servicos de saude mental corroborando o processo de
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capscizacdo; a manutengdo das relacBes tutelares e de custddia entre usuérios e
técnicos; o predominio de intervengdes clinicas como a medicamentalizagdo;
fragilidades na formacéo e na qualificacdo da maioria dos profissionais que atuam na
RAPS que também apresentam pouca experiéncia e dificuldades para lidar com as
situacdes de crise; a hegemonia do saber-poder médico; a desarticulagdo entre a RAPS,
0s servigos de salde e outros segmentos da sociedade (educacdo, cultura, assisténcia
social, habitacdo, etc); a continuidade de internacGes psiquiatricas arbitrarias e de
praticas de violacdo dos direitos humanos e a dificuldade para efetivar direitos
relacionados a saude mental. A realidade observada mostra que no municipio, ocorrem a
modernizacdo da RAPS e a atualizacdo de praticas manicomiais nos servicos territoriais
que impedem a transformacéo do lugar social do louco, da loucura e de suas instituicdes
e limitam os avangos na dimensdo sociocultural.

Apesar da forte tendéncia ao reformismo, o material empirico demonstra
também que recentemente, tém ocorrido algumas iniciativas que trazem a possibilidade
de uma revolucgdo no campo da saude mental em Jodo Pessoa e do encaminhamento do
processo da Reforma Psiquiatrica na perspectiva da desinstitucionalizacdo. Essa
possibilidade decorre dos questionamentos que alguns sujeitos e segmentos sociais tém
realizado sobre o paradigma psiquiatrico tradicional e da realizacdo de atividades
artistico-culturais como resultados de uma nova concepg¢do dos sujeitos pesquisados
sobre a experiéncia da loucura e sobre o lugar social do louco. As novas concepcoes
consideram a loucura como experiéncia humana complexa, distinta e singular, que pode
ser interpretada por varios saberes e o louco como sujeito social autbnomo que tem
potencialidades, desejos e direitos. Elas defendem a restituicdo do poder de
contratualidade para os loucos a partir do estabelecimento de relacGes sociais solidarias
e horizontais baseadas no acolhimento, no vinculo, na responsabilizacdo e na construcéo
de direitos para esses sujeitos; o desenvolvimento de acGes de salde voltadas para o
atendimento das necessidades das pessoas e para um cuidado emancipatorio; a
efetivacdo de politicas publicas intersetoriais em salde mental; a legitimacdo dos
direitos em salde mental; a constru¢cdo de uma nova sociabilidade e de uma nova
cidadania para o louco; e principalmente a inclusdo social da loucura e do louco como
uma diversidade da condi¢cdo humana.

Advogamos que a superacdo da exclusdo social do louco e da loucura requer a
construcdo de uma nova compreensdo sobre a loucura, o louco e suas instituices e 0
reconhecimento da cultura como um dispositivo de emancipa¢do dos sujeitos da

opressdo da racionalidade cientifica médico-psiquiatrica. O campo cultural, além de
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criar condicOes para a expressdao da multiplicidade de subjetividades, articula as diversas
dimensGes da vida, produz transformagdes sociais através da desconstrugdo/construcao
de novos valores e significados e promove o desenvolvimento de novas relagdes sociais
baseadas na reciprocidade e na igualdade entre os sujeitos. Assim, a articulagéo entre o
campo psicossocial e o campo artistico-cultural apresenta grande potencial para a
construcdo de praticas comunitarias, solidarias e territoriais que se baseiem no dialogo,
na construcdo de vinculos, no respeito as diferencas, na valorizacdo das subjetividades e
na producédo de qualidade de vida para a promocéo da reinsercdo social do louco. Desse
modo, consideramos que a transformacao das relagdes humanas no sentido de incluséo
da diferenca, da alteridade e da diversidade implica o estabelecimento de um processo
permanente de reflexdes e de transformacdes a um sé tempo, em todas as dimensdes do
processo da Reforma Psiquiéatrica.

A defesa da necessidade de articulagdo entre as dimensdes da Reforma
Psiquiatrica para alcancar a transformacéo social se fundamenta no argumento de que
quando apenas a dimensao técnico-assistencial avanga, 0 processo assume 0 carater
reformista porque ocorre uma acomodacao da situacdo que se pretende transformar, ou
seja, ocorre uma modernizacdo dos servigos, mas ndo ha a transformacao do lugar social
do louco e da loucura. A pesquisa evidencia que apesar da ampliacdo da RAPS e de
algumas inovacOes tecnoldgicas (inclusdo de outros profissionais nas equipes e de
atividades socioculturais nos servi¢os) predominam as praticas assistenciais tutelares em
detrimento as atividades artistico-culturais e as intervencdes sociopoliticas.

Apesar das fragilidades identificadas na atuacdo do MLAM no municipio
investigado, vale destacar que ao longo de sua trajetoria, ele conquistou mudancas
significativas nas quatro dimensdes, mas, principalmente na dimensdo técnica-
assistencial. Na atualidade, existe a possibilidade de uma retomada do protagonismo do
MLAM enquanto representante do polo revolucionario, que através de intervencdes
socioculturais enquanto praticas sociais libertarias pode encaminhar o processo da
Reforma Psiquiatrica na perspectiva da desinstitucionalizacdo. O MLAM tem um papel
fundamental na articulacdo com os demais movimentos sociais e setores da sociedade
para reivindicar, propor e realizar intervengoes transformadoras nos campos da saude
mental, da cultura e dos direitos humanos.

O MLAM ¢ um movimento amplo, aberto e plural que retne diversos sujeitos
sociais e é capaz de promover a transformacdo da relacdo excludente que a sociedade
estabeleceu com o louco, com a loucura e suas instituicdes, pois consegue a um sé

tempo intervir nas quatro dimensdes investigadas neste estudo. No entanto,
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consideramos que se 0 MLAM ndo se efetivar como movimento revolucionario da
politica de saude mental existe o risco de que a Reforma Psiquiatrica se restrinja as
mudancas administrativas e estruturais e disfarcadamente, a reproducdo do modelo
manicomial.

A realidade investigada permite inferir que a efetivagdo da Reforma
Psiquiatrica no seu sentido revolucionario sé sera possivel quando alcangarmos a
desinstitucionalizagdo do paradigma psiquiatrico tradicional. Consideramos que esse
processo € um projeto epistemolégico que s6 alcancard exequibilidade por meio da
transformac&o cultural proposta e reivindicada pelo MLAM e através da implementagéo
de politicas publicas intersetoriais no campo da atencdo psicossocial. Em Jodo Pessoa, 0
MLAM ainda ndo conseguiu se consolidar como um movimento social organizado,
coeso, atuante e articulado com outros movimentos sociais.

Consideramos como contribuicdo desta investigacdo a tentativa inédita de
analisar no municipio de Jodo Pessoa, 0 processo da Reforma Psiquiatrica em suas
quatro dimensdes a partir das concepcoes de representantes dos diversos segmentos que
compdem o MLAM. Como limitagdo do estudo ressaltamos a dificuldade para
investigar a um sO tempo as quatro dimensdes da Reforma Psiquiatrica uma vez que
cada uma delas possui questdes complexas impossiveis de serem totalmente abordadas
em um unico estudo. Por isso, apontamos a necessidade de aprofundar o conhecimento
em cada campo.

A tese defendida € a de que a transformacdo da realidade social do louco, da
loucura e de suas instituicdes e a emancipacdo dos sujeitos sociais da racionalidade
médico-psiquiatrico, ou seja, a efetivacdo da desinstitucionalizacdo do paradigma
psiquiatrico tradicional s6 ocorrera quando houver revolugbes simultaneas em todas as
dimensdes do processo da Reforma Psiquiatrica, em especial na dimensdo sociocultural
uma vez que nesse campo ocorre a desconstrucdo/construcdo de ideias, valores e
praticas sociais que repercutem no processo de elaboracdo e de efetivacdo das politicas
publicas. Portanto, € necessario um novo aprendizado sobre a loucura, por meio da
producdo cultural de novos conceitos, significados e praticas em relacdo a diferenca e a
alteridade que considere a interseccdo entre diversos modos de pensamento e saberes.

Nesse contexto, destacamos o protagonismo do MNLA para a construcdo de
uma pratica sociopolitica e cultural efetivamente democrética, civilizatoria e libertaria.
S&o muitas as conquistas. Maiores séo os desafios. Por isso, ndo desertemos a luta e nos
ponhamos a caminho de uma nova realidade social para a loucura e para o louco, em

que a sua existéncia possa ser recriada e reinventada.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Fundacdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “A Reforma
Psiquiatrica no contexto do Movimento da Luta Antimanicomial em Jodo Pessoa - PB” que sera
desenvolvida pela professora Ms. Anna Luiza Castro Gomes, aluna do
DINTER/ENSP/UFPB/UFAL sob a orientagdio do professor Dr. Paulo Amarante
(ENSP/FIOCRUZ) e da Prof? Dr2. Ana Tereza Medeiros Cavalcanti da Silva.

O objetivo do estudo é compreender o processo da Reforma Psiquiatrica nas diferentes
dimensdes da realidade a partir das concepgdes de sujeitos sociais envolvidos com o Movimento
de Luta Antimanicomial, em Jo&o Pessoa - PB.

Vocé foi selecionado pelo seu envolvimento na | Semana Estadual da Luta
Antimanicomial no municipio de Jodo Pessoa, mas sua participacdo nesta investigacdo ndo €
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua aceitacdo ou recusa ndo trard nenhum risco, dano ou prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo a qual esta vinculado. Os beneficios relacionados com a sua
participacdo sdo a colaboracdo com a producdo de conhecimento para a area da saude mental e
as contribuigdes para a reflexdo sobre o Movimento da Luta Antimanicomial nesse municipio.

A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder livremente, as questdes que
serdo realizadas pelo pesquisador. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo gravadas
e armazenadas em formato pdf. Elas estardo a sua disposicao e serdo confidenciais. Asseguro o
total sigilo sobre a sua participacdo, pois a maneira como os dados serdo divulgados nao
possibilitara a sua identificacao.

Desse modo, solicito sua autorizacdo para gravar o seu depoimento, para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos cientificos e para publica-los em revistas cientificas. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em absoluto sigilo.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal e do Comité de Etica e Pesquisa, podendo esclarecer suas ddvidas
sobre o projeto e sobre a sua participacdo, agora ou em qualquer momento.

Jodo Pessoa - PB, de de 20

Anna Luiza Castro Gomes
(Pesquisadora Responsavel)
Contatos:

Anna Luiza Castro Gomes — pesquisadora

Endereco: Cidade Universitaria — campus | /Centro de Ciéncias da Saude/ Departamento de Enfermagem
de Saude Publica e Psiquiatria.

E-mail: annaenf@gmail.com / Tel: (83) 3216-7229

Comité de Etica — Rua Leopoldo Bulhdes, 1480. Térreo.

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br / Tel: (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da Pesquisa

Impresséo digital


mailto:annaenf@gmail.com
mailto:cep@ensp.fiocruz.br

241

APENDICE B - Roteiro de Entrevista

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1) Primeiro Momento: Dados para identificacdo do sujeito:

NOME

SEXO:M( ) F( ) IDADE:

ENDERECO:
ESTADO CIVIL RELIGIAO
ESCOLARIDADE: FORMACAO

PROFISSAO/OCUPACAO

LOCAL DE TRABALHO

TEMPO DE ATUACAO NA AREA DA SAUDE MENTAL:

SITUACAO:
SEGMENTO QUE REPRESENTA: PARENTESCO
ORGANIZADOR ( ) PARTICIPANTE ( ) DA | SEMANA ESTADUAL DA LUTA

ANTIMANICOMIAL

CONTATO: E-MAIL:

2) Segundo Momento: Questdes Norteadoras (Bloco I):

1. Relate 0 que vocé conhece sobre a histéria da saide mental nesse municipio?
2. Discorra sobre a atuacdo do Movimento da Luta Antimanicomial em Jodo Pessoa?

3. Fale sobre a realizacdo da | Semana Estadual da Luta Antimanicomial em Jodo

Pessoa. (Relatar a experiéncia, as acdes desenvolvidas durante a Semana e o envolvimento com as

atividades do evento)

4. Vocé identifica alguma contribui¢do deste evento para o0 campo da satde mental? E

para a situacdo das pessoas que vivenciam a loucura? Quais? (as contribuigbes do
Movimento da Luta Antimanicomial para a realidade da salde mental e para a transformacao das

relagBes sociais com o louco, com a loucura e com suas instituigdes).



10.
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Fale sobre a experiéncia da loucura? (Dimensdo epistemoldgica: nogdes e conceitos

relacionados ao louco, a loucura e as suas instituicdes)

Qual a sua concepgdo sobre as instituicdes psiquiatricas e sobre 0s servi¢os de

salide mental em Jodo Pessoa (hospitais psiquiatrico, manicémios, RAPS)?

O que vocé conhece sobre a politica de saide mental no Brasil? Como esta politica

tem sido desenvolvida no municipio? (dimens&o juridico-politica: as leis que regulamentam

os direitos das pessoas que experimentam a loucura e as politicas de satde mental)

Fale sobre a atencdo a salde mental no municipio de Jodo Pessoa (dimensdo técnico-

assistencial: a organizagdo e funcionamento da rede de servigos, o papel do hospital psiquiétrico,
tecnologias de cuidado empregadas, processos de trabalho, medidas de reinsercéo social, desafios

e avancos)

Como vocé compreende a Reforma Psiquiatrica brasileira? Cite propostas
defendidas pelo Movimento da Luta Antimanicomial para o processo de Reforma

Psiquiatrica. Comente sobre este processo em Jodo Pessoa? (Conceitos e temas que

orientam o processo brasileiro, pressuposto e objetivos do processo, as dimensdes estudadas por

Amarante, os avangos, os desafios e as possibilidades da Reforma no municipio)

Como vocé compreende a situacdo do louco e da loucura na atualidade, no

municipio de Jodo Pessoa? (dimensdo sociocultural: possibilidades, perspectivas, limites e

dificuldades para a relagéo entre a loucura, o louco e a sociedade).

3) Quarto Momento: Questdes Norteadoras (Bloco I1):

1.

No seu cotidiano - no trabalho, na familia, na experiéncia vivida - como vocé tem
lidado com a questdo da loucura? (Relatar uma experiéncia ou apontar encaminhamentos

para o relato de caso apresentado).

. Quais as mudancas que vocé identifica na politica de sadde mental apds a

organizacdo do Movimento da Luta Antimanicomial e da implantacdo do processo da

Reforma Psiquiatrica no pais?

Quais as mudancas que vocé identifica na vida das pessoas que experimentam a
loucura e na dos outros sujeitos envolvidos com a atencéo a saide mental? (resgatar
as dimensbes apontadas por Amarante: epistemoldgica, técnico-assistencial, juridico-

politica e sociocultural).
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4. Quais as propostas de Reforma Psiquiatrica que mais avangaram em termos de sua

concretizacdo em Jodo Pessoa?

5. Conhece alguma Lei da &rea da saude mental? Fale sobre elas. Identifique alguma

contribuigdo ou retrocesso?

6. Quais os direitos que estdo regulamentados para as pessoas que experimentam a
loucura? Identifique na prética, uma situacao que a Lei favorece/desfavorece.

7. Quais os servicos de satde mental que vocé conhece em Jodo Pessoa e quais as a¢des
desenvolvidas nesses locais? (Falar um pouco sobre suas experiéncias vivenciadas ou

conhecidas nos servigos de satude mental apontados).

8. Qual a relacdo entre a Reforma Psiquiatrica e o Movimento da Luta

Antimanicomial?
9. Qual a relagéo entre a cultura e 0 campo da saude mental?

Local onde foi realizada a entrevista:

Duracéo da entrevista:

Observacdes:
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APENDICE C - Declarag&o dos familiares ou responsaveis pelas usuarios

DECLARAGAO DOS FAMILIARES OU RESPONSAVEIS PELOS USUARIOS

Eu, , RG n°

autorizo  que

, meu/minha (nome

¢ parentesco) participe da pesquisa intitulada “A Reforma Psiquiatrica no contexto do
Movimento da Luta Antimanicomial em Jodo Pessoa-PB” que sera desenvolvida pela
professora Ms. Anna Luiza Castro Gomes, aluna do
DINTER/ENSP/FIOCRUZ/UFPB/UFAL, sob a orientacdo do professor Dr. Paulo
Amarante (ENSP/FIOCRUZ) e da Prof® Dr2. Ana Tereza Medeiros Cavalcanti da Silva
(UFPB), na qualidade de sujeito da pesquisa. Declaro que fui devidamente esclarecido
(a) sobre inexisténcia de riscos, danos ou prejuizos e sobre os beneficios que a pesquisa
podera trazer para a area da saude mental e dou o meu consentimento para publicacao

dos resultados dessa pesquisa, salvaguardado o anonimato do meu parente.

Jodo Pessoa - PB, de de 2012.

Assinatura do familiar ou responsavel
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ANEXO 01 - Certidao de aprovacédo do Comité de Etica.

Ministério da Sadde .

FIOGRUL ..
6224 e, D5 AL B FLELES
HIRG AR(LCE
EMNSP
Fundagio Dewaldo Cruz

Escola Nacional de Saode Poblica Sergla Aroucs
Comité de Etica em Pasguiza

Rio de Janeiro, 31 de janetra de 2012,

O Comité de Etica em Pesquisa da Eseola Nacional de Saade Publica Sergo Ao -
CERENSE, constituido nos Termos da Resolugdo NS n® 194/96 ¢, devidamente ragistiada
re Comissde Necional de Etica cm Pesquise - COMEDP, recebey, amalisou ¢ cmitiv paTECer
sobre 4 documentazio referente ac Proteolo de Pesquisa. conforme abaixo, discriminado:

FROTOCOLO DE PESQUIS A CEPFENSP -N° 27711
CAAR: (1294,0.031.000-11

Titule do Projeto: “A Reforma Psiquidtrica no conlexto do Movimento da Luta
Anbimanicam al em Jodo Pessoa-PH”

Classificagdo noe Fluavgrama: Grupo 111

Seri encaminbade & Conep (dreas temiticas especinis) ¢, portanto, deve asuardar a
apreciagio final destn para inicie da execucio? Nio.

Pesquisadnra Responsivel: Anna Luiza Castro Comes
Oricntadores: Paulo Amarsnte (17 orienador) ¢ Ana Vereza Medeiras Cavaleanti da Silva

Instituicio  Proponente:  Escola Wucionsl  de Sadde  Poblica Sergio  Aroucs
EMEPFIDCRUZ

Data de recchimento no CEP-ENSP: 25710 /2011
et de apreciagdo: 097 11/ 2011
Parceer do CEF/ENSP: Aprovada,

Remsaltamos cue o pesquisador responsdvel por este Protocole de Pesquisa devera
apresentar o este Comité de Fiica um relatéeio .j'm atividades desenvalvidas no serode de 12
meses wocortar dn data de sua aprovacho (iem P13 d, do resolugdo CNEMS V7 106 Wy de
acarde com o medelo disponivel na paging do CERENSE i internet,

Esclarcocmos, gue o CEPENSP devera ser informado de guaisquer fatos relevaites
(incluinde mudangas de méiode) gue alterem o curse normal do estuda, devendn a
pesquisador justilicar caso o mesmo venha a ser inlermompido.

pi
VoS
Profa Angela Ester

Coordendiea
CoeitE de Ehiza em Tesgusd
rEB ENSF



ANEXO 02 — Termo de Anuéncia.

GOVERNQ MUNICIPAL
B

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
DISTRITO SANITARIO IV

TERMO DE ANUENCIA

Autorizamos a pesquisadora Anna Luiza Castro Gomes do Projete “4 Refrma
Psiquiatrica no contexto do Movimento da Luis Anfimanicomial™ » realizar codeta de

dados nos servigos de saiide mentai do municipio de Jodo Pessoa-PB.

LD croc
Glaube I\JAary de Souza
Diretora Técnica DSV - Colegiada

GIad@Wﬁﬁ“d§°§ousa

Diretora Técnica Colegiada

DATA: 25/10/2010
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ANEXO 03 — Carta de Anuéncia nos Termos do Comité de Etica da

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA NOS TERMOS DO COMITE DE ETICA DA
ENSP/FIOCRUZ

O projeto de pesquisa “A Reforma Psiquidtrica no contexto do Movimento da Luta
Antimanicomial em Jodo Pessoa-PB”, coordenado e desenvolvido pela professora Anna
Luiza Castro Gomes, do Departamento de Enfermagem de Satide Piiblica e Psiquiatria da
Universidade Federal da Paraiba, na qualidade de aluna do Curso de Doutorado em Sailde
Plblica, da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ, com
vistas & elaboragdio de tese a ser defendida como requisito parcial a obtengéio do grau de
doutora pela ENSP/FIOCRUZ sera desenvolvido junto aos profissionais, usudrios e
familiares que freqilentam os servigos da rede de atengfio 4 saide mental do municipio de
Jodo Pessoa.

Para realizagio desta pesquisa, serd facultado o acesso da pesquisadora aos Centros
de Atengdo Psicossocial - em suas diversas modalidades, aos ambulatérios e aos servigos de
emergéncia em saiide mental e aos hospitais psiquidtricos conveniados com o municipio.
Também seré facultada a realizagdo da coleta dos dados por meio de entrevistas a partir de
roteiro previamente elaborado pela pesquisadora (ANEXO B do projeto), desde que seja
utilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Vale ressaltar que, conforme estd
descrito no projeto, as entrevistas serfio agendadas de acordo com o interesse e a
disponibilidade dos sujeitos em participar da pesquisa.

As definigdes que constam desta carta foram pactuadas junto a Geréncia de
Educagiio em Satde da Secretaria Municipal de Satde, & Diretoria dos Distritos Sanitérios
de Jodio Pessoa e ao niicleo de salide mental do municipio.

Ademais, a professora se compromete a compartilhar e tornar piablicos os resultados
da pesquisa, preservando o sigilo dos informantes, junto aos envolvidos no projeto e a todos
os interessados.

Jodo Pessoa, 24 de outubro de 2011

<l \‘\‘\C,e“'a
> ‘u'.“‘ - ‘D \\i

ENSP/FIOCRUZ.



ANEXO 04 — Encaminhamento para coleta dos dados.

Secretaria Municipal de Saude :
Diretoria de Atencdo a Satde A

%

peibie=rl® Geréncia de Educacdo na Satide - GES . zeeescon

Jodo Pessoa, 17 de fevereiro de 2012.

ENCAMINHAMENTO

Aos Distritos Sanitario L IL III, IVe V

Cumprimentando-os cordialmente, encaminhamos o pesquisador ANNA
LUIZA CASTRO GOMES, para a realizagio de coleta de dados do projeto de
pesquisa intitulado “A REFORMA PSIQUIATRICA NO CONTEXTO DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL EM JOAO PESSOA-PB”, a ser
realizada neste servigo, conforme o processo n°® 01.966/2012.

Sem mais, ¢ visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de JoZo

Pessoa, subscrevo-me,

Atenciosamente,

EBxellinBezerra:
Gerente de Educagdo em Salde

Gerentd/@s Bdutagidg-fla Satde

Av. Jdlia Freire, s/n —Torre ~ CEP 58040-000. Fones: {083) 3211-6737 — Fax: (083) 3214-794%
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ANEXO 05 — Encaminhamento para os servicos da RAPS.

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencdo a Saude
Geréncia de Educacao na Satude - GES

Jo#o Pessoa, 17 de fevereiro de 2012.

ENCAMINHAMENTO

Aos CAPS ad, Caminhar, Gutemberg Botelho, Cirandar e PASM

Cumprimentando-os cordialmente, encaminhamos o pesquisador ANNA
LUIZA CASTRO GOMES, para a realizagiio de coleta de dados do projeto de
pesquisa intitulado “A REFORMA PSIQUIATRICA NO CONTEXTO DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL EM JOAO PESSOA-PB”, a ser
realizada neste servigo, conforme o processo n° 01.966/2012.

Sem mais, ¢ visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de Jodo

Pessoa, subscrevo-me,

Atenciosamente,

i//«/f/f\/ﬂ ’PCUV&,Q ?/a,gflf\,x,uﬁ )(7 1 s
EveiBvellinBetérra
Gerente de Educagao em Saude

Gerdpld-gk E?;h%%ggaﬁo na Satde

Av. lilia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: (083) 3214-7949
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ANEXO 06 — Termo de Compromisso de Pesquisa.

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atengdo a Saude N
Geréncia de Educagio na Satide - GES e Reoe Ecous

TERMO DE COMPROMISSO DE PESQUISA

A Rede Escola tem como um de seus objetivos estimular e acompanhar a producgfio de
conhecimento através da pesquisa no trabalho na Rede-SUS de Jofio Pessoa. Diante disso,
entendendo como vital, firmamos um pacto para que, apds a realizagdo da pesquisa, o resultado seja
apresentado aos locais da amostra e encaminhado a Geréncia de Educagfo na Satde em CD/DVD,
em 2 copias. Para tanto: ‘
Eu, \ fonve J o/vuu@ Coodo®  Gonnvied , aluno (a) do Curso de
T},@uubamp Ir Saw '”f)d Glieo ,gda Instituicio de Ensino £ [0S P /£ T0C ROZ

Comprometo-me através desta apresentar e disponibilizar, em CD/DVD, os resultados finais da

pesquisa por mim realizada, durante o periodo de ‘Quu«u'/\,@ de 201 iz,(inicio) a

) } A de 201_A (final), aos cuidados da Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa
pa;ra registro e disponibilizag8o em ambiente virtual institucional proprio.

Tipo da pesquisa: ( ) Monografia )é() Tese ( )Dissertacio ( )PIBIC ( ) Outros

Tema da pesquisa ‘A Q’Zkywvua ?’(AWO&«LU&L/O— wo Lot da Wes -
o oo | QAA&L i vomicovnied o) [po0 s - TR
Orientador (a): M&cw«ﬁt@ do @ frrvioncds, 2 Jme Te 223 M. (;/0 Sn~Tg

C.E.P. Responsavel: £ VSP/FLOCRUE N° Processo da SMS 0§.96€n01
! CONTATOS
Orientador (a) Telefone E-mail

U Ttz M-C- SHod 8183~ 3213 | amoatme & @\ doo - covn.(n
Aluna (¢} / Alunas (os) Telefone E-maii

.

v ‘LQAA/L?)'O - Y@W [EI-4358 On moendy QOSWUOLJ C o

9 e ;
Jodo Pessoa, JU de T‘;’Luﬁu/‘/\ o de201gl

UG A 20 < RJ@WM

Assinatura

Av. Julia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. Fones: {083) 3211-6737 —Fax: {083) 3214-7949
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ANEXO 07 — Lei da Reforma Psiquiatrica no Estado da Paraiba

LEI N°7.639, DE 23 DE JULHO DE 2004

Dispde sobre a Reforma Psiquiétrica no Estado da Paraiba, e da
outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA:
Faco saber que o Poder Legislativo decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DA ATENGAO A SAUDE MENTAL

Art. 1° Ninguém sofrera limitacdo em sua condicdo de cidaddo e sujeito de direitos, nem sera
submetido a internacfes de qualquer natureza ou outras formas de privacdo de liberdade com fundamento
em transtorno da sadide mental.

Paragrafo Unico — Ficam ressalvados os casos previstos no art. 5°, LIV, da Constituicdo Federal
e as situacdes emergenciais que, por sua natureza, forem atestadas em laudo
médico.

Art. 2° A reorientacdo do Modelo de Atencdo a Salde Mental, atendido o disposto no Art. 197
da Constituicdo do Estado, consistird na integracdo dos Servicos Assistenciais de Atencdo Sanitaria e
Social como Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, Servico de Residéncia Terapéutica — SRT,
oficinas comunitarias e ainda Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral, existentes e naqueles a serem
implementados em forma de sistema de Rede Integrada de cooperacao, por meio da Reforma Psiquiatrica
instituida por esta Lei.

Paragrafo Unico - VETADO

Art. 3° Fica assegurado o pardmetro de cobertura de internacdo em consonancia com as
recomendacOes da Reforma da Assisténcia Psiquitrica.

Art. 4° Sera permitida a construcdo de unidade Psiquiatrica em Hospital Geral, de acordo com a
demanda local e regional.
§ 1°- VETADO

§ 2° — O Projeto de Construcdo de Unidade Psiquiatrica deverd ser avaliado e autorizado pelas
secretarias, administracdes e Conselhos Municipais de Sadde, seguido de parecer final da Secretaria de
Estado da Saude e do Conselho Estadual de Saude.

Art. 5° As unidades psiquiatricas que trata o artigo terdo pessoal e estrutura fisica adequada ao
tratamento de paciente com sofrimento mental e utilizar&o as &reas e os equipamentos de servigos basicos
do Hospital Geral.

§ 1° — As instalagdes referidas no “caput” deste artigo ndo poderdo ultrapassar 10% (dez por
cento) da capacidade instalada no hospital geral, até o limite de 30 (trinta) leitos por unidade operacional.

§ 2° - Os servicos psiquidtricos em hospitais gerais publicos municipais, estaduais e/ou
conveniados e contratados do SUS terdo, compulsoriamente, um projeto terapéutico para recuperar e
reinserir o usuario do servi¢o na comunidade a que
pertenca, vedada a préatica de asilamento.

Art. 6° A reforma psiquidtrica, na sua operacionalidade, abrangerd, na forma da Lei Federal,
respeitadas as defini¢des constitucionais referentes as competéncias, os niveis estadual e municipal,
devendo atender as peculiaridades regionais e locais, observado, o caréter articulado e integrado do
Sistema Unico de Satde, atendendo-se o disposto no artigo 7°, § 3°, inciso 11, da Constituigio do Estado.

Art. 7° Faculta-se a criacdo de Comissdo Estadual de Reforma Psiquidtrica, de carater consultivo
e vinculado ao Conselho Estadual de Saude, no &mbito do Estado, e vinculado ao Conselho Municipal de
Saude, no ambito do municipio.
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Paragrafo Unico — As competéncias, composi¢des e atribuicdes serdo definidas pelos 6rgéos
gestores da politica de satde publica do Estado, e dos érgdos gestores municipais.

Art. 8° Fica instituida a realizacdo de Conferéncia Estadual de Saide Mental, servindo como
instrumentos de analise e projecdes de politicas publicas de sadde mental, nos termos e condicOes
pactuadas pelos 6rgdos gestores da sadde publica no Estado e nos municipios.

Art. 9° Fica proibido a utilizacdo de celas fortes, camisas-de-forca e qualquer outro tipo de
procedimentos violentos e desumanos em qualquer estabelecimento de atencéo a salde mental.

Art. 10. E vedada a realizacio de psicocirurgias, bem como quaisquer procedimentos que
produzam efeitos organicos irreversiveis, a titulo de tratamento de enfermidade mental.

Art. 11. Os dispéndios necessarios a implementacdo desta Lei correrdo por conta das
implementacGes orcamentarias com atencgao aos dispositivos na Lei de Responsabilidade Fiscal na Lei n°
4.320, no Plano Plurianual (PPA)), Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO), Lei Orgamentaria Anual (LOA) e os recursos oriundos da reducdo de leitos,
previsto no Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica.

Art. 12. A Rede de Atendimento Integrado em Salde Mental serda implementada e mantida de
forma descentralizada e cooperada, observadas as particularidades sécio-culturais locais e regionais,
garantindo-se a gestdo social destes meios.

Art. 13. Aos pacientes que perderam o vinculo com o grupo familiar, caracterizando situagdo de
desamparo social, o Poder Publico providenciara a atencdo integral de suas necessidades, visando, por
meio de politicas sociais intersetoriais, a sua integracdo social.

§ 1° As politicas intersetoriais a serem adotadas deverdo propiciar a todos os pacientes, num
prazo de dois (02) anos, ap6s a publicacdo desta Lei:

I — reinsercdo familiar, pelo restabelecimento dos vinculos familiares;

Il — adocdo, por familias que demonstrem interesse e tenham condi¢des de se tornarem familias
substitutas;

Il — transferéncias para residéncias terapéuticas, lares abrigados ou similares, fora dos limites
fisicos do hospital psiquiatrico.

§ 2° As politicas publicas sociais intersetoriais adotadas deverdo criar condi¢cBes para a
autonomia social e econdmica dos pacientes referidos no caput deste artigo, entre elas:

| —regularizacdo da situacgdo previdencidria;

Il — assessoramento na gestdo de seus bens, nos termos da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de
2002;

111 —inserc¢do no processo educacional do sistema de ensino;

IV —atencdo integral & saude.

Art. 14. Caberd a Secretaria da Salde do Estado da Paraiba apresentar, anualmente, ao
Conselho Estadual de Saude, Relatdrio de Gestdo em Atencdo a Saiude Mental, contendo:

I —uma analise da situacdo de satde mental (diagnostico) com os principais indicadores de saude
e condicdes de vida;

Il — organizacdes dos servicos de salde mental no &mbito estadual;

Il — quantidade de acdes, atividades e procedimentos realizados em satide mental;

IV — recursos humanos existentes e necessarios, recursos humanos capacitados em satde mental;

V — quantidade de recursos financeiros orcados e executados (aplicados) em salde mental;

VI — avaliagdo da Reforma Psiquiatrica em andamento no Estado da Paraiba e propostas para
superacdo dos entraves a sua implantagdo/implementacéo.
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CANPI'TULO 1
DAS INTERNAGOES INVOLUNTARIAS E
COMPULSORIAS

Art. 15. A internacdo psiquidtrica involuntéria é caracterizada pela falta ou por vicio de
consentimento, por parte do paciente, em qualquer tipo de servico de salde, sendo suficiente a
caracterizacao do laudo médico.

§ 1° As internacdes realizadas nos termos do caput deste artigo serdo comunicadas no prazo de
vinte e quatro (24) horas a dire¢do clinica do estabelecimento hospitalar, ou equivalente, e este
comunicara ao Ministério Publico, por meio de Curadoria especializada e, quando houver, a Defensoria
Publica.

§ 2° O 6rgdo do Ministério Publico, ou quando houver, da Defensoria Publica, podera constituir
junta interdisciplinar, composta por trés (03) membros, sendo um profissional
médico e os demais profissionais em salde mental, com formagcao superior, para fins de formacdo de
juizo sobre a necessidade e legalidade da internagdo, bem como acompanhar
a evolucdo do internado a ser comunicado de sua alta.

Art. 16. A internacdo psiquiatrica compulsoria caracteriza-se por determinacdo judicial, nos
termos da legislacdo vigente.

Paragrafo Unico — Aplica-se, no que couber, as internacdes psiquiatricas compulsérias o
disposto nos paragrafos do artigo anterior.

Art. 17. Cabe ao Orgéo do Ministério Publico realizar vistorias periodicas nos estabelecimentos
que mantenham leitos psiquiatricos, com a finalidade de verificar a correta aplicagdo desta Lei.

CAPITULO HlI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 18. Caber4d aos poderes publicos municipal e estadual a destinacdo de rubricas
orcamentarias para a promo¢do de campanhas de divulgacdo e de informacdo dos pressupostos da
Reforma Psiquiétrica, de que trata a presente Lei, nos termos
da legislacdo vigente.

Art. 19. Todo estabelecimento ou instituicdo de salde mental devera fixar esta Lei em lugar de
destaque e visivel aos usuérios dos servicos de salde.

Art. 20. O descumprimento desta Lei, consideradas a gravidade da infracdo e a natureza juridica
do infrator, sujeitard os profissionais e os estabelecimentos de salde as seguintes penalidades, sem
prejuizo das de mais san¢des previstas na Lei Federal n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, ou outra que
venha a substitui-la:

| — adverténcia;

Il — suspensio dos repasses por procedimentos e/ou servicos prestados ao Sistema Unico de
Salde (SUS) ou com recursos proprios estaduais, sob a forma de contrato ou
convénio;

111 — aplicacdo de multas no valor de dois (02) a cem (100) salarios minimos, a serem recolhidos
aos cofres publicos do ente federado em questéo.

Art. 21. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 22. Revogam-se as disposi¢des em contrério.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA , em Jodo Pessoa, 23 de julho de 2004; 116°
da Proclamacéo da Republica.

CASSIO CUNHA LIMA
Governador



ANEXO 08 — Lei do Passe Livre em Jodo Pessoa - PB

ESTA A
(Tmara Municipal de Jodo Pessoa
Casa de Napnieas Lammann

LEI &* ILbs®, DE 14 DE FEVEREIRO DE 201 1L

DISPMOE] SORRE A GRATUIDADE NO TEANSMIETE
COLETTVEY URBANG NG MUNICIPIO DE JOA0 PESS0A
PARA  PESSTMS PORTAIMMRAS DE  TRANSTORND
MENTAL.

0 PREFEITO DO MUNICIPIO DE JOAQ PESS0A, ESTADD DA PARATRA, FACD
CARER QUE A CAMARA MUNICIPAL DECRETA E BU SANCIONO A SEQUINTE LEE

Ari 1" Fica garantido 3s pessoss portadoras de transtomo mental, usudrios dos CAPS e
ouiros servigos de sabde mental, o dilito 30 passe livie permanente nos ranspores codetivos de
Jodo Pessoa.

Ari 2* O direibo 30 passe livre de que traia o artigo anierior serd concedido s pessoas, cujo
tramstommo mental seja comprovado por Srgsoe de sagde & profissional oomipe iente.

Art ¥ Para se tomar usaino do trarsporie coletivo, com dirzito ao passe [Ivre, &5 pessoas
pomadorss de transtomo mental, wsudrios dos CAPS & oatros servigos de saide mental deverSo se
cadasirar no Grglo competente, pernciador do servigo de transpore coletivo no Municipio de Jodo
Pessoa.

Ari 4 Para efeitos do antigo apienior, considera-s2 6rpdo competents a STTRANS -
Ffuperintendéncia de Transpories e Trinsio.

Arl 5 Seri necessdrio para a realizagio do cadastro de gue trats o ant 3% o szpuinte
procedimento:
- b= [ gh e L

II- cdpiado docomento de identidade;

II- cipia do comprovank: de esidéncia

V- foio3xd; e

Y- lamdos da junia Médica dos CAPS e outros servigos de salide mental.

Paragrafo imico. Para vishilicar o cadastro de gue trata o art. 3 a §STTRANS poders contar
com s ilio de equipe téonica da SEDES - Secretaria de Desenvolvimento Social

Arl & Apis a malizacio do cadssiro na STTRANS o interessado receberd a carteira de
passa livee em transporte coletiva, com swea cometa identificagfo.

Arl T As despesas decomenies desta Lei serSo 100F% (cem por cento) financiadas pelo
Mumicipio de Jofo Pessoa, considerando gue o nimero resumido de uswinos enguadrados nos
termaos desta Lei ndo contribui para o aumento da tarifa, endo em vista 3 existéncia da agio dentro
do orgamentn  da  Secretaria  do  Desenvolvimentoe  Social cidige de  moceia
1400608 244 5186.2267, naturera da despesa 3.3.90.33, podemdo ser, caso seja neoessino
suplementadas.

Art 8 Esta Lei eniraem vigor ma data die sma publicagSao

A DM GABINETE M PREFEITURA MUNICIPAL IVE A PESSOGA, END 14
vE I-"E"r EREIRO IME 2ol 1.

JOOSE LDCTANC AGRA I O IVE TRA
Prefesta
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LEINT 13408, DE 20 DEJULHO DE 2002

AMTERAALIIN 12068 IDF |ADE TTEVERFIRO
DE 2011 QUE DISPOE SOBRE A GRATUIDADS
NO  TRANSPORTE COLETIVO URBANO NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA PARA PESSOAS
PORTADORAS I TRANSTORNOMINTAL

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ESTADO DA PARAIBA. FACO
SABER QUE O PODER LEGISLATIVODECHRETA E EU SANCIONG A SFGUINTE LI

Art. 1" Os 2rts 1°.2"¢ ¥ e o inciso V do are 5", da Lei o 12069, de 14 de feverelzo de 2011
Paasiin & Vigonar com i seguime redagio

“Art. 17 Fiow garantide dx pessows poctwdoray de tramtorne mental, ssuins dos CAPS ¢
outray  services de soide mental afins disponiMlizades pela Sedretaric Municipal de  Saide,
comprovadamente caremtes ¢ rexidenter em Jodo Pesvou, o direlte ao passe livve permmanente nm
transportes coletiven de Jodo Pexsos - PR

e, 27 O dirvito ae passe Nvre gue frada o artige anterior serd concedido &y pessoas, cige
transtormo memial seja compeovads previomente por profivvional o junte médica  devidamente
coedenciaita pelo vegdo competente

trt. 3° Para so tornar uxudeio do trassporte coletive, com dirvite ae passe livee, av pevsom
poctadores de transtorme  mental, wiwdrkay day CAPS ¢ omteos servigon de satde wmental afinm.,
daponiddizaden pela Secrvtaria de Sodde da Capial, deverdo se codastror mo degio competenie.
porenciedor de trumsporte coletive ne Mumiciplo de Jodo Pesso.

EDT"S - Gensmpieisnsbosiunhommniéonsraluts

1. fawdo da junta Médica do CAPS ou outros servicox de sade memtal afins do Secreturis
Municipad de Sande. ™

Art. 2° Fice acrescdo o incmo V1 a0 an I Lo o 12009, de |4 de fevereiso de 2011 com
woguittie redagho

“An. ¥ PPRUTE P —

Ve comproveate de rends fomaiar,

Art, 3 O Poder Executivo &everd ropalamcntar & Let o' 12009, Jde 14 de fevercin de 2011, n

praza de W) (noventa) dim, u comtar da dats de ssa putlicagdo

PACO DO GABINETE DA PREFETTUSA MUNICIPAL DE JOAD PESSOAPR o N

e
julbo de 20)2

-~ PREFEITO

( & \‘.-Ffv f 'Frv‘.."
— Wb
.I.( SE LUCIAND AGRA DEOLT

wWww.loaopessoa.pb.gov.b

255




ANEXO 09 - Lei da Reforma Psiquiatrica no municipio de Jodo Pessoa-PB.

&

ESTADO DA PARAIRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO FESSOA

frabisrir do Profatie

LEI N* 12.296, DE 12 DE JANEIRD DE 2012,

BSTITUI A REDE DE ATENCAD A SAUDE
MENTAL oM ENFASE NA
DESISTITUCIONALIZACAD E MA
INTEORALIDADE DAS ACOES EM SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIFIO DE JOAD PESSOA

© PREFEITO DO MUNICIPIO DE JOAD PESSOA, ESTADO DA PARAIBA. FACO
SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DECRETA E EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:

CAFTULD 1
DA REDE DE ATENCAD INTEGRAL A SAUDE MENTAL

MrTﬂmmW.ﬂlﬂﬂnuﬁﬂgMM.ﬁt
u-ud-n-ﬂphﬂmmﬁﬂhhnhn-u-m-mﬂ-iﬂu:m-
identidade, o marnomia, & dignidade. s cidadania, 8 vids fursiliar, comunitiria ¢ profissional.

mruﬂﬁhnﬂﬂﬂnﬁmuﬂm&q-mu
direitus wilividaiis, coletivos -:ﬁ.pﬂrl-ﬂ-_inpmlﬂ.liﬂutnm
uﬁd;ip:-n-m-mnﬂ.ulwﬁ#ﬂm“hplﬂm
dificutiz o wifrito dewses dircios,

1% poessupostos. da reforma paiquidtrion, o Poder Publico Mumicipal
ﬂfﬂrﬂmmhplw-ul-j_ﬂ&m:w

substitutivas son howpitsis praquidtricos, parantindo & necemina reoreniaclo do modelo de ubenglo 3
saiide meminl-

Panigrafo ambce. Amam&miaﬁqﬂuﬂrﬂmﬁh
criacho ¢ eswsbrlecimento de wma rede de servigos ¢ aghes que garantam 8 insevclo ¢ & manutenclo da
pessoa portadora de ransiorme menta] dentro de um projeso leragéuiice articulado com @ sus irsenglo na
fiamilin, no trabalhe ¢ na comunidnde. tais comea:

1~ sghes do sside mental na rede de stenclio bisicn @ sadide:

- ambulatidies cspecializdos em swide mental,

M- servigos de emergimcia peiquiilrica;

IV - leitos de asenco inicgrel ow unidades de iromorBo priquiditics em hospitis perais.
e e el ey TS

ifsc ionais, temps de: fimcionamento &

Vl- Cemtros de Comvenibngia; e

VIl - Servigos Residenciass Terapiuiicos;

Ar. £ A imemnaglo em lcios de hospitnis psiquidtricos 36 serd permitida quando
tokos o8 rocersos termplulicos extm-bospilalases, desorios mo urtige antcoedenie, demeonstrarem s

= -ﬂ-—

_—
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
Gabacte do Prefein

m.ummm.wﬂpq—ommu
reimserido ma sociedade, garantindo-se posterior emcamishamesto sos servigos substitutivos exira-

Art. & Fica vedads a comstruglo ¢ ampliogho do hespitais puiguidtricos pdblicos, bem como 8
wuma“uwmmawwpnm

leitos cen hospitais oxchusivamenie prquitricon, scjam eles pablicos, pevados ou {Hantrépicos

Parigrafo (nko, mmuwmm-mmbwm
mm-ﬁu-mﬁhhlﬁanxb—mﬁm
mh“.wmm-mw

mvomm“mu-wcmmwa
muﬁ-wuma—admamawcm
nommno da rede de :mengdo i sulde mental.

g Sexfio considerndos Lehtos de Atengo Integral, os seguintes dispositives:

I- o8 leos pelquidericos dos hospitals gorais, que deverdo contar com recarsos humanes ¢
Whhm&mumhmmmnﬂ;

H- o5 Centros de Atenglio Pricossocial (CAPS 1), com perfll pars soolbdmento do usileio s
situmgho de crise, equipados com leites de breve permanénciac

- s Servicos Hospitsles de Referdncls pars Akool € Drogas, que deverlio sbsorver
mmWQﬁnmanMdemm«

IV- o Preoto Aendimento em Sadds Mental, que além do acolhimento ¢ procedimentos
_ﬁhplmh-hdhbdommw&upﬂm.
.—uomu“m-wm.wawa
atengbo & saGde meatal no municipeo.

2 Oy servigos que disponibilzaress Leiton de Atengdo Integral, scjam cies piblicos ou
Mc“bmmm-MMM&m
m“«h*b“n-ﬂonﬂ.—_om.mbmu
comunidade a que pertenga, sendo vedada 3 pritica de as{lamento, ber coms posIUrIs € comgurianerios
que refoscem a ldgics manicomial.

Art. T O wo de medicagho min batamenion psiquidtricos em extabelecimentos de sadde sental
devers mesponder #s necessidades fundementais de svide da pessoa com tramstorno mental ¢ leed
o lusl vamone (lns terapéuticon, devendo ser revisto periodicaments.

carfruron
DAS INSTANCIAS E INSTRUMENTOS DE CONTROLE SOCTAL

Art, 8 O Comsclho Municipsl de Seiide comstituirk o Comissio Municipal de Reforma
Peiquiderica no dmbito da Secreturis Munscipal de Sadde, com vistas 00 acompunhamonte das mediian de
Wbﬂo&mtﬂc“w&ml&hmkm&
denativagBo gradusl don stuais leitos paiquidtricos exintantes no municipio. . @
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M'Wﬁhﬂ.h%mﬂuu“h-ﬂm“ﬁ“
Muummma-n‘um&ﬂuum-

Art, 10. Caberi @ Secretaria Municipel de Sside do Municiplo de Jollo Pesios agrosantar,
-Mnc-bwammaouonwamm

|- uoms ossdliss da situxio de sbdc mental com o8 peincipais
indicadoses de ssdde ¢ de vide

- oegantzagdes servigos de w0de mental no dmbeto municipsl;

m- “h*“omw-uﬂ--ﬂ;

IV- rocunos humasos existontes ¢ necessirios, recunes  hemanes capacindes
em sadde mentak

V- quntidede de meumos  floancoiros  ogados ¢ easculados o e
“-mm.-nmu-mwmsmu

Vi- wamm-m»wamm-
mpm&hmulmw

CAMTULO Il
DA DESISTINTUCIONALIZACAO A REABILITACAO

Art. 11 Aos ussirios de permonéncia hqﬁﬁdhhn vinculo
mowﬁiﬁ.mﬁ“h‘:ﬁ- ommhm
”W&-Man.'ﬂlﬂ-nﬂlMau
Imicgragio social ¢ o resgate da sua cidadania.

(3N Mpﬂh“ﬁh*ﬂn&‘ﬂ.ﬁb&unm&bh(ﬂl}m
apbs o publicagio desta Lei:

I-  reinmergho familiar, pelo restabelecimunto dos visculos familiares.
n- ﬁp“n“&p”“e*mau

ar uuuﬁ-mmnu-u“mmuu(m)

/
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ESTADD Dk PARAIBA
FREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOA

Gabineie do Prefiriio

§ 3* As politicas piblicas sociais intersetoriais adotadas deverio criar condigles para a autonomis
social ¢ econdmica dos wsuirios referidos no caput deste artigo, enire las:

I-  estimular acles e programas gque propiciem a reabilitsgho psicossocial dos uswhrics,
disponibilizando um amplo projeto de reintegragio social, por meio da realizagio de oficings produtivas ¢
programeas de reinserglio no trabalho;

I[- agsessoramento oo gestio de seus bens, nos termos da Lel Federal N7 10,4046, de 10 de
Jamsioe de 202;

M- insercio no processo educacional do gstema de ensino;

IV — propiciar condipies para a formagdo de asociugdes de usudrios, familiores ¢ voluntinios,
bem come cooperativas @ redes de produgiio de economia soliddria; e

V- aenglo integral & saGde.

§ 4 A Secrctarin Mumicipsl de Sakde, juntamenie com o Conselho Mumicipal de Salde ¢ A
Comissho Municipal de Reforma Psiquidirica, ficard responsdvel de fazer o kevantamento do perfil dos
uwsudrios de longn permanincia nos hospitais psiquidtricos piblicos efou convenindos e contratados do
SUS, e, posieriorments, apresentar um plano parn a desistiucionalizagio daqueles usudrios que se
demonstrarem aptos a serem irseridos nos servigos e estrabégias descritos no § 1°,

CAPITULO IV
DAS INTERNACOES INVOLUNTARIAS E COMPULSORIAS

Art. 1. A imicmaghe psiquidtrica involuntéria é camcterizada pela falla ou  por
witio de consentimento, por parte do usudrio, em qualquer tipo de servigo de salde, sendo suficients d
cameteriescda do lando médico.

Parigrafo Gnieo. As internagbes realizadas nos termos do capur deste antigo serdo comunicadas
ne preze de vinte ¢ quatre (24) hores & direcBo clinica do estabelecimento bospitalar oo equivalemie, &
ests comumicani so Ministédo Piblico, por meio de Cumsloria especializada e, quando houver, &
Defenseria Pibica

Art 13, A intermeaclio peiquitricn compulsiria caracteriza-se por determinagho judicial, nos
serivts da begislagbo vipente,

Pardpgrafe Gmico. Aplica-se, no que couber, &5 imemngles psiquibtricas compulsirias
¢ disposte nos paragrafos do anlige anterior.

Art 14 Caberd a ComissSo Municipal da reforma Psiquddtrica vistoriar periodicaments os
pstabelecimentos que mantenham Jeitos paiquidtricos, com & finalidade de verificar a correta aplicagio
desta Lei,

Pardgrafe Gnice. Para a realizagho da vistorin que disple o copuf deste artigo, poderi a

Comissia Municipal da Reforma Psiquifitrics realizar parcerias com o Minlstério Piblice Estadual ou
Faderal, bem como com o Defensona Piblica.
H.‘,.I@____

_—
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CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 15, Caberd 8o poder piblico municipal a destinagio de rubricas orgamentirias para o
mmawa&wweammﬂhmmamﬁmm@mam
trata @ presente Lei, nos termos da Jegislagdo vigente.

Art. 16. Todo estabelecimento ou instituigdo de salde mental deverd fixar csta Lei em lugar de
destaque ¢ visivel 808 usafirios dos servigos de sadde.

Art, 17 Odemnlpximulmmui.consideminamﬁ(hdcchhmea
natureza Juridica do infrator, sujeitark os profissionais ¢ os estabelecimentos de svide s seguintes
pennlithdcs.mwvjulmdndamissw;ﬂap:WMnnLciMdn‘6.437.de20deupmde1977.
ou owtrs que venha a substitui-la:

1=  adverténcla;

Il- suspensio dos repasses por procedimentos efou servios prestades ao  Sistema
Unbeo de Saiide (SUS) ou com recurses proprios municipais, sob a forma de contrato ou convénio; ©

- apliclclodemuhnmMmdcdoh(m)nm(lommmm.umm
208 cofres plblicos, através do Fundo Municipal de Sadde.

Art. 18, Esta Lei entrs em vigor na dats de sua publicago,

PACO DO GABINETE DA PREFE[TURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA-PB. em 12 de
janeiro de 2012,




261

ANEXO 10 - Folders das Semanas da Luta Antimanicomial realizadas no triénio
2011-2013.

Folders - 2011

¥ ALEM DOS

T A loucura como
arte da cidade

TODOS TEM UM MUNDO
PARA MOSTRAR

DE 16 A 20 DE MAID

ERASE WEe, wanfer Sl

Folders 2012

Pntiman

SUSTENTMDO

A LOUCURA

M ormrsaade

icomial’

2012, | UFfR




Folders - 2013

ES‘I‘ADUA!.DA'

 mSEMANA
. LUTAANTIMANICOMIAL

 De 142 18 de maio de 2013 s
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St Pacsogmurrs -'9 aw a&.lv-mT.i.v
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ANEXO 11 — Cartaz do Seminéario realizado em 2010 na UFPB.

Conferencista: Profe Dr. Paulo Amarante

Dia 15 de Dezembro

Auditorio da Reitoria - UFPB
8:00 horas

Inscricdes Gratuitas - Vagas Limitadas
DESPP/CCS/UFPB
ou pelo site

www.gesamufpb.blogspot.com

Informacdes: 3216-7229/ 9910-8183

Realizacédo: Apoio:




