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RESUMO

Santana ER. Politicas e praticas de salde mental na atencdo bésica: cenarios a partir da
perspectiva de trabalhadoras da satde no jardim angela, distrito do municipio de Sao Paulo
[dissertagdo]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Verséo
original.

Movimentos historicos pela reforma psiquiatrica configuraram a Saide Mental enquanto campo
de saberes e préticas. Isso possibilitou o enfrentamento ao paradigma psiquiétrico, outrora
absoluto, sobre o fendmeno da loucura, e instaurou um processo social complexo de mudancas
em conceitos, estruturas de servigos e praticas no contexto da assisténcia as pessoas em
sofrimento psiquico. O cuidado em saude mental na Atencdo Béasica estd previsto em
documentos do Ministério da Salde. Esta previsibilidade do ambito politico-juridico,
entretanto, parece ndo encontrar correspondéncia no &mbito técnico assistencial, onde atuam as
trabalhadoras, que por sua vez estdo submetidas a exigéncias de produtividade em meio a
aumentos de procura por atendimentos e insegurancas no manejo das demandas por saude
mental. Nesse contexto, nota-se que ha um descompasso entre o que a politica publica propde
e 0 que o servico consegue realizar. Um olhar sobre as perspectivas e entendimentos que
emergem no ‘entre’ desses dois &mbitos pode indicar cenarios sobre 0s quais seja possivel a
proposicdo de caminhos alternativos de enfrentamento aos atuais desafios. O presente trabalho
é resultado de uma pesquisa realizada no territorio de M’Boi Mirim, Distrito do Jardim Angela,
em uma Unidade Basica de Saude na regido sul do municipio de S&o Paulo. Trata-se de pesquisa
qualitativa que objetiva identificar, a partir da perspectiva de trabalhadoras de saide, cenarios
gue se manifestam nos ambitos das politicas e praticas no contexto da assisténcia as demandas
por satde mental na Aten¢do Basica. O trabalho foi teoricamente orientado pelas contribuicdes
epistémicas do campo da Saude Mental, enquanto campo de saber e prética, tem o Grupo Focal
como principal instrumento de escuta das trabalhadoras e a Anélise de Conteido como meio de
interpretar. Ofertar atendimento as demandas por saide mental no contexto da Atencdo Basica
ainda € um desafio que esté para além das complexidades proprias dessas demandas. Este é um
terreno repleto de ambiguidades e contradicdes, atravessado por questdes que, por um lado,
apontam para concepcdes e praticas dos trabalhadores que atuam nesse nivel de atengdo no
Sistema Unico de Saude (SUS) sobre o fendémeno da loucura e, por outro, dizem sobre a
natureza de certas politicas publicas de saide mental, cujos programas sdo implantados e
implementados visando atender a projetos de governos, de viés ideoldgico, sem entregar, de
fato, 0 que prometem ao usuéario dos servicos.

Palavras-chave: Saiude Mental. Politicas. Praticas. Reforma Psiquiatrica. Loucura. Atencdo
Basica. Desinstitucionalizacdo. Atencéo. Trabalhadoras. Saude. Cenarios. Perspectiva.






ABSTRACT

Santana ER. "Mental health policies and practices in primary care: scenarios from the
perspective of health workers of jardim angela, a district of Sdo Paulo city [dissertation]. Sdo
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Verséo original

Historical movements for the psychiatric reform configured Mental Health as a field of
knowledge and practice. This made it possible to face the psychiatric paradigm, once absolute,
on the phenomenon of madness and established a complex social process of changes in
concepts, services structures and practices within the context of assistance to people with
psychological distress. The mental health care at the Primary Care system is clearly stated at
the Ministry of Health documents. This predictability in the political-legal scope, however, does
not seem to find correspondence in the technical assistance scope, where the actual workers
operate, who in turn, are subjected to productivity demands, in the middle of an increasing
number of people seeking treatments and the insecurities in the management of mental health
demands. In this context, it becomes apparent that there is a mismatch between what the public
policy proposes and what the actual service can deliver. A look at the perspectives and
understandings that emerge in the “between” of these two scopes can indicate some scenarios
where it would be possible to propose alternative paths to face the current challenges. This
dissertation is the result of a research carried out in the region of M’Boi Mirim, Jardim Angela
District, in a Unidade Basica de Saude (Basic Health Unit), in a southern region of Sdo Paulo
city. This is a qualitative research that aims to identify, from the health workers perspective,
scenarios that are manifested in the scope of mental health policies and practices in the context
of assistance to the demands for mental health at the Primary Care. The work was theoretically
guided by the epistemic contributions of the field of Mental Health, as a field of knowledge and
practice, using Focus Group as the main tool for listening to the workers and Content Analysis
as a means of interpreting. Offering assistance to mental health demands in the context of
Primary Care is still a challenge that goes beyond the complexities of these demands. This is a
field full of ambiguities and contradictions, crossed by questions which, on the one hand,
highlight the conceptions and practices on the phenomenon of madness by workers from the
Sistema Unico de Satde (Single Health System) and, on the other hand, they say about the
nature of certain mental health public policies, whose programs are implanted and implemented
in order to attend government projects, with an ideological bias, without actually delivering
what they promise to the service users.

Keywords: Mental Health; Policies; Practices; Psychiatric Reform; Craziness; Basic
Attention; Deinstitutionalization; Assistance; Female Workers; Health; Understandings;
Scenarios.
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APRESENTACAO

Sou um homem negro, tenho 49 anos e sou pai de trés meninas. Jordana, com 21 anos e
Eloisa e Elora, gémeas com 17 anos. Tenho como primeira formagdo o campo da Teologia,
onde atuei por 12 anos, até minha segunda graduacdo em Psicologia, concluida em 2012.
Prestei concurso publico na Prefeitura Municipal de Sdo Paulo em 2013 e, em 2014, iniciei
minha trajetdria pablica como técnico em saude mental no Centro de Convivéncia e
Cooperativa (CECCO)! Guarapiranga, no territério do M’Boi Mirim, zona sul do municipio,
onde resido até o momento. Em 2017, fui direcionado para a Supervisdo Técnica de Salde, para
assumir a interlocucdo da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) do territdrio, onde me encontro
até 0 momento, e que caracterizarei ao longo deste trabalho.

Introduzo a apresentacdo deste trabalho ciente das insegurancas e temores que 0 tema
escolhido desperta. Afinal, o que ha para se falar sobre Salide Mental que ja ndo tenha sido
abordado em teses, dissertagdes, livros, artigos, congressos, féruns e cursos de educacao
permanente? Certamente ha perspectivas que ainda ndo se mostraram em meio ao que tende a
se reproduzir ou a reafirmar o ja dito e institucionalizado. E esse é o desafio que a mim se coloca
no desenvolvimento deste trabalho no ambito do mestrado profissional, situado no contexto
brasileiro atual de pandemia e ataques as politicas sociais, a saide mental e as universidades
publicas.

Em meio as ansiedades que se mostram como o0 medo de perder referéncias adquiridas
e ndo ter ainda instrumental necessario para lidar com o novo que podera substituir o
estabelecido; o medo da perda e do ataque, conforme Pichon-Riviére (2005), deparei-me em
minha rotina de leituras com o pensamento do filésofo e epistemdlogo Gaston Bachelard,
especialmente em sua obra A Formacdo do Espirito Cientifico. Entre outros beneficios dessa
leitura, destaco o amparo aos meus aos temores, particularmente, pela ideia que o autor nos
desperta de que a constru¢cdo de um novo conhecimento se d& pelo questionamento ao

conhecimento estabelecido e consequente ruptura com sua linearidade.

1 Os CECCOs, conforme a Portaria Ministerial 3.088 de Dezembro de 2011, “sdo estratégicos para a inclusio
social das pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, por meio da
construcdo de espacos coletivos de convivio e sustentacdo das diferengas na comunidade e em diversos espacgos
da cidade”.



Sinto-me a vontade para caminhar nesta dire¢dio especialmente porque os “saberes”?
relacionados a Reforma Psiquiatrica e as contribui¢des epistémicas do campo da Satde Mental
ndo se moldam a pressupostos lineares, tampouco absolutos. Pelo contrario, se apresentam
como um projeto inacabado, sempre em construcdo, em coeréncia e sintonia com a
complexidade da existéncia humana (Amarante).

Sinto-me a vontade, sobretudo, porque esse processo de pesquisa diz respeito ndo a
analisar esses ““saberes”, mas a colocar em evidéncia ou indicar cendrios que se configuram
entre os Ambitos das politicas e das praticas em satide mental no SUS (Sistema Unico de Sade),
e que se referenciam nesses “saberes”. Nesse sentido, ¢ esperado que esse processo promova,
para além de reflexdes sobre politicas e praticas neste contexto, perspectivas de mudancas que
escapem as linearidades de tais praticas.

Dessa forma, € possivel me lancar corajosamente no arduo processo de conhecimento,
buscando me desfazer de medos e insegurancas, mantendo abertura tedrico-pratica e de
“espirito cientifico”, como nos traz Bachelard. Assim, contornados, sentimentos de medo e
inseguranca cederam lugar a gratidao pelo privilégio que este trabalho me confere. N&o apenas
por poder conhecer perspectivas e compreensdes e, no processo de pesquisa, identificar
cenarios, mas, sobretudo, porque este processo podera indicar elementos para repensar também

as minhas préticas profissionais.

2 Utilizo aqui o termo “saberes”, relacionado ao referencial teérico do campo da Salide Mental, entre aspas, como
forma de sinalizar a cautela teérica que se espera de todos os saberes que se pretendem conhecedores da
complexidade do ser humano.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa é motivada pela necessidade de compreender situacdes, decifrar
problemas e elaborar questdes que aparecem cotidianamente na atividade de interlocugdo em
salde mental. Trata-se de questdes que caminham junto ao desejo e & necessidade de indicar
caminhos e possibilidades que permitam o enfrentamento aos desafios e limites sempre
presentes nas politicas e praticas de saude.

A funcdo de interlocutor em salide mental consiste em articular os servicos disponiveis
em um territdrio adstrito, dentro de uma perspectiva intersetorial, com a finalidade de identificar
recursos e fomentar o didlogo e a aproximacéao da RAPS, potencializando, assim, a assisténcia
as demandas por saude mental.

Esta atividade requer um envolvimento com todos os niveis de atencéo em salde, desde
a atencdo priméaria, como as Unidades Bésicas de Salude, passando pela atencdo secundaria,
como Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA), até
a atencdo terciaria como os Hospitais Gerais.

A partir das discussdes de casos mais emblematicos, nos quais o interlocutor é
comumente convidado a participar, busca-se, numa ldgica intersetorial, pactuar agdes e
alinhamentos junto a outras instancias, como a justica — especialmente o Ministério Publico
—, Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social, Secretaria de Habitacdo, Secretaria de
Cultura, Seguranga Publica, Secretaria de Transportes, entre outros.

Vale ressaltar que nesses diversos setores, e mesmo na esfera da saude, ndo é incomum
que a questdo da salide mental ainda seja associada ao fendmeno da loucura®. Sabe-se que,
historicamente, conceitos como alienacdo, doenca mental, saide mental, transtorno, desordem
e sofrimento mental, sofrimento psiquico, entre outros, compuseram o panorama da loucura
(Amarante, 2013).

Dessa forma, tais conceitos transitam nessas diversas esferas como termos carregados

de sentido e definicbes que ainda orientam praticas assistenciais, fundamentam posturas

3 0 termo “loucura” e seus derivados serdo grafados em italico, a fim de se demarcar a fundamental desconstruc&o
epistemoldgica ligada aos movimentos de Reforma Psiquiétrica, ao questionarem a psiquiatria classica, a partir
das criticas ao seu modelo teérico-assistencial e de intervengio nos individuos chamados de “loucos” ou “doentes
mentais”. Opta-se, entdo, metodologicamente, pela utilizagdo do termo loucura, porém, em italico, como forma
de indicar as dificuldades que ainda perpassam o imaginario social sobre o fenémeno em torno da pessoa em
sofrimento psiquico. Também serve para sinalizar as imprecisfes ou inadequacfes que ainda caracterizam o uso
de expressdes como “portador de transtorno mental”, para se referir a pessoa em sofrimento psiquico.
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médicas e sustentam posicionamentos politicos e decisfes judiciais. Articular o cuidado ao
sujeito em sofrimento a partir desses lugares, ao mesmo tempo em que se busca desfazer o
estereotipo do louco como perigoso e incapaz, é parte dos desafios.

No cotidiano da interlocu¢ao em satide mental no territorio de M’Boi Mirim, os desafios
sdo atravessados por todos esses niveis e setores, bem como pelas peculiaridades de suas
politicas e préaticas. Entretanto, para a finalidade desta pesquisa, delimitei aqueles que ocorrem
na Atencdo Basica, no distrito do Jardim Angela e dizem respeito as politicas e praticas de
satde mental.

Dentre esses desafios, destacamos, a titulo de exemplo, as dificuldades observadas,
relatadas e demonstradas pela maioria das trabalhadoras* da AB no acolhimento e condugc&o as
demandas por satde mental. Com excec¢éo de algumas trabalhadoras que fazem parte da agora
denominada Equipe Multi®, como psicologa(o), assistente social, terapeuta ocupacional e
educador(a) fisico(a)®, a AB se reconhece tio despreparada como também indisponivel para
atender a estas demandas.

A indisponibilidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF) geralmente se deve ao fato
de estar centrada no atendimento a queixas de cunho biomédicas, com volume de demandas
cada vez mais alto, participacdo em reunides, preenchimento de planilha e programas de
producdo, mas, sobretudo, por entender que demandas por satide mental sdo ‘“‘casos
complicados”, que ainda remetem ao fendmeno da loucura.

A implicacdo imediata desse quadro é uma compreensao generalizada das trabalhadoras
de que ¢ preciso um determinado “saber especializado” para lidar com demandas por saude
mental. Consequentemente, em decorréncia dessa compreensdo, mas também porque o
contingente de trabalhadoras citado acima se mostra insuficiente ou mesmo inexistente em

algumas unidades, diversas demandas que poderiam ser acolhidas na AB sdo encaminhadas

4 Como a maioria das pessoas que trabalha na Atencdo Basica em salide mental no territério da pesquisa é do
género feminino, optamos por fazer referéncia a este corpo como “trabalhadoras”, embora haja também
trabalhadores.

SA denominagio “Equipe Multi” foi recentemente adotada no territério do Jardim Angela para designar as
categorias de profissionais (assistente social, psicéloga(o), terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, educador(a)
fisico(a), nutricionista e outras) que compunham o NASF (Nicleo de Apoio a Sadde da Familia) — criado em
2008 pelo Ministério da Saude para ampliar a resolutividade dos casos junto a Estratégia da Saude da Familia
(ESF) na Atencdo Bésica. Na portaria 2436/2017, no governo de Michel Temer, passou a ser denominado de
NASF-AB — Nicleo Ampliado de Satde da Familia e da Atencdo Basica. No distrito do Jardim Angela, desde
2020, o NASF-AB vem sofrendo alteracBes, em razdo das politicas de salde adotadas no Governo de Jair
Bolsonaro e, atualmente, foi extinto, com o remanejamento majoritario da carga horéria das trabalhadoras para
atendimentos de consultas. Essas mudancas serdo mais bem detalhadas ao longo do trabalho.

® Essas trabalhadoras, quando sdo contratadas, geralmente compdem as Equipes Multi, quando estas existem nas
UBS. Na prética, sdo essas trabalhadoras que acabam absorvendo as demandas por satde mental.
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para a psiquiatria. Ocorre que o nimero de profissionais psiquiatras também é reduzido, o que
gera uma extensa fila de espera.

Consideramos que o nucleo fundamental dessa situacdo, para além da insuficiéncia ou
auséncia de trabalhadoras e recorrente busca por especialistas em salde mental, diz de
inconsisténcias, contradi¢Oes e desencontros entre o que as politicas de salude propdem e o que
as trabalhadoras conseguem implementar.

De acordo com a Portaria 2436 (Brasil, 2017a), que estabelece a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), a Atencéo Basica (AB) deve ser a ordenadora do cuidado em salde.
Dessa forma, mesmo demandas que ndo tém seu inicio necessariamente na AB’ — como as de
salde mental — devem ser por ela acompanhadas, em razéo da longitudinalidade do cuidado,
apontada na referida portaria como uma das diretrizes do SUS.

Importa notar, entretanto, que a proposicdo de principios e diretrizes do SUS, como a
citada acima, perde o sentido diante da insuficiéncia de trabalhadoras, da fragilidade ou
auséncia de educacdo permanente e continuada, da precarizacdo dos vinculos trabalhistas e
consequente rotatividade intensa de trabalhadoras, ou mesmo inadequacéo na estrutura fisica
de algumas unidades.

Nessa mesma logica, o Ministério da Salde elaborou o Caderno de Atencdo Bésica n.°
34 (Brasil, 20133, p. 11), voltado especificamente a Satide Mental, cujo objetivo seria “ampliar
a capacidade de cuidado dos profissionais da Atengdo Basica”. O caderno traz orientacGes as
trabalhadoras (es), apontando uma relacdo entre Atencdo Basica e cuidados em satde mental.

Nesse sentido, resgata conceitos de pessoa em sofrimento, contextos familiares e
comunitarios, importancia da atuacdo multiprofissional, além de abordar situacbes de
sofrimento mental mais comuns e apontar algumas ferramentas (entrevista familiar, genograma,
ecomapa, discussdo de casos clinicos, entre outras), para uma intervencdo psicossocial. No

caderno se afirma que

[...] a satde mental ndo exige necessariamente um trabalho para além daquele ja
demandado aos profissionais de Salide. Trata-se, sobretudo, de que estes profissionais
incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado em saide mental na sua prética
diéria, de tal modo que suas intervengdes sejam capazes de considerar a subjetividade,
a singularidade e a visdo de mundo do usuério no processo de cuidado integral a satde.
(Brasil, 20134, p.11, grifos nossos)

Contudo, o caderno ndo esclarece o que ¢ e como “incorporar competéncias” e

desenvolver modos de agregar compreensdes da subjetividade e suas expressdes na pratica de

A grande maioria das(os) usuérias(os) com demandas por salde mental inicia 0 acompanhamento pelos CAPS,
ja que eles se constituem em servicos de porta aberta, 0 que significa que o primeiro acesso das(os) usuarias(os)
pode se dar de forma esponténea, sem a necessidade de agendamento.



24

cuidado as(aos) usuérias(os). O caderno prop6e o aprimoramento de competéncias supondo a
existéncia de uma capacidade que seria inerente as trabalhadoras da AB para lidarem com
demandas por saude mental.

Entretanto, na préatica, conforme descrito acima, o manejo de demandas das(0s)
usuarias(os) que buscam a AB por sofrimento mental ainda é permeado por medos,
insegurancas e recorrentes encaminhamentos aos “saberes especializados”. Desse modo,
notam-se desencontros entre aquilo que a politica prescreve e o que as trabalhadoras, de fato,
podem entregar as(aos) usuarias(os).

Estes desencontros, entre o que a politica define como programas e a préatica assistencial
implementa enquanto servigo, corroboram a hipétese de Scarcelli (2017, p. 233), para a qual,
haveria “lacunas, distanciamentos” entre os ambitos politico-juridico — onde se da a
formulacdo dos programas — e técnico-assistencial — onde ocorre a implementacdo da politica
pelas trabalhadoras.

E nessa perspectiva que, no contexto dessa pesquisa, entendemos que desses
distanciamentos e lacunas emergem cendrios, a partir dos quais seja possivel a propositura de
caminhos alternativos ao enfrentamento de desafios no contexto da saude mental na AB no
Jardim Angela. Consideramos ainda que o entendimento de como tais cenarios se configuram
pode ser mais bem construido a partir das visdes e compreensdes das trabalhadoras que atuam
neste distrito.

Ressaltamos que o termo “cenario” sera utilizado no ambito deste trabalho com a
finalidade de nomear um conjunto de elementos, de natureza institucional, que compdem o
espaco politico, econdmico e social onde atuam as participantes dessa pesquisa. Tais elementos,
para além de dizerem de insegurancas, insuficiéncias e auséncias, se constituem na forma
possivel de tensionamento politico, por parte dessas trabalhadoras, e também de resisténcia a
questdes que atravessam as suas praticas, relacdes de trabalho e de gestao.

Tendo isso em mente, priorizamos o contato com trabalhadoras de satde que atuam no
SUS, na esfera da Atencdo Bésica, no territorio do M’Boi Mirim, no distrito do Jardim Angela,
zona sul do Municipio de S&o Paulo. De acordo com o Mapa da Desigualdade®, o Jardim Angela
possui a maior populacdo preta e parda dentre os 96 distritos e aparece por 18 vezes entre 0s 10

piores distritos. Ainda conforme esse instrumento, enquanto no Jardim Angela as pessoas

8 Esse instrumento € produzido desde 2012 pela Rede Nossa Sampa e produz indicadores como administracdo
publica, habitacdo, populagdo, trabalho e renda, mobilidade, saide e educacdo para os 96 distritos de Sdo Paulo,
por meio dos quais € possivel ter uma clara percepcao das disparidades presentes em varios aspectos sociais no
Municipio.
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morrem com idade entre 58 e 63 anos, no Alto de Pinheiros, a morte ocorre entre 75 e 80 anos
(Mapa da Desigualdade, 2021).

Considerando os aspectos expostos acima, temos como objetivo identificar cenarios que
emergem entre as politicas e as praticas, no contexto da assisténcia as demandas por saude
mental na atencdo basica, na perspectiva das trabalhadoras do distrito do Jardim Angela.
Entender como trabalhadoras da AB lidam com as(0s) usuarias(os) por satde mental e conhecer
os limites e possibilidades na conducdo dos cuidados dessas(es) usuarias(os) fard parte da
investigacao.

Desse modo, tendo como referéncia os trabalhos de Minayo (2014); Pope et al. (2005),
foram privilegiados sentidos proprios que cada sujeito-trabalhador atribui as suas experiéncias
profissionais, de acordo com suas vivéncias, crencas e valores.

O instrumento utilizado para ouvir as trabalhadoras foi 0 Grupo Focal fundamentado
em Kitzinger; a analise foi orientada pela Analise de Contetdo proposta por Bardin (2016);
considerada a andlise categorial, foram tecidas considerac¢6es fundamentadas nas contribuices
tedricas produzidas no campo de saberes e praticas da Saide Mental. Como observa Scarcelli
(2011),

Entendé-la como campo de saber e de préticas é uma forma de agregar seus multiplos
entendimentos considerando o di&logo estreito com varias disciplinas e tipos de
saberes, a desconstrucdo das herancas da psiquiatria classica e das institui¢fes totais,
bem como a proposicao de outro lugar social para a manifestacdo da loucura e para o
cuidado oferecido pelos servicos de salde e pela sociedade frente ao sofrimento
psiquico. (Scarcelli, 2011, p. 19).

Considerando tais questdes, 0 texto que segue busca, inicialmente, situar o tema da
pesquisa no percurso historico do fendbmeno da loucura, até ao atual conceito de “satide
mental”. Autores como Costa (1989), Birman e Costa (1994), Foucault (1978), Castel (1978) e
Amarante (1995; 1996; 2013; 2016; 2017) foram referéncias importantes no resgate do processo
socio-histérico em torno do fendmeno da loucura/doenca/satide mental.

Nesse caminho, buscamos identificar os movimentos determinantes na construcdo de
olhares e concepgdes sobre a loucura— desde a invencéo da psiquiatria, por Pinel, até o projeto
de desconstrucao institucional, por Basaglia —, destacando as mudancas no contexto europeu
e suas repercussdes no contexto brasileiro, especialmente a partir dos movimentos que se
organizaram pela reforma psiquiatrica e contribuiram na constituicdo de um campo de Saude
Mental.

Na sequéncia, procurando delinear as contribui¢des epistémicas desses movimentos,
serdo relembrados elementos ligados as tentativas de ruptura com a psiquiatria classica e a

construcdo de um corpo epistemologico que se articula & Satude Mental. S&o contribuicbes que
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permitiram formulagdes de politicas publicas, legislagdes e novas praticas assistenciais e que
foram ganhando novas significagdes a partir dessas agoes.

As contribui¢cdes de Amarante (2013) e Scarcelli (2017) sobre as complexidades que
atravessam a compreensao desse campo serdo também consideradas. Tais autores mencionam
quatro &mbitos que subsidiam a identificacdo de partes dessa trama complexa: Epistemoldgica
ou Tedrico-conceitual, Juridico-Politico ou Politico-Juridico, Sociocultural ou Social-Cultural
e Técnico-Assistencial.

Consideramos importante também fazer uma breve discussdo referente as politicas
publicas para saude mental no Brasil, em especial apds o ano de 2016 e com os impactos da
pandemia do Covid-19 em 2020. Tal panorama politico coloca mais uma vez em evidéncia
aspectos que colocam o campo da Saude Mental como palco historico de embates e resisténcias.

O contexto no qual foi desenvolvida essa pesquisa situa-se, portanto, nessa conjuntura,
e é trazido de modo a apresentar uma caracterizacdo do territério destacando-se suas
especificidades sociodemograficas e a atual estrutura assistencial em salde, especialmente a
RAPS (Rede de Atencao Psicossocial), fortemente impactada pelas necessidades impostas pela
pandemia.

Também procuramos contextualizar as atuais demandas de salde mental na Atencéao
Basica, no territorio de pesquisas, procurando identificar possiveis impactos na organizacgao do
trabalho e na abrangéncia da assisténcia em salde mental, decorrentes das politicas adotadas
pelos governos Temer e Bolsonaro e os desafios que se apresentam, frente ao que propde o
campo da Saude Mental.

Tais referéncias fundamentaram, portanto, o objetivo de identificar cenarios que
estariam presentes na assisténcia ofertada as pessoas em sofrimento psiquico, na Atencédo
Basica, a partir da perspectiva das trabalhadoras de salde que atuam neste contexto. Os
caminhos de investigacdo, que incluem todos os procedimentos metodoldgicos, estdo
detalhados em capitulo que antecede a discussdo do contetdo emergente na realizacdo do Grupo
Focal.

Por fim, tecemos as Ultimas consideragcdes. Esperamos que o trabalho traga elementos
que agucem reflexdes sobre as questdes que envolvem o cotidiano do trabalho e contribuam
com novas possibilidades de enfrentamento aos atuais desafios e dificuldades presentes no

contexto da saide mental na AB.
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2 CAMINHOS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL: ALGUNS APONTAMENTOS

Anterior aos movimentos sociais que culminaram na configuracdo da Saude Mental
como um campo de saber, foi de fundamental importancia a incursao de Foucault (1926-1984)
na histdria da loucura, ao demonstrar como ela ocupou variados lugares e diferentes concepgoes
até alcancar a compreensdo atual, construida por movimentos como a Reforma Psiquiétrica e a
Luta Antimanicomial.

De Philippe Pinel (1745-1826) a Franco Basaglia (1924-1980), o fenémeno da loucura
deixou de ser percebido apenas como simples alienagdo, para ser redimensionado na
complexidade da existéncia-sofrimento do “sujeito em relagdo com o corpo social” (Rotelli;
Amarante, 1992, p. 51). Nesse percurso, saberes, praticas e estruturas institucionais foram
questionadas, ora como esfor¢o para equivocadamente reforma-las, ora como tentativa de nega-
las, ora para serem rompidas em um processo de desconstrucéo.

Dessa forma, a Saude Mental da qual se fala hoje precisa ser circunscrita em uma
trajetéria histérica marcada por incompreensdes, concepcdes, equivocos e desafios
permanentes, em diversas esferas sociais. Neste capitulo, procuro registrar de modo sintético
alguns marcos importantes nesse percurso de mais de 200 anos, no qual foram construidos
modos de conceituar o que hoje se denomina de Salde Mental.

A trajetoria dessa questdo, que se deu primeiramente nos contextos europeu e norte-
americano, especialmente em paises como Franca, Inglaterra e Estados Unidos, é importante
para observarmos os desdobramentos no contexto do Brasil, onde, semelhantemente, a loucura
deixa as ruas, prisdes e calaboucos para ganhar um lugar social especifico — o manicémio —,
sendo reivindicada como objeto privilegiado da psiquiatria. Para iniciarmos esse percurso, sao
de fundamental importancia os escritos de Michel Foucault (1926-1984).

Ao abordar o tema da loucura em seu livro, A Histdria da Loucura na Idade Cléssica,
Foucault (1978) relata como os hospitais, que na Idade Média eram de carater filantrépico,
tinham o objetivo de receber e prestar assisténcia aos loucos e a todo marginalizado social,
como “prostitutas”, leprosos, o6rfaos e andarilhos. A igreja, a época detentora do saber sobre os
destinos dos homens, imputava a essas figuras marginais as praticas oriundas de tal saber. Ndo
para livra-las de suas moléstias ou reintegra-las ao convivio social, mas como forma de
promover a salvacdo de suas almas desgracadas.

Assim, a assisténcia era de natureza religiosa e ndo curativa. Neste momento historico,

a loucura era vista como um fendmeno mitico/divino e ndo uma patologia. Mesmo assim, 0
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fendmeno da loucura figurou entre os males sociais da época, e recebeu da sociedade medieval
0 mesmo “tratamento’ anteriormente ofertado a lepra: o isolamento. Para Foucault, a exclusao
social foi o “santo remédio” administrado pela igreja ao leproso, uma vez que “o abandono ¢&,
para ele, a salvacdo; sua exclusao oferece-lhe uma outra forma de comunhao” (Foucault, 1978,
p. 10).

Semelhante método seria aplicado ao “insano”, especialmente aos loucos que
vagabundeavam pelas cidades, de forma que a relacéo da sociedade medieval com a loucura,
apesar do carater assistencial/religioso dos hospitais, foi profundamente marcada também pelo
abandono e exclusdo. A Nau dos Loucos, retratada na literatura e em pinturas renascentistas, e
descrita por Foucault (1978) como “barcos que levavam suas cargas insanas de uma cidade para

outra”, ¢ a figura mais emblematica desse abandono.

E possivel supor que em certas cidades importantes — lugares de passagem e de feiras
— 0s loucos eram levados pelos mercadores e marinheiros em ndmero bem
consideravel, e que eles eram ali “perdidos”, purificando-se assim de sua presenca a
cidade de onde eram originarios. (Foucault, 1978, p. 15).

Esses aspectos que envolviam a loucura na ldade Média cederam lugar ao novo mundo
que nasceria: 0 mundo da verificacdo, da quantificacdo, 0 mundo da Renascenca, do periodo
das luzes, onde a relacdo do ser humano consigo e com a natureza passa a ser mediada ndo mais
pelo aspecto divino ou mistico, mas pelo uso da razdo e a busca pela verdade.

Conforme Amarante (1998, p. 24), “o olhar sobre a loucura ndo €, portanto,
diferenciador das outras categorias marginais, mas o critério que marca a exclusao desta esta
referido a figura da desrazdo”. Nesse contexto, o louco ndo foi apenas religiosamente
“assistido” ou abandonado, mas, sobretudo, observado com o olhar da razao.

Para Foucault (1978), a logica do pensamento cartesiano, predominante a época,
imputou a loucura a marca da periculosidade. A loucura medieval, ora “protegida”, ora
abandonada ou excluida, ganhou novo contorno na era da Renascenca: o encarceramento. Aqui,
no entanto, a clausura deixa de ter aspecto “protetivo” e se configura como um mecanismo de
controle. Como refere Foucault (1978, p. 83): “Nao se esperou o século XVII para “fechar” os
loucos, mas foi nessa época que se comegou a ‘interna-los’”.

Amarante (2013, p. 23) afirma que, no século XVII, “surgiu uma nova modalidade de
hospitais, ndo mais exclusivamente filantrpicos, mas que passaram a cumprir uma fungéo de
ordem social e politica mais explicita”. Nesse sentido, esse foi o novo lugar do louco, mas
também de todas as pessoas pobres “de todos os sexos, lugares e idades, de qualquer qualidade
de nascimento, e seja qual for sua condicdo, validos ou invalidos, doentes ou convalescentes,

curdveis ou incuraveis.” (Foucault, 1978, p. 56).
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Ao longo dos anos, para dar conta dos “desajustados”, perturbadores da ordem publica
e pobres, foram criados outros lugares de isolamento e puni¢do. De acordo com Castel (1978,
p. 24), “em 1767, o poder real cria um novo espaco de detencéo; os depdsitos de mendigos,
submetidos a autoridade direta dos intendentes, sem controle judiciario, apesar da viva 0posi¢édo
dos parlamentos”.

E neste contexto que se teria dado o que Foucault chama de “O Grande
Enclausuramento”. Nesse processo, mais de um parisiense em cada cem experimentaram o
carcere nas casas de clausura (Foucault, 1978). A figura do hospital surgiria como uma
instituicdo de correcao, disciplina e ajustamento moral, produzindo e agravando a vida daqueles
considerados inaptos ao convivio social.

Os ideais da Revolucdo Francesa inauguraram um novo tempo e apontavam novas
perspectivas diante dos novos principios de “liberdade, igualdade e fraternidade”. Com eles,
impde-se a necessidade de democratizar os espacos institucionais que funcionavam como
depdsitos de insanos. Segundo Castel (1978), antes da citada Revolucdo, estes espacos eram
dominados por trés esferas institucionais: o Estado, a Justica e a Familia.

Em razdo dos abusos praticados tanto pelo Estado, quanto pela Justica e a familia, as
determinacGes do rei, o0 julgamento dos juizes e o desejo da familia se tornaram insuficientes
para justificar o aprisionamento em massa. Foi preciso a introdugdo de um quarto elemento, a
medicina (Castel, 1978).

Neste aspecto, o hospital, de acordo Amarante (2013, p. 25), “foi perdendo cada vez
mais suas funcdes de origem de caridade e depois de controle social; na mesma proporcao,
passou a assumir uma nova finalidade: a de tratar os enfermos”. Portanto, nesse espaco, a figura
do médico — até entdo pouco requerida — emerge como central e pautada no modelo das
ciéncias naturais, predominante a época.

O surgimento desse novo olhar, supostamente mais cientifico e humano sobre a forma
de se lidar com os excluidos sociais, impulsionado pelos principios da Revolugdo Francesa,
introduz na conjuntura do encarceramento a necessidade de selecionar, classificar e separar 0s
“tipos” de sujeitos que ali eram depositados indistintamente: pobres, mendigos, menores
infratores, “prostitutas”, perturbadores da ordem publica e doentes.

Robert Castel observa que

O ato fundador de Pinel ndo é retirar as correntes dos alienados, mas sim, o
ordenamento do espaco hospitalar. Através da “exclusdo”, do “isolamento”, do
“afastamento” para prédios distintos, as categorias misturadas no enclausuramento
sdo desdobradas em tantas quantas forem as razdes para se tornar um assistido:
pobreza, velhice, abandono pelos parentes, doencas diversas. (Castel, 1978, p. 83)
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Nessa organizacao do espaco institucional, a figura do louco se destaca porque merecera
um olhar e intervengdo especifica. Ela se distancia das outras, pois lhe falta a razdo. Ainda

segundo Castel:

Sobre o pano de fundo da sociedade contratual instaurada pela Revolugdo Francesa,
o0 louco é uma nddoa. Insensato, ele ndo é sujeito de direito; irresponsavel, ndo pode
ser objeto de sanges; incapaz de trabalhar ou de servir, ndo entra no circuito regulado
das trocas, essa livre circulagdo de mercadorias e de homens a qual a nova legalidade
burguesa serve de matriz. Nlcleo de desordem, ele deve, mais do que nunca, ser
reprimido, porém, segundo um outro sistema de puni¢des do que o ordenado pelos
cédigos para aqueles que voluntariamente transgrediram as leis. Ilha de
irracionalidade, ele deve ser administrado, porém, segundo normas diferentes das que
designam o lugar as pessoas normais e as sujeitam a tarefas em uma sociedade
racional. (1978, p. 19).

Dessa forma, Philippe Pinel, conhecido como fundador da psiquiatria, inaugura na
pratica médica uma sistematica observacao e registro dos sintomas da loucura. Sua nosografia
o leva a construcdo do conceito de “alienacdo mental”, concluindo que o louco se tratava de
uma pessoa alienada, incapaz do dominio de suas paixdes e sem percepc¢ado da realidade. Como
tal, necessitaria de um lugar especifico para ser estudado, o asilo, e de uma terapéutica definida

para ser tratado, o tratamento moral.

O tratamento moral fundava-se, pois, na crenga de que seria possivel introduzir
mudancas significativas no comportamento dos doentes por meio de atitudes
humanas, mas firmes, da equipe técnica para com aqueles. Termos como “repressao”,
“intimidagdo”, “dogura” e “filantropia” passam a ser encontrados amilde no
vocabuldrio técnico cotidiano e, em particular, nos préprios textos de Pinel. (Pereira,
2004, p. 114)

Para Pinel, a desordem que domina o louco s6 poderia ser contida por meio da aplicacdo
da mais nova tecnologia: o isolamento. Os alienados deveriam ser retirados do mundo exterior
e privados de todas as influéncias que pudessem contribuir para a manutencéo ou agravamento
de sua desordem. Nesta condicéo ideal, o tratamento moral teria sua efetividade garantida.

Assim, o asilo tornou-se o lugar ideal; o isolamento constituiu-se na tecnociéncia sine
gua non e o tratamento moral, eleito como a intervencdo primaria para a cura. Segundo
Amarante (2013), o modelo de Pinel para tratamento da loucura influenciou todo o mundo.

Tal influéncia teria se dado, por um lado, em decorréncia do famigerado, mas nao
comprovado, ato de Pinel, quando teria libertado alguns loucos que eram mantidos em correntes
nos hospitais de Bicétre e Salpétriére em Paris, nos anos de 1792 e 1795, respectivamente; ato
este que calhava bem ao contexto da Revolugéo Francesa. (Amarante, 2013).

Por outro lado, sobretudo, sua influéncia estaria associada a grande contribuicéo para o
nascimento de uma especialidade médica: a psiquiatria. Ela que, naquele momento, surgiu
enguanto novo saber e detentora de um monopolio tecnoldgico supostamente capaz de definir,

descrever, classificar e controlar seu objeto: a alienacdo mental. Para Pessoti (1994, p. 165),
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entretanto, a psiquiatria, no momento em que surge, “¢ uma reeducagdo moral, essencialmente
repressiva, dirigida segundo as normas dos bons costumes”.

A “tecnologia pineliana”, como denomina Castel (1978, pag. 85), embora inicialmente
aclamada, se mostrou, ao longo tempo, incapaz de efetivar aos loucos a liberdade que havia
intentado demonstrar ao tira-los das correntes. A loucura havia sido liberta das correntes, mas
aprisionada nos grilhdes da recém-inaugurada ciéncia psiquiatrica. Seu modelo, de viés
moralista e baseado na ldgica biomédica/hospitalocéntrica, agora destoava dos ideais
revolucionarios da época e despertou a reacao das(os) criticas(os), em razdo da superlotacdo
dos manicémios.

Nesse sentido, portanto, nasce com Pinel, pelo viés do saber psiquiatrico, a primeira
tentativa de impetrar reformas ao modelo até entdo adotado para o manejo da loucura.
Posteriormente, entretanto, todas as bases desse saber seriam questionadas e, sobretudo, seriam
negados sua suposta cientificidade e seu corpo epistemoldgico.

Mesmo assim, ao longo do século XIX e até a segunda metade do século XX, a loucura
foi vista, capturada, docilizada e dominada por este novo saber. Na concepcdo de Michel
Foucault, o poder psiquiatrico, ja em 1838, marcou esse controle através de dispositivos ou
manobras, claramente efetivadas nas terapias psiquiatricas da vida asilar. A primeira, e

fundamental, seria a de definir um nivel de poder absoluto na relacdo entre o médico e o louco.

E preciso que, logo de saida, se esteja num mundo diferencial, num mundo de ruptura,
de desequilibrio entre 0 médico e o doente, num mundo em que existe uma ladeira e
essa ladeira nunca pode ser subida de volta: no topo da ladeira, 0 médico; no pé da
ladeira, o doente. (Foucault, 2006, p. 183)

Esta relagdo hierarquica, “instituinte das relagdes de objeto e de saber/pratica”
(Amarante, 1998, p. 47), historicamente culminou na imposicao de distanciamentos entre a(0)
técnica(o) e o sujeito a ser cuidado, desconsiderando as potencialidades e a subjetividade das
pessoas em sofrimento mental. Esta serd uma das principais questdes trazidas no bojo de alguns

movimentos por reforma psiquidtrica, a partir da Segunda Guerra.
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2.1 Os primeiros sinais da Reforma Psiquiatrica

Apo6s a Segunda Guerra, quando se percebeu que 0s campos de concentracdo
produziram as mesmas tragedias que 0s manicémios, surgiram novas propostas de abordagem
para intervencao sobre a loucura.

Nesse aspecto, 0s movimentos das Comunidades Terapéuticas, com T. H. Main em 1946
na Inglaterra, e da Psicoterapia Institucional, com Francois Tosquelles na Franca, representam
0s primeiros reais esfor¢cos no sentido de superar as condigdes sub-humanas dos espacos
manicomiais (Amarante, 1998). A seguir, procuramos apresenta-los brevemente, bem como
descrever outros movimentos que vieram apos.

No contexto das Comunidades Terapéuticas, de acordo com Birman e Costa (1994), a
psiquiatria se vé forcada a se adaptar diante dos efeitos da Segunda Guerra. Com hospitais
psiquiatricos abarrotados de soldados traumatizados pela guerra, psiquiatras ingleses e norte-
americanos retomaram as obras e praticas de Hermann Simon, criador da Terapéutica
Ocupacional, utilizada nos asilos a partir do inicio do século XX, e Harry Stack Sullivan, que
explorou as possibilidades de comunicacdo entre pacientes psicéticos, mudando do enfoque
individual para o grupal (Amarante, 1998).

A proposta das Comunidades Terapéuticas, entre outras compreensdes, considerava o
envolvimento do prdprio doente, de seus familiares e da comunidade no processo de tratamento
e até a possibilidade de esse processo se dar fora dos muros do hospital. Nessa perspectiva,
houve avancos no sentido de incorporar a no¢gdo comunitaria como novo elemento. Da mesma
forma, o movimento contribuiu com a reorganizacao técnica e das praticas assistenciais, as
quais, entretanto, ainda se mantinham majoritariamente no ambiente interno do manicémio.

Jéa a Psicoterapia Institucional, de Frangois Tosquelles, tem como maior contribuigdo “o
fato de considerar que as préprias instituicfes tém caracteristicas doentias e que devem ser
tratadas” (Amarante, 1998, p. 32). Além disso, a Psicoterapia Institucional traz contribui¢do no
sentido de questionar a instituicdo psiquiatrica e tecer criticas ao poder médico e as relacoes
verticalizadas, predominantes nos espacos institucionais.

Por outro lado, Frangois Tosquelles propunha uma intervencdo na logica de
funcionamento dos manicémios, entendendo que eles deveriam passar por uma reforma interna
para se constituirem como espacos legitimos de cura. O potencial terapéutico da instituicdo

asilar havia se perdido em razdo do mau uso das praticas terapéuticas e precisava ser resgatado.
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Esse aspecto, entretanto, retoma a nogéo de Pinel, o qual acreditava que o espaco ideal para
“tratamento” do louco seria 0 manicomio.

Assim, embora esses movimentos tenham representado avancos no contexto dos
manicomios, eles se limitaram a questdes internas e ndo avangaram no que diz respeito as
antigas préticas alienistas, como a utilizagdo do trabalho como forma de produzir determinada
ordem no cotidiano asilar e a tentativa de restaurar a instituicdo manicomial, reafirmando-a
como o locus de tratamento e cura. Conforme Birmam (1992, p. 85), esses movimentos apenas
“reatualizaram alguns ideais alienistas”.

Outros movimentos importantes surgiram também na Franca e nos EUA nas décadas de
50 e 60: a denominada Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva. Diferente dos
movimentos citados acima, que buscaram produzir mudancas na esfera dos manicémios,
visando a melhoria da instituicdo hospitalar, esses focavam a reestruturacdo da pratica
psiquiatrica. O primeiro, propondo uma pratica cujo alcance se daria para além da comunidade
dos doentes mentais. O segundo, defendendo a possibilidade de se antecipar ao surgimento dos
transtornos mentais, uma vez localizada a sua causa: a crise.

Em relacdo a Psiquiatria de Setor, baseava-se nas experiéncias de Lucien Bonnafé
(Amarante, 1998), o qual entendia que a instituicdo psiquiatrica contribuia para agravar o
quadro de satde mental das(0s) internas(os), devido aos seus aspectos desumanos e antissociais.
A proposta de setorizacdo nos cuidados pretendia ampliar os espagcos onde deveria acontecer o
processo terapéutico. O espaco comunitario era visto como sendo esse lugar privilegiado para
o0 tratamento, enquanto o hospital deveria figurar como elemento coadjuvante.

Tal mudanca foi efetivada no espaco fisico das instituicdes. Dessa forma, esse
movimento estipulou a divisdo interna dos hospitais, onde cada setor seria um local para
determinados pacientes de uma mesma regido geogréafica do territorio francés. Assim, durante
a internacao e apds a alta, essas(es) pacientes seriam acompanhadas(os) pela mesma equipe
que, agora, além da(o) medica(o) psiquiatra, era composta também por enfermeiras(os),
assistentes sociais e psicologas(os) (Amarante, 1998).

Quanto a Psiquiatria Preventiva, surgiu nos Estados Unidos na década de 1950 em meio
a questdes econdmicas e sociais, marcadas pela guerra do Vietnd, pelo aumento do uso de
substancias entre jovens e por movimentos como black power e hippie. Nesse contexto, a
Psiquiatria Preventiva apareceu como um elemento de organizagéo social (Amarante, 2013).

Para este movimento, a doenga mental teria um “ciclo” como qualquer outra patologia,
portanto seria passivel de ser prevenida. Sustentada pela teoria de Gerald Caplan, concebia que

as crises pelas quais as pessoas passam, no processo de seu desenvolvimento, ou por traumas
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pontuais, poderiam ser mecanismos de producdo de doenca mental. Tudo dependeria da
capacidade de adaptacio das pessoas. Sendo assim, seria preciso instituir mecanismos de
prevencdo, a fim de garantir o equilibrio social.

Caplan prop0s que a prevencdo da doenca mental poderia se dar em 3 niveis: Prevencao
Priméria, Prevencdo Secundaria e Prevencao Terciéria; sendo que a primeira cuidaria de intervir
nas condicBes etioldgicas possiveis de surgimento da doenca mental, a segunda trataria do
diagnostico da doenca ja instalada e a terceira se ocuparia do tratamento e readaptacao a vida
social (Birman; Costa, 1994).

Esses autores observam que diagnosticar (Prevencdo Secundaria) e tratar/readaptar
(Prevencdo Terciaria) ndo se constituiram em novidades no campo dessa psiquiatria, ja que tais
praticas se aplicavam desde o surgimento do asilo com Pinel. A grande inovacdo estaria no
aspecto da Prevencdo Primaria, que prescindia da secundaria e da terciaria (Birman; Costa,
1994).

De acordo com Lancetti (1989), Caplan acreditava que, assim como na medicina
preventivista, seria possivel a aplicacdo de uma psiquiatria preventiva por meio de uma espécie
da gestdo da crise. Dessa forma, diante de potenciais desadaptados e desviados sociais, a
psiquiatria propunha a “busca de suspeitos” para posterior encaminhamento e diagnostico com
psiquiatra, instaurando uma reforma de cunho meramente preventivista.

Importante destacar que esses movimentos tiveram papel fundamental no que diz
respeito ao questionamento e as propostas de mudancas na forma como se cuidava dos
transtornos mentais, particularmente, ao migrar de um modelo individual para uma abordagem
comunitaria e reformular o objeto da psiquiatria tradicional, que deixa de ser a doenca mental
para ser a salde mental.

Entretanto, como pontua Amarante (1998, p. 34), “limitam-se a meras reformas do
modelo psiquiatrico — na medida em que acreditam na instituicdo psiquiatrica como locus de
tratamento ¢ na psiquiatria como saber competente”. Ja para Birman e Costa (1994, p. 57),
“trata-se de esquadrinhar o bem-estar moral e ndo mais tratar de doengas psiquicas: o mal
engloba todos os desvios das normas; a Psiquiatria é a promotora do Bem-Estar”.

Concomitante a Psiquiatria Preventiva norte-americana, surge na Inglaterra dos anos 60
um movimento que colocou em xeque a validade do saber psiquiatrico. Trata-se da
antipsiquiatria, originalmente defendida por experientes psiquiatras como Ronald Laing e
David Cooper. A antipsiquiatria, essencialmente, questionou as bases epistemoldgicas da
psiquiatria classica, jogando duvidas sobre os fundamentos do seu suposto saber e

corresponsabilizando-a pelo processo de cronificacdo das pessoas hospitalizadas.
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Para Amarante (1998, p. 45), a antipsiquiatria “traz importante contribui¢cdo para a
transformagdo tedrica/pratica do conceito de desinstitucionalizacdo como desconstrucao”.

Segundo o autor,

A antipsiquiatria procura romper, no ambito teérico, com o modelo assistencial
vigente, buscando destituir, definitivamente, o valor do saber médico da
explicacdo/compreenséo e tratamento das doengas mentais. Surge, assim, um novo
projeto de Comunidade Terapéutica ¢ um ‘lugar’, no qual o saber psiquiatrico possa
ser reinterrogado numa perspectiva diferente daquela médica (Amarante, 1998, p. 43).

No contexto italiano, Franco Basaglia desencadeia um processo que, posteriormente, se
tornaria a maior e mais contundente investida na luta contra a institucionalizacdo da loucura e
determinaria os rumos do que hoje se conhece como Reforma Psiquiatrica. Ainda inspirado nas
experiéncias das Comunidades Terapéuticas e da Psicoterapia Institucional, inicia sua trajetoria
na cidade de Gorizia, com objetivo de transformar o hospital.

Na década de 70, em Trieste, Basaglia promoveu um profundo processo de
desconstrucdo da estrutura manicomial, entendendo que desinstitucionalizacdo esta para além
das mudangas nas estruturas fisicas ou humanas. Trata-se, como pontua Amarante (1994, p.
62), de uma “ruptura dos paradigmas que fundamentam e autorizam a instituicdo psiquiatrica
classica”.

Para Basaglia, 0 movimento que a psiquiatria havia feito, desde o seu nascimento em
Pinel, deveria se inverter. Conforme Lancetti ¢ Amarante (2006, p. 623), “Basaglia propunha
que era preciso colocar a doenca entre parénteses para que se pudesse tratar e lidar com os
sujeitos concretos que sofrem e experimentam o sofrimento”.

Ainda segundo os autores,

Trata-se, aparentemente, de uma operacao simples, mas na prética ela revela grande
riqueza, pois o trabalhador de salde mental, que antes tinha diante de si um
esquizofrénico catatdnico, um alienado, um incapaz de Raz&o e Consciéncia, encontra
subitamente uma pessoa, com nome, sobrenome, endereco, familiares, amigos,
projetos, desejos. Com a doenga mental entre parénteses, o sujeito deixa de ser
reduzido a doenga; surgem assim necessidades outras, novas, que antes 0S
trabalhadores de salde mental ndo conseguiam vislumbrar. (Lancetti; Amarante,
2006, p. 623)

Colocar a doenga entre parénteses ndo seria equivalente a ignorar que havia algo que
trazia dor e sofrimento, mas tratava-se de negar a capacidade e soberania da psiquiatria,
enguanto suposto saber instituido, que aprisionou mentes, dominou corpos e eliminou sujeitos

em nome de tal saber. A partir desse momento, de acordo com Rotelli e Amarante,

Comecga a verdadeira demolicdo do aparato manicomial com a extingdo dos
“tratamentos” violentos, a abertura dos cadeados e das grades, a destruigdo dos muros
que separavam 0 espaco interno do externo, a constituicdo de novos espacos e formas
de lidar com a loucura e doenga mental. (Rotelli; Amarante, 1992, p. 43)
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Apo6s o fechamento do Hospital Psiquiatrico Provincial de Trieste, em 1976, a Italia
experimenta a maior e mais efetiva reforma psiquiatrica em sua historia (Rotelli; Amarante,
1992). Sédo abertos Centros de Saude Mental, criadas Cooperativas de trabalho, instituidas
Residéncias para egressos de internacdes, construidos Servigos de Emergéncias Psiquiatricas e
é aprovada, em 13 de maio de 1978, a Lei 180, que substituiu a antiga legislagdo no contexto
dos transtornos mentais. Todo esse aparato tem como finalidade marcar um novo tempo, uma

nova compreensao, um novo lugar e uma nova relagéo social com a loucura.

2.2 A pratica do alienismo no Brasil

Em solo brasileiro, o fenémeno da loucura néo atraiu o interesse da sociedade, até a
chegada da familia real, em 1808, no Rio de Janeiro. Segundo Amarante (1994), os loucos
podiam ser encontrados nas prisdes, em casas de correcdo, em asilos, ou mesmo perambulando
pelas ruas ou nos pordes das Santas Casas de Misericordia. Ja para Arruda® (1985, apud Silva;
Holanda, 2014, p. 128), o louco “ainda era uma figura que estava mais para o excéntrico ¢ o
exotico, objeto de irrisdo e tolerado como o bufdo da cidade ou o vagabundo; porém, ndo
necessitado de tratamento ou cuidados médicos”.

A ocupacdo eminentemente religiosa das Santas Casas de Misericdrdia com 0s pobres
e miseraveis sociais (futuros loucos) ganhou reforco médico a partir de 1813 (Silva; Holanda,
2014). Entretanto, apesar do estado de degradacdo nas condi¢des sanitarias, é apenas a partir de
1830 que os loucos, até entdo, invisiveis, passaram a chamar a atencdo da comunidade médica.

De acordo com Gongalves e Edler (2009),

No inicio da década de 1830, discussfes envolvendo a situacdo dos alienados mentais
que vagavam pelas ruas e o tratamento a que eram submetidos aqueles que se
encontravam reclusos nas enfermarias da Santa Casa de Misericdrdia ganharam relevo
na Corte Imperial, mobilizando membros da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro
e da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Os maus-tratos, a falta de um
tratamento fisico e moral condizente, de um médico especialista, de enfermeiros
competentes e, sobretudo, de condi¢des higiénicas adequadas ao tratamento de
doentes constavam nas denudncias formuladas nesta década pelos membros da
Comissdo de Salubridade Geral da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que a
partir destas constatacfes passavam a reivindicar a criacdo de um estabelecimento
dedicado especialmente ao tratamento de alienados. (Goncalves; Edler, 2009, p. 394)

E a partir do apontamento dessas inadequacBes sanitarias, feito pela Comissdo de
Salubridade da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (Oda, 2013, p. 633), que se elabora o

primeiro diagndstico social daqueles sujeitos marginais, embora ndo houvesse, até aquele

® Arruda E. Resumo historico da psiquiatria Brasileira. Rio de Janeiro: JC/UFRJ; 1985.
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momento, na recente comunidade médica, um saber especifico sobre o fenémeno da loucura;
0 que mudaria anos mais tarde.

Em 1836 surgiu a primeira “tese” sobre alienacao mental, da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, defendida em 1837, por Antdonio L. da Silva Peixoto, sob o titulo
“Consideracdes gerais sobre a alienagdo mental”, na qual o autor, ja nas justificativas, aponta
que se tratava apenas de um meio para se obter o titulo de doutor em medicina. A tese, de fato,
consistia, em sua maior parte, em uma mera reproducdo textual da literatura psiquiatrica
francesa pineliana. (Oda, 2013).

O esforco da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro para colocar a loucura sob as
lentes médicas teve seu apice quando José Martins da Cruz Jobim, membro Comissdo de
Salubridade,

[...] leva a publico seu protesto contra o ‘estado de abandono em que se encontravam
os doentes mentais’, escrevendo (em 1839) um artigo sobre a ‘Importancia da
necessidade de criacdo de um manicémio ou estabelecimento especial para o
tratamento dos alienados’. (Silva; Holanda, 2014, p.130)

Apesar desses apelos, permaneciam as condi¢Bes sanitarias decadente nos ambientes
das Santas Casas. Na mesma propor¢do, intensificavam-se os protestos da comunidade médica
— agora sob o nome de Academia Imperial de Medicina (Gongalves; Edler, 2009) — que,
apropriada da teoria e das praticas aplicadas por Pinel, na Franca, buscava demarcar seu espaco,
disputando com a igreja a primazia da assisténcia a loucura.

Finalmente, em 1841, o grito da Academia Imperial de Medicina, “aos loucos o
hospicio”, ecoou nos ouvidos imperiais. Por meio do Decreto de 18 de julho daquele ano, D.
Pedro Il autoriza a construcdo do hospicio que foi batizado com seu nome e cujo modelo e
suntuosidade se inspiravam na experiéncia francesa, inclusive com alas em homenagem a Pinel
e a Esquirol (Teixeira; Ramos, 2012).

Importante observar a flagrante desarticulacdo na percepcdo médica, quanto aos maus
tratos destinados aos loucos, em relacdo a situagdo vivida pelas(os) escravizadas(os), as(0s)
quais eram cotidianamente submetidas(os) a maus-tratos. A classe médica daquele momento,
fortemente ancorada na medicina francesa, limitou a questdo dos maus-tratos apenas a uma
nogdo bioldgica, ignorando a discriminagdo étnica e compreensdes sociais. A comunidade
médica do império convivia bem com a violéncia da escravidao, mas “incomodava-se” com a
insalubridade do tratamento sanitario ofertado aos loucos.

Nesse contexto, Paulo Amarante pergunta:

Quem sdo estes loucos? As esparsas referéncias que se pode encontrar demonstram
que podem ser encontrados preferentemente dentre os miseraveis, 0s marginais, 0s
pobres e toda sorte de parias; sdo ainda trabalhadores, camponeses, desempregados,
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indios, negros, “degenerados”, perigosos em geral para a ordem publica, retirantes
que, de alguma forma, por algum motivo, padecem de algo que se convenciona
englobar sob o titulo de doenga mental. (Amarante, 1994, p. 75)

No entendimento de Teixeira e Ramos (2012), a determinacdo imperial para a
construcdo do primeiro hospicio em solo brasileiro teve a fungdo simbdlica de resgatar o
prestigio imperial, ao exibir ao mundo um Brasil supostamente em progresso, e que estaria em
sintonia com as atuais praticas alienistas. De fato, esta época, que Robert Castel chama de “A
era de ouro do Alienismo”, ¢ marcada pela disseminagdo do saber e da pratica psiquiatrica, em
que as nagdes em desenvolvimento demonstravam sua capacidade para “cuidar” dos seus
loucos.

Assim, dentro do processo colonizador, a loucura € instrumentalizada, também no
Brasil, com a intencdo de emparelhar o poder do Estado ao poder da ciéncia, em especial da
nova especialidade, a psiquiatria. Para Teixeira e Ramos (2012, p. 366), “exibir um asilo de
alienados, em meados do século XIX, era a prova cabal da modernidade cientifica e tecnoldgica
de uma nagao”.

Embora a ordem para edificacdo do hospicio tenha se dado sob os apelos médicos, em
1841, a abertura oficial e recep¢cdo — tanto de indigentes como de outros loucos, cuja estadia
era custeada pela familia — sé ocorreu em 1852. Mesmo assim, os 45 primeiros anos de
existéncia do hospicio foram marcados por uma administracdo absolutamente religiosa e nos
moldes dos asilos do século XVIII (Teixeira; Ramos, 2012).

Dessa forma, apenas apds a Proclamacdo da Republica, em 1890, em meio a disputas e
conflitos internos entre médicos e religiosos, o hospicio foi totalmente separado do viés
religioso, para ser assumido pelo “saber psiquiatrico”, passando a ser denominado de “Hospicio
Nacional de Alienados”, ja registrando indices de superlotacao desde 1862 (Moreira, 2011, p.
739).

Vale observar que, a despeito da precariedade na assisténcia aos alienados, verificada
no hospicio D. Pedro Il, mas ja observada desde os anos de 1930, outras 6 unidades
manicomiais foram construidas em capitais brasileiras, sendo que Sdo Paulo recebeu sua
unidade em 1852; Pernambuco, em 1864; Para, em 1873; Bahia, em 1874; Rio Grande do Sul,
em 1884; e Ceara, em 1886.

A chegada da Republica demarcou definitivamente, no Brasil, a assun¢do da psiquiatria,
j& naquele momento uma disciplina “independente”, ao lugar de saber detentor do fendmeno da

loucura. O Decreto 508/1890, 49 anos ap6s o primeiro decreto imperial, “Approva o
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regulamento para a Assistencia Medico-Legal de Alienados”, colocando a alienagdo como
objeto especifico do saber médico (Silva; Holanda, 2014).

Em razéo das criticas recebidas devido ao estado insalubre e irregular do hospicio, no
mesmo ano de 1890 foram criadas colénias, que, inspiradas em modelos de colbnias agricolas
francesas, propunham a laborterapia como forma de reabilitacdo naquele momento. Tinham o
objetivo de resolverem o problema das superlotagdes, mas, acima de tudo, serviram ao
proposito de “guardarem” os loucos socialmente mais “indesejaveis”.

Basicamente reproduzindo experiéncias francesas, a psiquiatria se detém em embates

tedricos quanto as causas e origens da alienacdo. Para Silva e Holanda (2014),

No final do século XIX, o campo da psiquiatria esta, entdo, polarizado em duas
vertentes: uma, cuja compreensdo dos fendmenos psiquicos e do tratamento das
doengas mentais se funda numa ciéncia biomédica e outra, para a qual a compreensdo
dos mesmos fendmenos tem uma base psicodindmica. O paradigma biomeédico
adquire hegemonia. [...] O pensamento de cunho biomédico passa a valorizar a ideia
de que a doenca est4 localizada no cérebro, devido a disfuncdes orgéanicas. Estas
seriam causadas, por sua vez, por heranca, por hereditariedade. (Silva; Holanda, 2014,
p. 134)

“A psiquiatria brasileira”, para esses autores, “estava influenciada pela psiquiatria de
base higienista de Morel e especialmente pelas pesquisas, em Munique (Alemanha), de Emil
Kraepelin, que la dirigira centro de pesquisas em psiquiatria biomédica entre os anos de 1903
e 1921~ (Silva; Holanda, 2014, p. 139).

Birman (2010) pontua que a teoria da degeneracdo'® de Morel, retomada por Emil
Kraepelin, ¢ adotada por Juliano Moreira, sendo este quem “inscreveu de maneira sistematica
0 paradigma psiquiatrico de Kraepelin na totalidade do campo da psiquiatria no Brasil,

marcando efetivamente a ruptura nesse campo’ (Birman, 2010, p. 346).

Sendo assim, tal redirecionamento implicou o deslocamento decisivo do referencial
tedrico na leitura do campo da medicina mental no Brasil. Com efeito, se a tradi¢do
psiquidtrica francesa foi crucial no tempo inicial do alienismo no Brasil, foi a tradi¢do
alema que passou a dar as cartas do jogo da verdade com a virada em questdo. Além
disso, a partir de entdo, ela tornou-se hegemonica, durante décadas, na direcéo das
linhas de forca da psiquiatria brasileira. (Birman, 2010, p. 347)

Assim, é apos a designacdo de Juliano Moreira para a diregdo da Assisténcia Médico-
legal de Alienados, em 1903, que a compreensdo da psiquiatria brasileira, quanto ao fendmeno
da loucura, foi profundamente marcada pelo pensamento da escola psiquiatrica alema. Nos 27

10 A teoria da degenerescéncia, ou degeneracdo de Bénédict-Augustin Morel, publicada em 1857, propunha, em
linhas gerais, que algumas pessoas seriam biologicamente predispostas a um processo hereditario degenerativo em
nivel fisico e moral. A alienacdo ou a “doenga mental”, assim como os vicios, as mas condutas e desvios de
carater, seriam transmitidas por geracdes anteriores. A teoria serviu de referéncia para Emil Kraepelin na
constituicdo de uma nosologia psiquiatrica, em que fatores enddgenos seriam decisivos na determinacdo das
“anormalidades mentais”. (Birman, 2010).
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anos da gestdo de Juliano Moreira, toda a “assisténcia” aos alienados foi orientada por uma
nova compreensao etioldgica das “doengas mentais”.

Amarante (1994, p. 77) observa que “o Biologicismo, tendéncia predominante da
tradicdo alema, passa a explicar ndo apenas a origem das “doencas mentais”, mas também
muitos dos fatores e compreensdes étnicos, éticos, politicos e ideoldgicos de maltiplos eventos
sociais”.

De acordo com Amarante (2013), sob a gestdo de Juliano Moreira, foram construidas
dezenas de col6nias por todo o Brasil, na tentativa de reformar as condi¢cdes dos hospicios no
pais. Entretanto, esse projeto serviu para reforcar os estigmas em relacéo aos alienados e, em
casos particulares, aos governos, como estratégia de limpeza étnica, social e ideoldgica.

Apenas na colénia do Juquery, em S&o Paulo, de acordo Sakaguchi e Marcolan (2016,
p. 477), no periodo do Regime Militar, “houve incrivel aumento das internagdes e 0 nimero de
internos que era de 7.099 em 1957 atinge 14.438 internos em 1968”. Inaugurada por Franco da
Rocha em 1898, se eternizou como simbolo de violéncia, maus tratos e crueldade. Conforme

Daniel Navarro Sonim,

Além da medicacdo pesada, os pacientes eram amarrados em camisas de forca,
submetidos a banhos gelados e passavam pelas temidas sessdes de eletrochoque. Os
tratamentos para a loucura que, hoje se sabe, serviam apenas para coagir e torturar os
pacientes, ainda incluiam injecfes do parasita da maléria, aplicacéo de altas doses de
insulina para provocar o coma e a lobotomia, que retirava pedacos do cérebro.
(Sonim, 2015).

2.3 A Reforma Psiquiatrica no Contexto Brasileiro

No contexto brasileiro dos anos de 1970, as instituicGes psiquiatricas reproduziam as
condicBes degradantes ja expostas acima. Tanto na esfera publica quanto na privada, a satde
encontrava-se em estado cadtico. Além disso, o periodo da ditadura militar foi ambiente fertil
para a mercantilizacdo da salde e, dentre outras, a pratica psiquiatrica tornou-se nicho

econémico promissor. De acordo com Pitta,

Na era da “industria da loucura”, em plena ditadura militar, se construia manicomios
cada vez maiores e mais lucrativos sustentados por recursos publicos. O fluxo do
dinheiro publico para a esfera privada nesse periodo € revelado no fato de que, entre
1965 e 1970, a populacdo internada em hospitais publicos permaneceu a mesma,
enquanto a clientela das instituicdes conveniadas remuneradas pelo poder publico
saltou de 14 mil, em 1965, para trinta mil em 1970. (Pitta, 2011, p. 4583).

Na efervescéncia dos movimentos sociais da epoca, as acdes de resisténcia as praticas
alienistas — que ja aconteciam no pais de forma isolada, por importantes personagens como

Nise da Silveira — ganham corpo quando o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental
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(MTSM) se mobiliza para denunciar as precérias condi¢des das instituicdes manicomiais. Entre
0s motivos para a denuncia, estavam os ambientes insalubres de trabalho, questdes salariais e,
sobretudo, a condicdo de deterioracdo, desumanidade e violéncia que imperava no interior dos
manicomios (Amarante, 1998).

Para Amarante (1998), o inicio do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira se deu a
partir de 1978, momento em que a sociedade brasileira mais questionava o regime militar, sentia
a auséncia da assisténcia do Estado, especialmente na saude, e ansiava pela democracia. Apesar

de ser eclodida por atores nacionais, teve oportuna influéncia de ilustres personagens.

Entre os anos de 1975 a 1980 o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira recebia
da Europa em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, Belo Horizonte e Barbacena
insumos importantes para abastecer seus ideais reformistas: Franco Basaglia, Michel
Foucault, Ronald Laing, Felix Guattari, Robert Castel vinham para Congressos,
Seminérios em Universidades. (Pitta, 2011, p. 4582).

A partir de 1978, entre mobilizacGes da sociedade, congressos e conferéncias, o
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira avanca em capitais como Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Santa Catarina. Pontualmente, em 1978, a convocacéo do 11 Congresso
Nacional dos Trabalhadores de Saide Mental, na cidade de Bauru, demarca outro importante
momento no processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Naquele contexto, nasceu o
Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) (Amarante, 1998).

Para Scarcelli (1998), 0o MLA, sob a bandeira “Por uma Sociedade sem Manicomios”,

[...] vai ampliar os principios e as formas de participa¢do buscando uma articulagéo
com movimentos democraticos populares. A associagdo de usudrios e seus familiares
passam a ter um papel fundamental de destaque nesse sentido [...] o hospicio passa a
ser considerado o emblema da relacdo de violéncia, segregacdo, massificacdo
difundidas em nossa sociedade. (Scarcelli, 1998, p. 23)

Conforme Amarante (1998, p. 94), ““ é nessa trajetdria que surgem o Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS!!, em Sdo Paulo, a intervencgdo na Casa de Satide Anchieta, em Santos,
com a posterior criacdo de Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e surge o Projeto de Lei
3.657/89”. Esses sdo alguns marcos iniciais de um processo reformulador na atencdo a saude
mental no Brasil.

Vale destacar que o referido Projeto de Lei 3.657/89 foi engavetado por cerca de 12
anos no Senado, mesmo apos aprovacdo na Camara dos Deputados. Apesar disso, serviu de

referéncia e motivacdo par que outros projetos fossem elaborados, criando avangos nas politicas

1 De acordo com a Portaria Ministerial 3.088 de Dezembro de 2011, o CAPS “é constituido por equipe
multiprofissional que atua sob a Gtica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo”. Os CAPS sio ofertados por
modalidades, de acordo com o contingente populacional e conforme a natureza das demandas em sadde mental.
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de satide mental em estados como Santa Catarina, Rio Grande do Norte, Parana, Rio de Janeiro
e Minas Gerais (Amarante, 1998).

A criacdo do Sistema Unico de Salde pela Lei 8080/90 e especialmente da Lei
10.216/2001 — fruto do Projeto de Lei 3.657/89 — demarcam o inicio para a construcao de um
aparato socioassistencial. Propde-se uma rede substitutiva, em contraposicdo ao modelo
manicomial, indicando possibilidades de um novo olhar, compreensao e relagdo com a loucura
nessa nova conjuntura.

Nesse sentido, a Portaria 3088/2011 estabeleceu uma Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), pensada e organizada em vérios niveis de complexidade, a fim de ocupar
paulatinamente a centralidade do cuidado, antes pretendido pelo hospital
psiquiatrico/manicémio. Estrutura-se desde a atencdo basica, atencdo especializada, de
urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar, até as
estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial'? (Brasil, 2011).

Dessa maneira, a relacdo entre loucura/doenca/satide mental tem sido transformada
gracas ao processo epistémico-politico-juridico-social, desencadeado em diferentes momentos
por movimentos que possibilitaram a constituicdo da Saude Mental como um campo de saberes
e prética (Rotelli, 1990) (Costa, 1989) (Amarante, 2017) e (Scarcelli, 2017).

Ainda que, nos limites e possibilidades do seu tempo, movimentos tenham se
configurado como mecanismo de retroalimentacdo de praticas e saberes, conseguiram propor
avancgos nas narrativas e modos de compreender tais praticas e saberes.

Enquanto processo, 0s movimentos de reforma promoveram mudancas no modelo de
assisténcia aos loucos, especialmente porque instauraram importante debate epistémico-
politico-juridico-social na trajetoria para construcdo da Saude Mental enquanto um campo de
saberes e de um novo lugar social para a loucura. De locais de caridade e filantropia, calaboucos
e mesmo prisdes, a loucura foi metodologicamente colocada entre parénteses.

Agora, aqueles, outrora alienados, insanos e doentes, tém a possibilidade de transitar
por espacos potencializadores, em um movimento em direcdo a afirmacgéo da sua subjetividade
e de resgate de sua histdria e desejos, antes suprimidos por mecanismos institucionalizadores.
O caminho trilhado pelo campo da Saide Mental questionou conceitos, transitando, entre outros

modos, da nocdo de loucura para satde mental.

12 preferiu-se a descricdo que se baseia na Portaria 3088/2011 para representar a RAPS, o que corresponde a
proposta alinhada ao campo da Salde Mental. Desde 2016, o Ministério da Salude rompeu com a proposta de
Atencdo Psicossocial até entdo adotada, especialmente em relacéo a politica de alcool e outras drogas, incluindo
na RAPS, por exemplo, as comunidades terapéuticas. O assunto serd abordado no capitulo a seguir.
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Como consequéncia desse deslocamento da loucura, enquanto doenga, para um campo
maior, denominado de Satde Mental, exige-se outra concepg¢édo sobre o cuidado e manejo das
pessoas em sofrimento psiquico — que passa de estruturas fechadas para o territorio, de
relacBes hierarquizadas, para relaces horizontais ou mesmo transversais, de cuidado medico-
centrado, para interdisciplinaridade.

O sujeito em sofrimento deixa de estar agora circunscrito a um saber absoluto e passa
ser compreendido e cuidado na complexidade do tecido social; ndo mais em um lugar especifico
de “tratamento”, mas na construcdo de uma rede que se constitua cada vez mais, de fato,
substituta do modelo asilar.

Nesse aspecto, importa ressaltar o que diz Scarcelli:

A concretizacdo de um modelo de atencdo substitutivo ao manicémio esta
intrinsicamente relacionada a questdes de ordem econdmica, politica, social e
intersubjetiva. Implantar novas préticas, considerando tal complexidade, implica
poder equacionar diferentes ambitos que vao do técnico ao politico, do social ao
individual. (Scarcelli, 1998, p. 56)

Portanto, cabe indagar para onde caminha esse campo denominado de Salde Mental.
Conceitos foram ressignificados, politicas foram instituidas, decretos, portarias e leis foram
aprovados e no¢Oes ampliadas. Entretanto, a instituicdo manicomial e tudo o que ela representa
sera sempre atual, pois o projeto de desconstrucdo implica permanentes lutas e enfrentamentos

frente aos limites estruturais de nossa sociedade.
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3 SAUDE MENTAL COMO CAMPO DE SABERES

O espirito cientifico proibe que tenhamos uma
opinido sobre questdes que ndo compreendemos,
sobre questdes que ndo sabemos formular com
clareza.

Gaston Bachelard

No cotidiano da pratica como trabalhador, ocupando o lugar de interlocutor de satde
mental e observando rotineiramente este contexto, € tentador reduzir as complexidades que
perpassam esse contexto, traduzindo-as em respostas 6bvias. Ainda que algumas respostas, de
fato, sejam bem Gbvias, como a quantidade de profissionais insuficiente ou demandas acima
da capacidade dos servigos, parece ser possivel afirmar que tais questdes, por si sés, sdo
insuficientes para compreender tal complexidade. Uma das dimensdes a ser considerada refere-
se ao marco teorico que fundamenta e se retroalimenta das politicas e préaticas de saude mental.

Este capitulo esta dedicado a essa dimensdo. Faz-se necessario, neste primeiro
momento, ainda que de forma breve, retornar as bases da psiquiatria asilar e aos primeiros
movimentos que propuseram modos de lidar com a loucura.

A invencdo da psiquiatria ja foi um esforco nesse sentido. Com Pinel, surge uma
primeira proposta que visava substituir as praticas que produziram o “grande enclausuramento”
por uma intervencdo que ndo colocasse os ideais de liberdade e igualdade da Revolucao
Francesa em xeque (Amarante, 2016).

As mudancas impetradas naquele momento histérico, entretanto, apesar de
demonstrarem certo aspecto humanizador — com Pinel libertando os “insanos” das correntes
— trataram-se apenas de outra intervencdo ainda mais segregadora e violenta, posto que esta

se apresentava revestida do poder e autoridade da ciéncia médica. Yasui (2010) diz que

Pinel, depois de haver “libertado os acorrentados”, reconstituiu em torno deles um
encadeamento moral, que transformou o asilo em uma espécie de instancia perpétua
de julgamento: o louco era vigiado nos seus gestos, rebaixado nas suas pretensoes;
contradito no seu delirio, ridicularizado nos seus erros: a sang¢ao tinha de seguir
imediatamente qualquer desvio em relacdo a uma conduta normal. (Yasui, 2010, p.
85).

Essa racionalidade cientifica que surge com a Renascenca possibilitou que a psiquiatria,

alicercada nos principios das ciéncias naturais, desenhasse um construto epistemologico, cuja
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tarefa seria dar conta de esquadrinhar, conhecer e controlar aquele fendmeno, até entdo temido
e marginalizado.

De acordo com Yasui (2010), o rigor e critérios, proprios desta cientificidade, aplicados
aos fendbmenos da natureza, permitiram que as pessoas em sofrimento psiquico fossem
concebidas enguanto objetos naturais de estudo. Portanto, a partir do isolamento e
esquadrinhamento cientifico, se produziu supostas verdades sobre 0s sujeitos.

O laboratério é o ldécus privilegiado dessa producdo. Retira-se o objeto da
complexidade da Natureza isolando, esquadrinhando, criando e controlando
circunstancias e momentos, busca-se reproduzir, observar e deduzir conclusdes sobre
ele. E entre quatro paredes que a verdade sobre o objeto devera ser submetida ao ritual
de sua prova final, de verdade, com critério, logica e rigor. (Yasui, 2010, p. 80).

Nesta trajetoria € que a psiquiatria pineliana, em lugar da desejada solucdo para o
problema da “loucura”, entregou a Franga recém-revolucionaria “sujeitos alienados”,
portadores de “doenga mental”, estruturas manicomiais e um especialista médico: o alienista.
A definicdo do que é normal ou patologico passou a ser competéncia desta figura, cuja
ferramenta de trabalho é o suposto saber psiquiétrico.

Sobre o papel do alienista, Amarante (2016, p. 41) diz: “colocado em um lugar da
ciéncia que, acredita-se, ndo é contaminado pelas influéncias da cultura, da economia e da
sociedade, o alienista, valendo-se de sua percepcdo social, determina o que € normal e
patoldgico”. Para o autor, é este método de conhecimento gue retira o aspecto fenomenolégico
da loucura e lhe atribui uma identidade: “doenga mental”.

E neste horizonte que o fendmeno da loucura é capturado para ser submetido a
construcdo de discursos e saberes sob a 6tica médica. No processo de esquadrinhar a loucura,
porém, a psiquiatria operou uma cisao entre a pessoa e as manifestacdes do seu sofrimento.
Elegeu como objeto de sua intervengdo, ndo a pessoa, mas uma entidade abstrata, a qual

denominou de “doenca mental”. Para Rotelli ¢ Amarante (1992)

As ciéncias, ao pretenderem conhecer a totalidade de seus objetos de conhecimento,
acabam por operar um movimento oposto: produzem conceitos e mais conceitos, e
ndo ha nada mais redutor do que o conceito. O conceito é sempre redutor da
complexidade do fendbmeno e, em certos casos, o fendmeno chega a ser reduzido ao
conceito do fendmeno. (Rotelli; Amarante, 1992, p. 52).

Ocorre que os sintomas, sinais observaveis no fenomeno “doenga mental”, inventado
pela psiquiatria, nada disseram sobre o individuo e sua historia subjetiva, sua identidade, ou
mesmo sobre sua e dor e seu sofrimento. Serviram apenas ao propdsito da psiquiatria de
sistematizar um pseudo saber, que reduziu a complexidade do sofrimento humano a uma

simples nosologia.
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Nesse processo, ndo se buscava a cura da “doenga mental”, mas uma forma de submeté-
la ao controle da “ciéncia psiquiatrica”. Tais sintomas ndo se constituiram em sinais que
indicaram o caminho da cura, como se p6de observar na pratica alienista, na qual os
manicomios mantiveram-se superlotados de sujeitos adoecidos e cronificados pelo processo de
institucionalizacdo que se operou.

Pelo contrério, os sintomas, mais do que indicarem uma doenca, se revelaram como
produto de um funcionamento manicomial; foram a reacéo possivel de sujeitos aprisionados
pelos mecanismos institucionais, e se manifestaram como defesa contra um sistema médico que
o0s anulava, seja por impedir a expressao de sua dor e sofrimento, seja negando-lhes uma forma
de existéncia.

Como primeira tentativa de se qualificar a atencdo dada aos loucos, a psiquiatria
mostrou-se tdo infrutifera na pratica quanto fator de maior adoecimento, em razdo das
“verdades” inventadas sobre a loucura e dos mecanismos institucionais de disciplina e controle.
Naquele momento historico de uma Franca revolucionaria, nas palavras de Amarante (2016, p.
37), “De um lado, questiona-se sua ousadia tedrica e pratica; de outro, seu excessivo poder”.

E neste contexto de crise e criticas a recente psiquiatria que surgem movimentos com
a finalidade de darem uma resposta institucional a realidade manicomial daquele tempo. Ao
abordar tais movimentos de reforma, Amarante (1998) identifica, de um lado, aqueles que
propuseram reformulagdes restritas ao contexto asilar, ou buscaram apenas uma melhoria das
praticas psiquiatricas, como os movimentos das Comunidades Terapéuticas, Psicoterapia
Institucional, Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva.

De outro lado, aqueles que se caracterizaram pela superacdo de meras reformas
estruturais e assistenciais, ao dirigirem contundente critica a psiquiatria, demarcando uma
ruptura epistemoldgica e de descontinuidade com seu saber, como a Antipsiquiatria e a chamada
Psiquiatria Democratica atribuida a Franco Basaglia.

Esta atitude epistemoldgica, demonstrada por esses dois Ultimos movimentos, é
fundamental para a formulacdo de concepgdes criticas ao modelo psiquiatrico e para um
processo de desconstrucdo do seu aparato tedrico. Consequentemente, permite a superacgéo do
que Bachelard (1996, p. 17) chama de “obstaculos epistemoldgicos”, e uma continua postura
de “espirito cientifico”, o qual seria caracterizado pela inquietude e ndo conformidade com

“verdades finais”.

E assim que, em todas as ciéncias rigorosas, um pensamento inquieto desconfia das
identidades mais ou menos aparentes e exige sem cessar mais precisdo e, por
conseguinte, mais ocasifes de distinguir. Precisar, retificar, diversificar sdo tipos de
pensamento dindmico que fogem da certeza e da unidade, e que encontram nos sistemas
homogéneos mais obstaculos do que estimulo. Em resumo, 0 homem movido pelo
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espirito cientifico deseja saber, mas para, imediatamente, melhor questionar.
(Bachelard, 1996, p. 21)

Gaston Bachelard também postula que a construcdo do conhecimento cientifico
necessariamente deve ser caracterizada por uma ruptura com o saber instituido. A evolucao do
conhecimento, nessa logica, se daria ndo pela manutencéo da linearidade do conhecimento, mas
pela “descontinuidade” (Bachelard, 1996, p. 25). A luz destes apontamentos, é possivel notar
claramente o elemento fundamental que distingue a antipsiquiatria e a psiquiatria democratica
dos movimentos antecedentes: e ruptura epistemoldgica.

Ao adotar tal postura, inicia-se a construcdo de um saber outro. Ndo dogmatico, mas
questionador; ndo absoluto, mas aberto a diversidade de percep¢bes possiveis sobre um
fendmeno, cuja complexidade fora reduzida a manifestacdo de sintomas pela psiquiatria. Inicia-
se, assim, um processo dialético, no qual a dindmica descontruir-construir-reconstruir sera
necessaria, a fim de se reinventar quando preciso, para reinscrever na vida o ser em
sofrimento/existéncia, outrora anulado pela ciéncia psiquiatrica. De acordo com Amarante®3
(2003 apud Yasui, 2010),

H& uma dimensdo epistemoldgica na Reforma Psiquiétrica que se caracteriza pelo
conjunto de questBes situadas na producdo dos saberes e que demandam a
desconstrucdo dos conceitos fundantes da psiquiatria, tais como doenga mental,
alienacdo, isolamento, terapéutica, cura, salde mental, normalidade, anormalidade.
(Yasui, 2010, p.77).

A antipsiquiatria inaugura essa trajetdria de desconstrugdo, que agora ultrapassa a critica
aos limites do funcionamento manicomial e a ineficaz terapéutica assistencial psiquiatrica. Ndo
se trata de reformas estruturais ou reformulacdes nas técnicas de cuidado. Importa, agora,
desempoderar o saber psiquiatrico, desvalidando-o, enquanto detentor do dominio sobre a
loucura.

Fundamentada em correntes tedricas como a fenomenologia, o existencialismo, a
psicanalise e 0 marxismo, entre outras, a antipsiquiatria busca demonstrar a inadequacdo do
saber psiquiatrico aplicado a loucura. Busca resgatar o direito do louco a existéncia — outrora
negado pela psiquiatria — e atribui outro sentido a manifestagéo deste fenémeno (Amarante,
1998).

Amarante (1998) entende que, embora o termo antipsiquiatria tenha sido historicamente

associado a mera contestacao e rebeldia, ele buscava demarcar uma contundente oposic¢éo ao

13 Amarante PA, (clinica) e a reforma psiquiatrica. In: Amarante, P. (Coord.). Archivos
de Saude Mental e Atengdo Psicossocial. Rio de Janeiro: Nau, 2003.



49

corpo tedrico da psiquiatria. Propunha que a doenca apontada pela psiquiatria fosse localizada
fora do sujeito e ndo em seu corpo.

Ja para Roudinesco (1998, p. 25), “embora o termo antipsiquiatria tenha sido inventado
por David Cooper num contexto muito preciso, ele serviu para designar um movimento politico
de contestacdo radical do saber psiquiatrico, desenvolvido entre 1955 e 1975”. A despeito das
diferengas quanto a natureza e ao percurso temporal do movimento, ambos o0s autores pontuam,
em comum, 0 seu aspecto revolucionario e objetivos voltados ao enfrentamento do saber
psiquiatrico.

Na antipsiquiatria, “enlouquecer” seria a reagdo possivel, e até mesmo de resisténcia,
aos inumeros atravessamentos institucionais, dentre eles, o0 manicémio, a pratica psiquiatrica e
a familia. Ao silenciar o louco, a psiquiatria atenderia mais a interesses institucionais e menos
ao doente. A terapéutica indicada estaria mais relacionada a permitir as expressoes livres, seja

pela fala, seja nas relagdes. Neste sentido, a antipsiquiatria aponta que

A loucura é um fato social, politico, e, até mesmo, uma experiéncia positiva de
libertagcdo, uma reacdo a um desequilibrio familiar, ndo sendo, assim, um estado
patoldgico, nem muito menos o louco um objeto passivel de tratamento. O louco &,
portanto, uma vitima da alienacédo geral, tida como norma, e é segregado por contestar
a ordem publica e colocar em evidéncia a repressdo psiquiatrica, devendo, por isso,
ser defendido e reabilitado. (Amarante, 1998, p. 44).

Ao indicar a loucura como produto social, a antipsiquiatria aponta para o que teria sido
0 grande equivoco da psiquiatria, ao adotar o modelo das ciéncias naturais para determinar que
a loucura seria uma doenca, naturalmente produzida. A utilizacdo da visdo biomédica na
compreensdo do fendmeno da loucura teria induzido a psiquiatria ao que Cooper (1973, p. 18)

chamou de “infinita confusdo metodolégica”. Costa'* (1989 apud Amarante, 1998, p. 37), diz:

Em primeiro lugar, a Psiquiatria viu-se constrangida a aceitar que a doenga mental era
do psiquismo e ndo do soma. Em segundo lugar, ndo mais podendo recorrer, de modo
exclusivo, ao método das Ciéncias Naturais para explicar seu novo objeto, a
Psiquiatria foi obrigada a buscar em teorias e disciplinas ndo médicas as bases de sua
nova pratica.

Tal equivoco fica evidenciado diante da impossibilidade da psiquiatria tradicional de se
descrever uma etiologia para a “doen¢a mental”, ou indicar os danos celulares causados pelo
“processo patologico”, como se espera no paradigma bioldgico. Dessa forma, restaram apenas
0s sintomas, aos quais a psiquiatria se agarrou, dando “validade” a sua construgdo tedrica.

O saber psiquiatrico teria se constituido em mais umas das diversas relages de poder,

pelas quais o louco estaria dominado e que seriam as reais causas da loucura. Dessa forma, a

14 Costa JF. Historia da Psiquiatria no Brasil: um corte ideoldgico. 42 ed. Rio de Janeiro: Xenon; 1989. (Primeira
ed. Pela Documentério, 1976).
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antipsiquiatria localiza a doenca nas relagdes em que o sujeito estd imerso e ndo no proprio
sujeito. Responsabiliza a instrumentalizagdo do saber psiquiatrico tanto pela manutencéo de tais

relacGes, quanto pelo seu agravamento. Para Amarante (1995),

A antipsiquiatria procura romper, no &mbito tedrico, com o modelo assistencial vigente,
buscando  destituir, definitivamente, o valor do saber médico da
explicacdo/compreenséo e tratamento das doencas mentais. Surge, assim, um novo
projeto de comunidade terapéutica em um “lugar”, no qual o saber psiquiatrico possa
ser interrogado numa perspectiva diferente daquela médica Amarante (1995, p. 43).

O apontamento da inconsisténcia teorica da psiquiatria, na criagdo de seu objeto de
intervencao, possibilitou a antipsiquiatria a negacao da doenca mental. Consequentemente, todo
seu arcabouco tedrico pdde ser questionado, enquanto modelo de cuidado e assisténcia. Mais
do que isso, identificou-se a préopria atuacdo da psiquiatria como elemento adoecedor. Essa
ruptura epistemolégica permite a compreensdo do aparato psiquiatrico como um mecanismo
institucional e contribui para elaboracdo do conceito de desinstitucionalizacdo, desenvolvido
por Franco Basaglia, no ambito da psiquiatria democréatica (Amarante, 1998).

E preciso aqui observar que, embora este trabalho recorra aos contextos europeu e norte-
americano para identificar contribuicBes epistemoldgicas para o campo da Salde Mental, se
reconhece que producdes e experiéncias fora dessas regides trouxeram igual contribuicdo, sem,
contudo, receberem a mesma atencdo.

Na América Latina, ainda nas décadas e 1930 e 1940, periodo anterior a0 movimento
da antipsiquiatria, portanto, o psiquiatra Enrique Pichon-Riviere (1907-1977) ja apontava
questdes essenciais indicando necessidade de mudancas no manejo da loucura. Conforme

observa lanni Scarcelli,

S&o questdes atuais na sua radicalidade e que antecederam a critica do movimento da
antipsiquiatria, e nunca dialogaram sistematicamente com o campo da satide mental
no Brasil. [...] As questfes e proposi¢es que foram construidas pds-segunda guerra,
principalmente na Europa, ja eram desenvolvidas por Pichon Riviére na década de
1930, em plena América Latina em solos argentinos. Nesse sentido, em
correspondéncia mantida com o psicélogo argentino Gregorio Kazi, Thomas Szazz
reconheceu Pichon como precursor da antipsiquiatria. (Scarcelli, 2017, p. 69)

As razbes que levaram ao silenciamento das producdes de Pichon para o campo da
Saude Mental, no contexto da literatura brasileira, escapam ao escopo do presente trabalho.
Entretanto, optamos por fazer este registro, inclusive como forma de denunciar a “existéncia do
aparato de dominacdo em nossa sociedade, destinado, em Ultima instancia, a perpetuar as
relagdes de producdo, que sdo de exploracao” (Scarcelli, 2017, p.70).

Tendo isso em consideracdo, retornamos ao contexto europeu, com as contribuicdes

epistémicas de Franco Basaglia.
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A trajetoria de Franco Basaglia (1924-1980) tem inicio em 1961, na Italia, ao assumir a
direcdo do Hospital de Gorizia. Inicialmente, influenciado pelos referenciais tedricos das
Comunidades Terapéuticas e da Psicoterapia Institucional, buscou implantar mudangas nas
estruturas internas manicomiais, objetivando transforma-las em um lugar de encontros
saudaveis, existéncias diversas e de rela¢fes horizontais (Amarante, 2016).

Entretanto, posteriormente, abandona esses referenciais ao entrar em contato com a
fenomenologia, os escritos de Michel Foucault sobre o nascimento da psiquiatria e sua
intervencdo na loucura, e a critica de Erving Goffman sobre as instituicdes. Basaglia concluiu
que ndo seria possivel alcancar seus objetivos apenas pela modificacdo de estruturas fisicas,
que historicamente se sustentaram pelo autoritarismo, controle e segregacéo.

Inspirado na obra de Goffman, Manicdmios, prisdes e conventos, publicada em 1961,
Basaglia aprofunda sua percep¢do da psiquiatria enquanto aparato institucional e, neste
contexto, trabalha o conceito de “institucionaliza¢do”. A institucionaliza¢do, aqui, seria o
exercicio de principios como autoritarismo e coercdo, proprios da psiquiatria, os quais, tendo
sido operados por longos tempos de internagdo, produziram um “vazio emocional” (Amarante,
2017).

Paralelamente, desenvolve o conceito de “poder institucionalizante”, sendo
caracterizado, segundo Amarante, (2017, p. 112) como um “conjunto de for¢as, mecanismos e
aparatos institucionais”. Para Basaglia, diante de tal poder, o “doente” ¢ submetido a
objetificacdo, num percurso de “reducdo e restri¢do” de si mesmo que, associado ao proprio
quadro de sofrimento do sujeito, leva-o assumir a forma, a identidade e a esséncia que Ihe sédo
impostas, sendo este processo de dificil reversao.

Neste olhar, o manicdbmio, que é compreendido dentro das caracteristicas de uma
“Instituicdo total”, é o lugar privilegiado da institui¢do psiquidtrica, onde se da a
operacionalizagdo do “poder institucionalizante”, com a padronizagdo e homogeneizacdo do
“doente”, e a consequente captura de suas singularidades. Ao mesmo tempo, ¢ também o lugar
onde o sujeito histérico é mortificado para ressurgir o ser alienado, doente e perigoso.

A este processo institucionalizante, que subtrai subjetividades, produz um novo ser
conformado e adaptado & lI6gica institucional, e a0 mesmo tempo lhe imputa identidades, tracos
e caracteristicas, como se lhe fossem proprias e inerentes, Basaglia denominou de “duplo da
doenca mental”. Ele teria se inspirado no poeta e dramaturgo Antonin Artaud (na obra “O teatro
e seu duplo”), conforme Amarante (2013, p. 67), para quem o conceito de “duplo da doenca
mental” € “o conjunto de preconcepgdes, preconceitos, estigmas, valores e juizos relacionados

a doenca mental”. Amarante (2017) compreende que
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Por duplo da doenca mental é entendido tudo aquilo que se constrdi em termos
institucionais em torno do sofrimento das pessoas. E a face institucional da doenca
mental, construida a partir da negagdo da subjetividade, das identidades, a partir da
subjetivacdo extrema da pessoa. (Amarante, 2017, p. 113)

A partir dessa critica, Basaglia propde um rompimento com a visdo homogeneizada da
psiquiatria em torno da loucura, buscando resgatar desse conjunto de estigmas e preconceitos
sobre a doenca mental o sujeito real, ainda que em sofrimento, que o poder psiquiatrico havia
aprisionado. Nota-se aqui a aproximacao de Basaglia com a antipsiquiatria, ndo para negar a
existéncia da “doenga mental”, mas para rejeitar o sentido e o lugar que a psiquiatria havia dado

a ela, em detrimento do sujeito.

Basaglia utiliza a expressdo “doenga mental” propositalmente entre aspas, nao para
negar a sua existéncia, mas para colocar sob suspei¢do a possibilidade de esse
conceito, tal como cunhado pela psiquiatria, dar conta da complexa experiéncia que
representa. Assim é que o termo “doenga mental” da lugar a “existéncia-sofrimento
do sujeito em relagcdo com o corpo social”, proporcionando ao conceito permanente
condicBes para a sua propria transcendéncia. (Rotelli; Amarante 1992, p.51).

Nesse sentido, Basaglia, a partir da no¢do do “duplo”, também aponta o equivoco da
psiquiatria, tal qual fizera David Cooper, com a antipsiquiatria. Para Amarante (2013, p. 66),
“Franco Basaglia considerava que a psiquiatria tinha um ‘mal obscuro’ por haver separado um
objeto ficticio, ‘a doenga’, da existéncia global e complexa dos sujeitos ¢ do corpo social”.
Nesse processo, a psiquiatria priorizou a doenca imaginada e abandonou o sujeito real.

Esta constatagdo tem como desdobramento uma “atitude epistemoldgica”, na qual
Basaglia pde em xeque a validade da construcdo tedrica da psiquiatria. Em oposicdo a
metodologia utilizada pela psiquiatria, propde um movimento inverso: isolar a “doenca”,
deixando que o sujeito em sofrimento seja posto em evidéncia. Tratava-se da estratégia
epistémica de colocar a “doenca mental” entre parénteses.

Esta atitude demarca a ruptura epistemoldgica com o saber psiquiatrico e a possibilidade
de construcéo de outro olhar sobre o fendmeno da loucura, agora denominado de “existéncia-
sofrimento do sujeito em relagdo com o corpo social”. Essa nova denominacgdo, ndo apenas
admite e reconhece que tal fenbmeno imprime dor e sofrimento ao sujeito, como também
privilegia o sujeito, cuja causa do sofrimento, nessa perspectiva, transcende o seu corpo.

Tal ruptura, diferente da antipsiquiatria, ndo propunha uma mera negacao da “doenga
mental” ou da psiquiatria. Procurava, sim, problematizar a redu¢do que o conceito “doenca
mental” impusera sobre um ser-socio-historico-em-sofrimento, denominando-o de doente ou
louco. Para Basaglia, a esse conceito redutor deveria se dar uma pausa, pd-lo em suspenséo e

suspeicéo.
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Como proposta epistémica, desenvolve o termo “existéncia-sofrimento do sujeito em
relacdo com o corpo social”, que traz em seu bojo compreensdes como amplitude,
generalizacdo e indicacdo; contrapondo-se ao conceito de “doenca mental”, de carater

especifico, absolutista e afirmativo.

De doenca mental para existéncia-sofrimento, o fendmeno psiquico deixa de ser um
mal obscuro que afeta as pessoas e passa a ser um fendmeno complexo, histérico,
estado de ndo-equilibrio. Instrumento de reconstrucéo da complexidade do fenémeno,
a existéncia-sofrimento reorienta o objetivo da psiquiatria, passando da “cura” para a
producéo de vida, de sociabilidade, de subjetividade. (Rotelli; Amarante 1992, p. 52).

Desta forma, com a “doenga entre parénteses”, inicia-Se Um NOVO percurso em torno do
fendmeno da loucura, no qual a existéncia-sofrimento resgata a complexidade que lhe é
inerente. Convida a psiquiatria a novas praticas, agora, ndo mais visando a “cura” ou a
imposigao de “verdades”, mas as possibilidades de invengdes-reinvencgdes neste novo territorio,
onde o sujeito é o protagonista em detrimento da racionalidade cientifica.

Amarante (2017, p. 122) ainda considera que a “doenga entre parénteses ¢, a0 mesmo
tempo, a dentincia e a ruptura epistemoldgica que se refere ao ‘duplo’ da doenga mental, isto &,
ao que ndo é proprio da condicdo de estar doente, mas de estar institucionalizado”. Esse marco
tedrico na trajetoria de Basaglia aponta para um projeto de transformacao institucional, que foi
viabilizado pela proposta de desconstrucdo do arcabouco manicomial, e desemboca em uma
concepcao mais ampla: a desinstitucionalizacéo.

Ainda conforme Amarante (1994, apud Amarante 1998, p. 49), “tal ruptura teria sido
operada tanto em relacdo a psiquiatria tradicional (o dispositivo da alienagdo), quanto em
relacdo a nova psiquiatria (0 dispositivo de salide mental).” O projeto de transformagio
institucional seria mais que uma acdo para humanizacao das estruturas/praticas manicomiais,
como pretendia Maxwell Jones com as comunidades terapéuticas. Também ndo se restringia a
uma “melhoria do potencial terapéutico” da psiquiatria, proposta pela psicoterapia institucional,
tampouco se assemelhava a psiquiatria de setor e muito menos a psiquiatria preventiva.

O projeto punha em discussdo as “relagcdes de tutela-custodia” e controle que se
mantinham na praxis terapéutica entre medico e paciente. Questionava a fundamentagéo da
periculosidade atribuida ao louco, pelo saber psiquiatrico, o qual autorizou a instituicdo do
aparato asilar e o validou como sindnimo de cuidado. Essencialmente, defendia a
“desmontagem e desconstrugcdo de saberes/praticas/discursos comprometidos com uma
objetivacdo da loucura e sua redugdo a doenga” (Amarante, 1998, p. 49, grifo nosso).

A transformacéo institucional, exigida pela nocdo de desinstitucionalizacao, implica a

necessidade de desmantelamento tanto do lugar que segrega (0 manicémio), quanto do saber
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que o sustenta enquanto dispositivo de cura e &mbito de praticas terapéuticas (a psiquiatria).
Nessa perspectiva, a desinstitucionalizacdo, na tradi¢cdo basagliana, redimensiona a nocéo de

desinstitucionalizacdo que surgiu no ambito da psiquiatria preventiva norte-americana.

Foi ainda no &mbito da Psiquiatria Preventivista que surgiu o conceito de
“desinstitucionaliza¢do”, que se tornou uma das principais diretrizes das politicas de
salde mental nos EUA. Por desinstitucionalizagdo, entendia-se um conjunto de
medidas de “desospitalizagdo, isto é, de redugao do ingresso de pacientes em hospitais
psiquiatricos, ou de reducdo do tempo médio de permanéncia hospitalar, ou ainda de
promocao de altas hospitalares. (Amarante, 2013, p. 50).

E importante retomar aqui a psiquiatria preventiva, para lembrar que é nesse movimento
que surge a nogao de “saide mental” como novo objeto de intervenc¢do da psiquiatria, num
esforco para superar os conceitos de alienacdo e doenca mental. Colocando-se como “a terceira
revolugdo da psiquiatria, apés Pinel e Freud” (Amarante, 1998), a nova psiquiatria trouxe, no
escopo de sua nocdo de desinstitucionalizacdo, praticas que, até a atualidade, permanecem
incorporadas nas politicas de satide mental, cuja finalidade seria a “promocao de satide mental”.

Nesse sentido, a psiquiatria preventiva elegeu novos “lugares” onde deveria se dar esta
promogdo, como “centros de saude mental, oficinas protegidas, lares abrigados, hospitais-dia,
hospitais-noite, enfermarias e leitos em hospitais gerais” (Amarante, 2013, p. 51). Além de seu
novo objeto de intervengdo, “a saude mental”, o modelo preventivista, segundo Costa® (1989,

apud Amarante, 1998, p. 39) também institui

um novo objetivo — a prevencao da doenca mental;

um novo sujeito de tratamento — a coletividade;

um novo agente trabalhador — as equipes comunitarias;

um novo espaco de tratamento — a comunidade;

uma nova concepgdo de personalidade — a unidade biopsicossocial.

Dentro deste, 0s novos lugares e as novas praticas se constituiam em tentativa de superar
0 modelo manicomial por meio de servicos extra-hospitalares, com objetivo final de que estes
servigos levassem a extincdo dos hospitais psiquiatricos. Ocorre que a desinstitucionalizacéo,
nesta perspectiva, ainda se manteve atrelada ao velho paradigma da Histdria Natural das
Doengas, o qual atribuia uma linearidade no processo saude/doenga, sem levar em conta a
influéncia de fatores socioculturais (Amarante, 1998).

Além disso, seu critério para avaliar a “normalidade/patologia” do sujeito, uma vez que
se atrelava a nogao de “adaptacao/desadaptagao”, conduzia as intervengoes “técnicas”, calcadas
em juizo de valores sobre comportamentos sociais “desviantes” ou “inadequados”. A nova

“técnica comunitaria” se reduz, assim, a uma nova técnica psiquiatrica.

15 Costa JF. Historia da Psiquiatria no Brasil: um corte ideoldgico. 42 ed. Rio de Janeiro: Xenon; 1989. (Primeira
ed. Pela Documentério, 1976).



55

Basaglia®® (2005, apud Amarante, 2017, p. 123) diz que “a técnica comunitaria nascida
como resposta institucional a realidade manicomial é assumida como nova técnica psiquiatrica
em sentido especifico”, e acrescenta: “Dessa forma, constata que essas novas instituigdes nao
estdo presentes para tratar as pessoas, mas paradoxalmente, para, por meio da prevencéo,
produzir uma nova categoria de doentes”.

Por tais razoes, ao retomar a questdo da desinstitucionalizacdo, a partir de suas
experiéncias em Gorizia e Trieste, Basaglia a redimensiona para a dimensao da desconstrucéo,
que devera ser efetivada dentro de um projeto de transformacéo institucional.

Assim, desinstitucionalizar ultrapassa a mera desospitalizacdo que, embora rejeite o
cuidado centrado na assisténcia hospitalar, ndo questiona o saber que o0 autoriza, e apenas o
remove para outros “lugares” (Amarante, 2016). Tampouco, desinstitucionalizar, na tradi¢do
Basagliana, tem relacdo com desassisténcia, uma vez que, ao rejeitar o estigma da “doenca
mental”, epistemologicamente, propde a existéncia-sofrimento, como forma de apontar para um
ser real, cuja dor e cujo sofrimento requerem cuidado.

A desassisténcia como sindnimo de desinstitucionalizacdo, para Amarante (2016, p. 19),
é entendida assim apenas por agueles que sdo convenientemente orientados por interesses
econdmicos, como “a industria farmacéutica, a corporacgdo psiquiatrica e, mais especificamente
em nosso contexto, os empresarios de hospitais psiquiatricos”.

Dessa forma, a desinstitucionalizacdo seria um projeto no qual se caminha em duas vias
paralelas. Na primeira, se busca a desconstrucdo das instituicGes, sejam elas as manicomiais,
do saber psiquiatrico, dos aparatos técnicos assistenciais, dos dispositivos juridicos, dos
legislativos, ou sociais, que sdo instrumentalizados em torno da loucura. Na segunda, a via da
invencdo, onde se prioriza o0 sujeito em sofrimento, se mantém uma postura de permanente
abertura ao novo, nao cedendo a seducao de técnicas prontas e herméticas. Trata-se do principio
epistémico fundamental de se colocar a “doenca” entre parénteses. Como pontua Amarante
(2016),

E um processo a um s6 tempo provisorio e permanente. Provisorio no sentido de que
deve ser realizado com o objetivo de possibilitar emergir o sujeito, seus desejos e
sentimentos, obscurecidos pelo conceito de doenca mental, e permanente enquanto
principio pratico tedrico, que coloca em discussdo o saber psiquiatrico em todas as
suas dimensdes (Amarante, 2016, p. 92).

A atitude epistemologica de por a “doenga” entre parénteses requer que o tema da

loucura seja recolocado no campo da complexidade. Complexidade que ndo aponta para o

16 Apresentacdo a “Che cos’¢ la Psichiatria?”. In: Basaglia F. Escritos selecionados: satide mental e reforma
psiquiatrica, Rio de Janeiro: Garamond; 2005. p. 61-72.
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engessamento, pelo contrario, implica em busca de possibilidades/caminhos dentro de um
processo de saber/fazer, e em movimentos que ora se contrapdem, ora se complementam, sem,

entretanto, se fossilizarem. Rotelli'’ (1990, apud Amarante 2016, p. 105) aponta que

[...] a desinstitucionalizagdo € um complexo processo, a um sé tempo préatico e tedrico
que, decompondo o saber e o olhar clinico, caminha no sentido de aceitar o desafio da
complexidade dos multiplos planos de existéncia, inventando novas possibilidades de
inscricdo dos sujeitos no corpo social.

Este contexto de complexidades, em que se efetivaria 0 projeto da
desinstitucionalizacdo, Amarante (2013) sugere que é composto por diversas dimensdes, as
quais se entrecruzam, numa dindmica tal que ora se atraem, ora se repelem. Dentre as
dimensdes, o autor prople quatro: Teorico-Conceitual ou Epistemoldgica, Técnico-
Assistencial, Juridico-Politica e Sociocultural, as quais se procura descrever abaixo:

a) Teorico-Conceitual ou Epistemoldgica: embora ndo haja niveis de relevancia ou

predominancia entre as dimensdes, é possivel compreender que esta tenha sido a que mais
impactou o processo de mudancas na esfera da loucura, desde Pinel aos atuais dias. E esta
dimensdo que permite a compreensdo de como o hospital deixou de ser um lugar de caridade
para ser transformado em dispositivo de disciplina e controle.

Esta dimenséo se refere ao conjunto de conhecimentos acumulados pelo ser humano,
especialmente apds o nascimento da racionalidade cartesiana e da pretensa captura do fenémeno
da loucura pelo paradigma cientifico. Amarante assim a define:

Diz respeito as incursdes no ambito da producdo epistémica do campo psiquiatrico-
psicologico, isto é, sobre quais bases tedrica e conceitual este campo definiu seus
objetos de conhecimento e, por conseguinte, suas ferramentas para conhecer e
compreender a realidade. (Amarante, 1999, p. 50)

Como se demonstrou acima, a conceituacdo tedrica de Pinel para a loucura, a partir do
pressuposto filoséfico da desrazdo, imputou ao louco a identidade de alienado. Pela mesma via
da racionalidade, também concluiu gque o asilamento seria o tratamento adequado a loucura, ja
gue esta ndo se tratava de um mal no corpo, e sim um desvio das paixdes, portanto, uma questdo
moral.

Apo6s quase dois séculos de institucionalizagdao do saber psiquiatrico, surge uma “nova”
psiquiatria, com novos conceitos, novas propostas e novos paradigmas epistemoldgicos. A

pratica daquela psiquiatria moderna, entretanto, se mostrou teoricamente equivocada e

7 Rotelli FA. instituicdo inventada. In: Rotelli F, Leonardis O, Mauri D, (Org.). Desinstitucionalizagio Sdo
Paulo: Hucitec: 1990.
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insuficiente para operar a almejada desinstitucionalizacdo. Birman e Costa (1994), ao

apontarem ambiguidades tedricas na Psiquiatria Comunitaria, pontuam:

N&o estamos absolutamente seguros diante de um sistema tedrico seguro e consistente
que pudéssemos colocar entre parénteses temporariamente, a fim de discutirmos a
constituicdo de uma melhor rede assistencial. Estamos perante um problema que
necessita ser tratado teoricamente. Pois, dele decorrem consequéncias de base sobre a
organizacao de instituicdes voltadas para a assisténcia. (Birman; Costa, 1994, p. 41).

Dentre os varios desdobramentos da construcdo tedrica da psiquiatria
comunitaria/preventiva, estes autores abordam dois que tiveram impacto determinante na
institucionalizacdo das praticas assistenciais: a eleicdo da saude mental como novo objeto da
psiquiatria e a demarcacdo da comunidade como lugar de intervencdo. Com seu projeto de
promogao de satide mental na comunidade, o conceito de “crise”, tal qual a “doenga mental”,
ganha o estatuto de elemento definidor de bem-estar. A busca pela prevencéo a crise, entretanto,
levou ao esquecimento do sujeito.

A dimensdo epistemologica implica constante vigilancia para se fugir da seducédo dos
conceitos e teorias que, no anseio de explicar, reduzem e segregam pessoas. Esta dimensao
exige que se mantenha a “atitude epistémica”, para “colocar entre parénteses” todo saber/fazer
que objetive transformar a complexidade da “existéncia-sofrimento” em “verdades” e

“certezas” que ndo privilegiam o sujeito social. Como diz Yasui,

As palavras ‘incerteza’, ‘desafios’, ‘riscos’, ‘curiosidade’ estdo sempre presentes ao
se falar em complexidade. Essas mesmas palavras definem bem o sentimento daquele
que busca compreender a aventura chamada loucura. Colocam-nos em movimento,
na busca de construir pontes que nos levem a possibilidade de um diélogo com essa
‘complexa vivéncia humana’ (Yasui, 2010, p. 99, grifo nosso).

b) Técnico-Assistencial: esse é o lugar onde se concretiza a dimensdo conceitual-

epistemoldgica. Onde se materializam, diretamente em sujeitos concretos, as abstracdes
tedricas. E nessa dimensdo que a violéncia do saber ou a producdo de vida pode ser
fundamentada epistemologicamente pela pratica.

Interessante a analise que Amarante (2017) faz sobre o termo “clinica”, no contexto da
pratica médica. Para o autor, o termo tem origem no vocabulo grego “klinus” ou “klinikos ”, que
significa leito. Assim, a “clinica” diz respeito ao ato médico de se inclinar sobre o leito para
observar o doente, investigar sua enfermidade, determinar o diagnostico/prognéstico e
prescrever um tratamento.

Na analise, Amarante ressalta, simbolicamente, a intervencao médica de “inclinar-se
sobre”; momento em que também impde “inclinagdes” ao doente, seja pela relacdo hierarquica,
seja pela pratica medicamentosa, ou pelo suposto dominio da “verdade” sobre o corpo doente:

“a clinica nasceu de uma relagdo com a ‘doenga’ enquanto fato objetivo natural, da doenga
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enquanto fendémeno institucionalizado, e por isso mesmo enquanto fendmeno produzido e
transformado pelo efeito da propria institucionalizagdo” (Amarante, 2017, p. 122).

Em seu percurso de desconstrucdo, Basaglia foi para além das propostas de quebra na
hierarquizacdo do cuidado entre a equipe e na relacdo técnico/sujeito, ja defendidas pelas
Comunidades Terapéuticas. Propde o questionamento da propria no¢do de “cuidado”; do que
seria de fato “terapéutico”.

A ideia central € que, a luz dessa dimensao, (a)o “técnica(o)”, cuja pratica sempre se
fundamenta em um saber, mantenha-se atenta(o), em constante autocritica quanto as tendéncias

hegemonicas que o seu fazer ajuda a reforgar ou manter.

A constatacéo extraida deste contexto é que nem a psiquiatria nem o manicémio, ou
ainda, os técnicos, podem ser pensados de forma neutra, enquanto pertencentes a um
aparato cientifico que funciona bem ou mal, dependendo do estado de
desenvolvimento cientifico, ou da qualidade da administracdo ou dos recursos que
Ihes s&o disponiveis. (Amarante, 2016, p.73).

Nesse sentido, dentre outras compreensfes dessa dimensdo, € preciso destacar a
necessaria capacidade de leitura institucional, que deve perpassar o corpo de trabalhadoras da
salde mental. Esta capacidade possibilitaria o redimensionamento da autocritica ndo apenas
para evitar a manutencdo de hegemonias institucionais, mas também para entender em que
momentos, no percurso do cuidado, se reproduzem processos que ndo contribuem para
superacdo da institucionalizacéo.

Entendemos que a dificil adesdo dos “pacientes” as atividades de “reabilitagdo”
propostas pelos trabalhadores de salide mental — e também o sentimento de
frustracdo que emerge entre estes diante das dificuldades perante sua pratica, que
objetiva tais atividades — diz menos respeito aos limites pessoais dos pacientes ou do
trabalho desenvolvido pelos técnicos e mais aos processos de controle, dominacéo e
submissdo que mantém as caracteristicas da instituicdo manicomial. (Scarcelli, 2011,
p. 169).

A dimensao técnico-assistencial orienta a um fazer critico-reflexivo. Implica um saber
gue ndo € absoluto, no qual o projeto de cuidado ndo é imposto e a comunicacdo na relacao
trabalhadora/existéncia-sofrimento almeja cada vez mais a transversalidade®®. Guatarri (1981,
apud Yasui, 2010) explica que

A transversalidade é uma dimensao que pretende superar os dois impasses: 0 de uma
pura verticalidade e o de uma simples horizontalidade; ela tende a se realizar quando
uma comunicagcdo maxima se efetua entre os diferentes niveis e, sobretudo, nos
diferentes sentidos. E o prdprio objeto da busca de um grupo sujeito. (Yasui, 2010, p.
147).

A teoria ndo esgota o sujeito. Nesta dimensdo, o “colocar a doenca entre parénteses”

reposiciona o fazer assistencial para um lugar de construcdes e de poténcias possiveis.

18 Guattari F. Revolugdo molecular: pulsag@es politicas do desejo. Sdo Paulo: Brasiliense; 1981.
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Na medida em que deixamos de nos ocupar da doenga e nos ocupamos dos sujeitos, o
tratamento e as instituicdes de cuidado deixam de significar apenas a prescri¢do de
medicamentos, a aplicacdo de terapias, para tornar-se um ocupar-se cotidianamente
do tempo, do espaco, do trabalho, do lazer, do 6cio, do prazer, do sair, fazer alguma
coisa, construir um projeto, uma atividade, organizar uma atividade conjunta, etc.
(Amarante, 1999, p. 50).

c) Dimensdo Juridico-Politica: ao abordar essa dimensdo, Amarante (1999, p. 50)

“refere-se a revisdo das legislacdes sanitaria, civil e penal, no que diz respeito aos conceitos de
‘doenga mental’, ‘psicopatia’ e ‘loucos de todo o género’”. Pretende com isso apontar os
processos de lutas nessas esferas, as quais visam a ampliacdo de direitos reais a cidadania. Para
o autor, esta dimensdo lida com conceitos como “incapacidade para os atos da vida civil”,
“irracionalidade” e periculosidade, entre outros, historicamente determinados pelo saber
psiquiatrico.

Vale lembrar que a dimensdo politico-juridica € marcada sempre por dindmicas de
imposicdes e de interesses. Em 1834, segundo Castel (1978), a populacéo de loucos, na Franga
pos-revolugdo, era acentuadamente menor em comparagdo com outras populagdes
marginalizadas como os indigentes, vagabundos e menores abandonados. Entretanto, em 1838,
apenas uma categoria de marginais ganha uma lei especifica, que garantiria um lugar de
“cuidado”, o asilo, e um saber médico especifico, a psiquiatria.

Robert Castel considera que a grande motivacdo para a elaboracdo de uma lei especifica
para dar atencdo ao alienado ndo dizia respeito a um projeto para recuperacdo de uma forca de
trabalho, encoberta pela loucura. Também nao se tratava de “poupar” a sociedade do “patético”
da loucura, ja que esta se constitui em uma espécie de espetaculo social. A loucura, para 0
autor, “colocou um desafio a sociedade nascida nas convulsdes da queda do Antigo Regime. E
a sociedade o aceitou porque estava em jogo a credibilidade de seus principios e do equilibrio
de seus poderes” (Castel, 1978, p. 32).

Semelhantemente, a denominada Lei Basaglia, Lei 180 de 13 de maio de 1978, embora
representasse avancos ao incorporar compreensdes do projeto de desconstrugdo no contexto da
Reforma psiquiatrica italiana, manteve o poder médico na decisdo quanto a necessidade de
internacdo, tal qual ocorre no texto da Lei brasileira 10.216 de 2001.

No caso da lei brasileira, nota-se a predominancia de poderes, tanto da medicina quanto
do judiciario, como elementos validados como capazes de apontar se ha “perigo”, no quadro de
sofrimento psiquico, que justifique a necessidade de internacdo. Tais poderes, mesmo nos dias
atuais, se constituem em permanentes desafios, nessa dimensao, na luta para garantia de direitos

ao sujeito em existéncia-sofrimento.
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Yasui (2010, p. 25), por sua vez, ao redefinir esta dimensdo apenas como politica,
assinala que a dimenséo “implica a todos, em uma utopia ativa de transformac&o social que se
faz e refaz cotidianamente. Trata-se, desta forma, de uma luta politica para uma transformacéo
social”. Retomando o pensamento de Hanna Arendt, para quem a politica é sindbnimo de

liberdade, o autor pontua:

Politica é a convivéncia com o diferente, é agir em um mundo de interesses diversos,
de conflitos, disputas, aliancas. Exercitar a liberdade é correr os riscos de viver a vida
como este milagre de comecar o novo, tomar a iniciativa de romper com os discursos
e praticas hegemonicas que incidem sobre nosso cotidiano tornando-o mondétono,
repetitivo, sem perspectiva, cinzento, sem vida. (Yasui, 2010, p. 23).

Nessa perspectiva, o autor destaca nesta dimensdo politica a necessidade de uma postura
de coragem para “comegar de novo”, de arriscar-se a “construir o novo”, rompendo com saberes
e préaticas que se pretenderam certezas e verdades. Aponta os Movimentos Sociais — nascidos
nas periferias e mobilizados a partir de necessidades comuns da comunidade — como
elementos fundamentais na conjuntura politica para transformacfes da satde em geral, e da
salide mental em particular.

Estes Movimentos Sociais, compostos também por uma diversidade de atores como
as(os) usuarias(os), as trabalhadoras (es), familiares e académicas(os), por meio da participacdo
politica, impactaram a l6gica de pensar e fazer salde mental. Gracas as acOes coletivas, de
caréater politico, no sentido de liberdade e invencdo — no sentido aqui proposto — foi possivel
iniciar processos que, ainda em andamento, trouxeram transformagfes fundamentais no
panorama da salde mental.

Destaca-se, neste sentido, 0 Movimento dos Trabalhadores de Salde Mental, que se
desdobra no Movimento da Luta Antimanicomial e, a partir do lema “Por uma Sociedade sem
Manicomios”, mantém acesa uma das propostas basilares do processo de
desinstitucionalizacdo, anualmente retomada em todo o territério brasileiro.

d) Dimensao Sociocultural: As culturas se consolidam em suas crencas e valores a

partir das percepcbes que a sociedade tem dos fendmenos que a cercam. O fenbmeno da
loucura, da Idade Média aos atuais dias, foi atravessado por olhares e concepcdes que, ora 0
toleraram miticamente, ora o acolheram pelo viés da piedade, ora o enclausuraram e segregaram
pelo saber cientifico. Desde o inicio do projeto de desconstrucdo, iniciado na Italia por Basaglia,
um dos grandes desafios ainda se refere a inscrigdo dos sujeitos em sofrimento existencial no
campo de uma percepg¢éo social, que os conceba como cidad&os.

Aqui, a nocdo de cidadania deve ultrapassar o0 conceito de sujeito pertencente a uma

nacdo, ligado a esta por lagos étnicos e culturais e detentor de direitos civis, politicos e sociais.



61

Trata-se de subverter a representagdo social, que historicamente imputou ao sujeito em
sofrimento psiquico o lugar de irracional, perigoso e excluido.

Ao refletir sobre os temas “excluir x incluir”, Scarcelli (2011, p. 164) adverte: “O
contrario de exclusdo é tratamento, porém, na ldgica manicomial exclusdo também ¢é

tratamento”. Para eSta autora,

A amplitude da tarefa antimanicomial, a de “incluir” o louco na cidade transcende o
ambito restrito da reforma psiquiatrica. Os problemas que se colocam nesta tarefa nos
encaminham a indagar sobre 0 que se entende por reinsercdo social em uma cidade
que tenta se fechar cada vez mais em espagos homogéneos e excludentes — o0s
condominios da classe média cada vez mais apartados com sistema proprio de
seguranca e de uma lei restrita ao seu espago privado sdo exemplos —, e que é regida
pela velocidade, pelo triunfo da técnica, pela onipresenca da competitividade.
(Scarcelli, 2011, p. 72).

Assim, a inclusdo da existéncia-sofrimento em um novo lugar social de cidadania ndo

deve significar a mera contraposicao a exclusdo, de forma que, na dimenséo sociocultural,

Busca-se a transformacdo do imaginario social relacionado com a loucura, a doenca
mental, anormalidade e assim por diante. Refere-se ao conjunto de praticas sociais
que constroem a solidariedade, a inclusdo dos sujeitos em desvantagem social, dos
diferentes, e assim por diante. (Amarante, 1999, p. 51).

Os novos espacos como CAPS, CECCOS, Conselhos Participativos, assembleias, nos
quais agora transitam as pessoas em sofrimento-existéncia, sdo os lugares privilegiados para
producdo de vida. A partir desses novos lugares, contrapondo a concepgéo de irracionalidade e
periculosidade, essas pessoas podem exibir sua poténcia cidada ao participarem efetivamente
da dindmica social, seja pela producéo cultural, seja pelo protagonismo na construcao de seus
direitos, como sujeitos, como cidadaos.

Entretanto, cabe lembrar, como observa lanni Scarcelli,

Apesar de imprescindiveis, muitas vezes as politicas apresentam um carater
autoritario. Sustentadas em pressupostos tedricos e orientadas por principios
ideoldgicos parciais, ndo captam o fundamental naquilo que seria sua vocagdo: 0
reconhecimento do sujeito como cidadéo. (Scarcelli, 2011, p. 76).

Nesse sentido, o desafio que se apresenta consiste ndo apenas em reconhecer oS
referenciais nos quais se fundamentam as politicas e as praticas, mas especialmente identificar
em que medida esses referenciais reproduzem e sustentam estruturas de dominacgéo nas diversas
esferas sociais (Scarcelli, 2017).

Nessa dire¢do, a autora ainda reforga que

A transmutacdo do sujeito-sujeitado para o sujeito-cidadao exige a construcdo de uma
rede social que entrelace todos os &mbitos possiveis: do territdrio as politicas globais,
dos servicos as politicas publicas, dos setores especificos a intersetorialidade, das
representacfes sociais as representagdes inconscientes, da intersubjetividade a
intrassubjetividade; o transito horizontal e vertical entre os &mbitos juridico-politico,
social-cultural, tedrico conceitual e técnico-assistencial. (Scarcelli, 2011, p. 78).
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Desse modo, € no territério das complexas tramas institucionais que podera se dar o
processo de construcdo de uma rede social, capaz de acolher e inscrever os sujeitos em
sofrimento em novos espacos sociais, nos quais possam manifestar suas loucuras, enquanto
sujeitos-cidadaos. Isso implica 0 necessario reconhecimento de que papéis as trabalhadoras,

agentes dessa construcdo, ocupam nesses espacos.
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4 PANORAMAS DA SAUDE MENTAL

E necessario se espantar, se indignar e se
contagiar, s6 assim € possivel mudar a Realidade.
Nise da Silveira

4.1 No Brasil entre 2016 a 2022

E novembro de 2021. O mundo inteiro ainda luta contra a pandemia da Covid-19. No
Brasil, a pobreza e a miséria sdo alargadas; a insensibilidade politica se aprofunda e a crise
financeira se eleva. A finalidade deste capitulo € demonstrar que o atual quadro de satde mental
no Brasil, para além da referida pandemia, esta intimamente conectado aos eventos no
panorama politico e juridico, especialmente a partir de 2016.

Iniciamos apontando, em concordancia com dezenas de autores, entre os quais, Jinkins
et al. (2016), Galvéo et al. (2019), Miguel (2019) e Santos et al. (2021), que a interrupcéo do
mandato presidencial de Dilma Rousseff se tratou de um Golpe politico juridico, visando a
continuidade de um projeto de apropriacdo do Estado. Tem se concretizado pelo favorecimento
a uma minoria hegeménica, j& economicamente privilegiada, em prol do desmantelamento e
enfraquecimento do Estado de bem-estar social, assegurado pela Constitui¢éo de 1988.

No momento em que este trabalho esta sendo produzido, a saide mental no Brasil ocupa
0 centro das atenc@es, inclusive com preparativos para a V Conferéncia em Saude Mental,
prevista para maio de 2022. Com o tema “A Politica de Satide Mental como Direito: Pela defesa
do cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servigos da atencéo psicossocial no
SUS”, o evento serd precedido pela 111 Conferéncia Estadual em Saide Mental e, no contexto
do municipio de Sao Paulo, pela IV Conferéncia Municipal em Satde Mental.

Apenas no municipio de Séo Paulo, entre novembro de 2021 a janeiro de 2022,
ocorrerdo 27 pré-conferéncias organizadas pelas 27 supervisdes técnicas, nas quais se
levantardo mais de 320 propostas, oriundas das necessidades de cada territério. As pré-
conferéncias chegam, oportunamente, como desejados e legitimos espacos de falas e
posicionamentos sociais, diante das pautas politicas autoritarias efetivadas no pais desde 2016.

Vale notar, nesse contexto, que se passaram 12 anos sem a realizacdo de uma
conferéncia em salde mental. De acordo com pagina eletrdonica do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2020a), esse € 0 maior intervalo ja observado entre conferéncias com tematica em salde

mental. Entre as relevantes consideracGes apontadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS)
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na Resolucdo N.° 652, de 14 de dezembro de 2020, que justifica a convocacdo da V
Conferéncia, destacam-se:

Considerando que ja foram realizadas 4 (quatro) conferéncias nacionais de salde
mental, sendo: a primeira em 1987; a segunda em 1992; a terceira em 2001; e a quarta
2010, em intervalos que variam de 5 anos (entre a 12 e a 2%) a 9 anos (entre a 32 e a 4%);
Considerando que, atualmente, estamos no maior intervalo entre as conferéncias ja
que a Ultima, a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — (IV CNSM), realizada
em 2010, foi realizada ha cerca de 10 anos, 0 que recomenda uma ampla discussao
dos temas relativos a satide mental, bem como a revisao e a atualizacdo da situagdo da
satde mental no Brasil e da politica de Estado nessa area; Considerando que desde a
altima Conferéncia Nacional de Salde Mental foram estabelecidas mudangas que
contrariam o disposto na Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001 sem consulta e ou
aprovacdo das instancias de controle social, como o CNS. (Brasil 2020d)

Compreendo que a intervencdo do CNS, para aléem de denunciar a omissdo do Ministério
da Saude, quanto a tematica da satde mental, trata-se, sobretudo, de uma reacdo aos recentes
ataques diretos as politicas de salide mental e do Sistema Unico de Satde. Tais ataques, apesar
de serem intensificados recentemente, sdo a sequéncia de um projeto privatista, pautado nas
regras do mercado neoliberal, cujo objetivo é manter a saude como objeto de exploracédo
capitalista, antes mesmo da existéncia do SUS.

Para Bravo et al. (2018), as configuragdes que vém caracterizando o SUS, desde a sua
criacdo, sdo resultados de embates entre entidades como a Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO) e Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) — que lutavam por
uma assisténcia a saude como dever do Estado —, e os conglomerados do setor privado
(corporagbes meédicas, hospitalares e indastria farmacéutica), cujo objetivo ainda é a
lucratividade, pela exploragdo do mercado sanitario.

Sob o discurso de Estado minimo, o projeto privatista se agigantou no periodo de mais
de 20 anos da ditadura militar (1964-1985), funcionando sob a légica e as regras do mercado
capitalista. Mesmo ap0s o processo de redemocratizacdo do pais e apesar das conquistas sociais,
amparadas na Constituicdo de 1988 e consolidadas em 1990, na instituicdo do SUS, esse projeto
permanece ameacando os direitos sociais, entre eles 0 acesso a saude (Soares, 2018).

Em sua tese de doutorado, Cavalcante (2010) ressalta que as investidas politico-
ideoldgicas, visando o enfraquecimento de conquistas sociais no campo da salde, ndo séo

recentes. Segundo a autora,

A partir dos anos 1990, inicia-se o processo de contrarreforma do Estado brasileiro e
seus primeiros impactos sobre o recém-criado SUS. Desde entéo, o projeto privatista
na saide vem conquistando hegemonia, defendendo propostas [...] como: focalizacdo
nas politicas basicas que atendam os mais pobres; ndo universalizacdo do acesso;
contratagdo de mdo de obra desqualificada; desresponsabilizagdo do Estado e
responsabilizagdo da sociedade civil; descentralizacdo da assisténcia com
desresponsabilizagdo do nivel central. (Cavalcante, 2010, p. 43).
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E interessante destacar a observagdo que Soares (2018, p. 25) tece, ao apontar que, em
todos os governos, de FHC a Dilma Rousseff, esse processo de contrarreforma do Estado pode
ser identificado, havendo em cada governo especificidades desse processo. Porém, “Até o
governo Dilma Rousseff, uma estratégia comum a todos eles era a ndo explicitacdo da
contrarreforma na satde” (grifo nosso).

Nesse sentido, a interrup¢do do segundo mandato presidencial de Dilma Rousseff, em
2016, tornou-se um marco histérico, ndo apenas para o incerto rumo das politicas sociais no
Brasil, mas, sobretudo, para a instabilidade democratica no pais. A partir daquele ano, o Brasil
passou a vivenciar, de forma explicita e contundente, as ferozes investidas da politica neoliberal
contra a seguridade social, “para impor a logica privada nos espagos publicos” (Bravo et al.,
2018, p. 11), em particular, na saude.

A partir de 31 de agosto de 2016 (Cardoso, 2021), o projeto de contrarreforma do
Estado, até entdo posto em préatica de forma dissimulada desde 1990, encontra o palco e 0s
atores para ser levado a cabo, sem disfarces. Nesta data, o Partido dos Trabalhadores (PT), ha
guatorze anos na condugao do pais, foi “impedido” de concluir seu quarto mandato presidencial.
Tratou-se de uma manobra politica-juridica, que resultou no impedimento da Presidenta, eleita
em 2014, Dilma Rousseff, dando lugar ao seu vice, Michel Temer (PMDB).

Enquanto alguns definiram aquele processo como um impeachment, uma parcela da
populacdo, dentre ela, académicos, pesquisadores, historiadores, socidlogos e cientistas
politicos, o reconheceu como um golpe politico (Oliveira, 2018). Corroborando essa ideia,
Miguel (2019, p. 17) assevera que “Como todos os golpes, mesmo os militares, o Golpe de
2016 recusa seu nome. E chamado de impeachment, aceitando que a mera observancia do ritual
previsto na lei significa que ela foi cumprida quanto ao seu conteudo substantivo”.

Como forma de refletir sobre essa ruptura no processo democratico brasileiro, o referido
autor, que é professor de graduacdo de ciéncia politicas da Universidade de Brasilia (UnB),
langou o curso “o golpe de 2016 e o futuro da democracia no Brasil”. (Miguel, 2019, p. 28).

Ja em ensaio publicado no livro Por que gritamos golpe? Para entender o impeachment

e a crise politica no Brasil, Miguel (2016) aponta:

O golpe de 2016 marca uma fratura irremediavel no experimento democratico iniciado
no Brasil em 1985. Ainda que com limitagdes e contradicBes, a ordem balizada pela
Constituicdo de 1988 garantia a vigéncia das instituicdes minimas da democracia
liberal: o voto popular como meio necessario para a obtencdo do poder politico e o
império da lei. A derrubada da presidente Dilma, mediante um processo ilegal,
sinalizou que tais institutos deixaram de operar e, por consequéncia, o sistema politico
em vigor no pais ndo pode mais receber o titulo de “democracia” — mesmo na
compreensdo menos exigente da palavra. (Miguel, 2016, p. 29).
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Apesar das reacfes contrérias do Ministério da Educacdo, parlamentares e parte da
imprensa, na tentativa de desqualificar a iniciativa docente, outras instituicdes de educagéo
publica manifestaram apoio, inclusive reproduzindo o curso em dezenas de outras

universidades federais. Como observam Santos et al. (2021)

Foram cerca de trinta e quatro unidades de ensino superior federal em todo o pais,
pelo menos, que ofereceram cursos, disciplinas, palestras e debates com a mesma
tematica, contando com significativas assisténcias, pulverizando uma discussdo de
momento e estabelecendo uma narrativa critica acerca do impeachment (Santos et al.,
2021, p. 10).

Tais posicionamentos, reconhecendo que o processo politico-juridico de 2016 se tratou
de um Golpe, ainda se encontram pautados por uma série de escritos coletivos, registrados em
obras como Jinkins et al. (2016), Galvéo et al. (2019) e Santos et al. (2021), além de inUmeros
livros e artigos cientificos. Vale registrar aqui que esta compreensdo foi também flagrantemente
admitida pelo proprio Michel Temer, em entrevista ao Programa Roda Viva, em 16 de setembro
de 2019 (TV Cultura, 2019).

Entretanto, apesar da inequivoca percep¢do quanto a natureza do impeachment, e da
relevancia das manifestacGes acima, o Golpe ja era a realidade do pais. Em pouco tempo, a
agenda politica econémica de cunho neoliberal — incorporada ainda no governo de Dilma
Rousseff (Bravo et al., 2018), como tentativa de sobrevivéncia politica — passou a vigorar,
agora, sob comando de Michel Temer.

Desta forma, desde a interrup¢do do governo de Dilma Rousseff, levada a cabo por
vergonhosas manobras politicas e hermenéuticas juridicas questiondveis, o movimento de
contrarreforma do Estado é imediatamente colocado em marcha. Sem constrangimento, o
governo de Michel Temer abre as cortinas para entrada de interesses capitalistas, até entdo

contidos pelos 13 anos de governo da esquerda petista. Conforme observa Braga (2016),

[...] vale destacar que as for¢as golpistas derrubaram o governo nédo pelo que Dilma
Rousseff concedeu aos setores populares, mas por aquilo que ela ndo foi capaz de
entregar aos empresarios; um ajuste fiscal ainda mais radical, que exigiria alterar a
Constituicdo Federal, uma reforma previdenciaria regressiva e o fim da protegdo
trabalhista. (Braga, 2016, p. 52)

Assim, a partir de sua posse, sob o pretexto de enxugamento do Estado, Michel Temer
pde em andamento projetos que vdo desde privatizagdo e concessdes, proposta de reformas
trabalhista e previdenciaria até o congelamento de gastos com educacgéo, saude e assisténcia

social. Nessa direcdo, Bravo et al. (2018, p. 11) afirmam que

Com o advento do governo Temer, é flagrante a aceleracdo e a intensificagdo das
politicas que contribuem com o desmonte do Estado brasileiro, configurando uma
nova fase de contrarreformas estruturais que atacam os direitos dos trabalhadores.
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O impacto da politica neoliberal do governo néo foi diferente na area da satide. Como
efeito da Emenda Constitucional 95 (Brasil, 2016a), produto de uma PEC — Proposta de
Emenda Constitucional 241, primeira medida de Temer apresentada ainda em dezembro de
2016 —, houve o congelamento, por 20 anos, dos investimentos em salde, precarizando ainda
mais o financiamento do SUS. Consequentemente, h& que se esperar um estrangulamento ainda
maior na capacidade do SUS de se manter acessivel e universal (Vieira; Benevides, 2016).

Nesse contexto de sucateamento da saude, € possivel observar que as mudancas
propostas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estiveram fortemente pautadas no
viés autoritario do governo. Melo et al. (2018, p. 43), em estudo no qual comparam as versfes
da PNAB 2011 e 2017, constatam, entre outras, as seguintes descontinuidades: “¢ retirada a
palavra ‘democratica’ do texto na PNAB 2017 no que se refere ao formato das praticas de
cuidado e de gestdo. A ‘humanizagdo’ desaparece dos principios enunciados na PNAB 2017 ao
contrario da edicdo anterior”.

Outro aspecto notadamente claro na nova PNAB, e que anda em paralelo com o viés
autoritario, diz respeito a tendéncia de centralizacdo do poder de decisdo, em detrimento da
participacdo e controle social. Na medida em que privilegia o gestor municipal com a palavra
final para decidir sobre qual a melhor configuracdo da AB para o municipio, a PNAB ignora e
exclui a contribuicdo de atores como as trabalhadoras (es), a comunidade e gestoras(es) dos
Servigos.

A mudanca também esteve essencialmente orientada pela agenda neoliberal do governo
de Michel Temer, com suposto enxugamento do Estado; o que pode resultar em dréstica
reducdo na contratacdo de Agentes Comunitarios de Salde (ACS), além da implantacdo de
equipes reduzidas, de acordo com a percepgdo do gestor municipal. Para 0s autores acima

mencionados,

[...] se forem efetivamente considerados os dispositivos da PNAB que induzem,
impedem ou condicionam mudancas, pode-se dizer que os propositos centrais dessa
politica sdo a diminuicdo dos ACS e a mudancga de seu perfil, bem como a priorizacéo
da chamada AB tradicional em detrimento da ESF, com maior autonomia e
flexibilidade para o gestor municipal. (Melo et al., 2018, p. 49).

Além disso, no contexto de mudangas na PNAB, o NASF, criado em 2008 como Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, ganha nova nomenclatura: NASF-AB, Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica, perdendo a dimensdo do apoio. Em 2019, j& no cadtico
governo de Jair Bolsonaro, o chamado programa Previne Brasil (Brasil, 2019a), pautado em
modelo neoliberal de gestéo, institui nova forma de financiamento que impacta diretamente o

NASF-AB, apontando para sua extingao.
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Importa observar que, no distrito do Jardim Angela, territério desta pesquisa, a
nomenclatura NASF ja ndo é utilizada. Os profissionais que compunham tais equipes foram
direcionadas para atendimentos majoritariamente aos municipes, com poucas horas destinadas
a atividade de educacéo e formacéo; que € a funcdo fundamental do NASF.

Agora essas trabalhadoras sdo chamadas de “Equipe Multi”, apesar dos atendimentos se
darem de forma individualizada por categorias profissionais. Uma das consequéncias imediatas
desta mudanca é o retorno a uma assisténcia em saude centrada no modelo biomédico, e no
“cuidado” baseado na queixa/conduta. Associada as mudangas pontuadas acima, a Atencao
Basica (AB) encontra-se, dessa forma, potencialmente desconfigurada e fragilizada, j& que a
ESF, até entdo pautada no vinculo trabalhadora(o)/usuaria(o) e na longitudinalidade do cuidado,
pode deixar de ser o modelo proposto para sua organizagao.

Retornando ao governo Temer, é preciso ainda apontar o alcance negativo de sua gestéo,
especificamente na saide mental. Observa-se que, diante da debilidade politica do governo
Dilma, surgiram ruidos que ameacavam as estruturas das politicas de saide mental, tdo bem
edificadas até aquele momento, de maneira que, mesmo antes do ja referido Golpe institucional,
0 campo da Saude mental j& vinha sofrendo os efeitos da investida neoliberal, que, de forma
contundente, apareceram mais tarde sob a roupagem de uma suposta “nova” politica de saude
mental. Entretanto, a real “novidade” dessa politica estava na clara defesa de um cuidado em
salide mental centrado no modelo manicomial.

Assim, ainda em 2015, apds anos de sucessivos avangos, desde o inicio dos movimentos
gue buscavam transformaces na assisténcia em salde mental, em 1978, a Politica Nacional de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do SUS, preconizada pelos avangos desses movimentos
e concretizada especialmente a partir da Lei 10.216/2001, iniciou seu declinio.

E em dezembro de 2015 que o fantasma manicomial retorna ao quadro da satide mental.
Sob notas de repudio e manifestacdes de oposicdo nas redes sociais, 0 Ministro da Salde
anunciou o novo condutor das politicas de satde mental, alcool e outras drogas. Tratava-se de
Valencius Wurch Duarte Filho, ex-gestor do maior manicomio da Ameérica Latina, a casa de
satde Doutor Eiras em Paracambi, no Rio de Janeiro (Collucci, 2015). A referida instituig&o,

conforme Cruz et al. (2020)

[...] durante os anos 2000, havia passado por uma intervencdo do MS com indicagéo
de que fosse posteriormente fechada, devido & constatacdo de gravissimas
irregularidades em auditoria especializada do MS, ratificadas pelo Programa Nacional
de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares, em 2006 (Cruz et al., 2020, p. 3).

Mesmo tendo ocupado o0 cargo por apenas quatro meses, sua indicagdo ja apontava para

0s tortuosos rumos e 0s riscos a que estavam expostas as conquistas da Reforma Psiquiétrica.
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De fato, apds a sua saida, e seis meses sem coordenacao da Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM), o cargo foi ocupado por figura associada a Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP), atualmente “defensora dos maiores retrocessos deste vitorioso movimento de Direitos
Humanos e inclusdo social” (Pitta; Guljor, 2019, p. 10).

Precisamente no final de 2016, ano do Golpe institucional, iniciou-se, na pratica, o
projeto de ofensiva do governo Temer contra 0s avancos até entdo alcangados no campo da
Saude Mental. Em 25 de outubro de 2016, em uma demonstracao de total desconhecimento ou
proposital indiferenca sobre o projeto de desinstitucionalizacdo, balizador da PSNM, o
Ministério da Saude publicou a Portaria 1.482 (Brasil, 2016b). A Portaria criou um novo “tipo”
de estabelecimento de salde na tabela do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), viabilizando, a partir de tal manobra, o cadastramento de Comunidades Terapéuticas'®
(CTs) e, consequentemente, a garantia de que elas pudessem receber verbas publicas (Cruz et
al., 2020).

O que se sucedeu a partir daguele momento foram sequéncias de decisdes autoritarias,
que indicavam a determinacédo ideoldgica do governo para estipular as CTs como referéncias
para uma “nova” politica nacional sobre drogas; na contramao de todas as evidéncias até entdo
encontradas, quanto a inadequagcéo e ilegalidade que marcam tais instituices?°.

Nesse sentido, mais recentemente, em 2017, o Conselho Federal de Psicologia (CFP),
em parceria com o0 Ministério Publico Federal, realizou inspecdo em 28 Comunidades
Terapéuticas nas cinco regides do Brasil, abrangendo 11 estados e o Distrito Federal. O
resultado, divulgado no Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas — 2017
(2018), apesar de reprovavel e aviltante, ndo causou surpresa, ja que tais compreensdes tinham

sido sistematicamente apontados anteriormente.

19 Locais que oferecem “tratamento” para pessoas em uso abusivo de substancias. Fundamentam a intervencio no
modelo da abstinéncia (cessacdo abrupta e total do uso de substancia), na prética religiosa, no trabalho bracal e na
imposicao de disciplina aos internos. Trata-se de propostas de atencéo que nao se traduzem em praticas de cuidado,
do ponto de vista da satde. Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas CFP Relatdrio da Inspe¢do Nacional
em Comunidades Terapéuticas-2017 (2018). No momento da escrita deste trabalho, uma comunidade terapéutica
encontra-se totalmente interditada desde 09/11/2020, pela Vigilancia Sanitaria do territério de M’Boi Mirim.
Mesmo com acompanhamento dos servicos de satde (UBS e CAPS) e assisténcia social (CRAS e CREAS), no
sentido de darem suporte para o encaminhamento das pessoas ao retorno familiar ou acolhimento apropriado, o
local se mantém irredutivelmente em funcionamento, apesar de contar com menos residentes. O caso ja transita
no Ministério Publico, restando a percepcdo e expectativa de que apenas a partir da intervencao judicial é que se
daré o efetivo fechamento do local.

20 0 Conselho Nacional de Satde, em documento no qual recomenda ao Ministério da Salde que revise a Portaria
1482/2016, aponta, acertadamente, em uma de suas consideracdes, que ja havia dados coletados pelo Conselho
Federal de Psicologia, em seu Relatério de 2011 e pelo Comité de Prevencdo a Tortura do Estado do Rio de Janeiro,
em Relatorio 2013, atestando uma série de violagfes aos Direitos Humanos nas CTs.
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O relatério é contundente ao demonstrar a plena inadequacgéo de tais locais. De forma
que denuncia o carater essencialmente asilar, caracterizado por isolamento e restricdo do
convivio social, incomunicabilidade e visitas restritas, dificil acesso, muros, portdes, trancas e
restricbes a saida, além de retencdo de documentos ou dinheiro, violacdo de sigilo de

correspondéncia e de acesso aos meios de comunicagao.

A configuracdo das comunidades terapéuticas como locais de isolamento passa por
um conjunto de préticas e caracteristicas que, individual e conjuntamente, oferecem
restricdes a livre circulacdo das pessoas e aos contatos com 0 mundo exterior. Elas
demonstram que o isolamento ndo é fortuito, mas um dos principios que orientam o
pretenso tratamento ali oferecido, configurando, portanto, afronta as politicas
brasileiras de satde mental. (Conselho Federal de Psicologia, 2018, p. 57)

Observam-se, assim, fartas evidéncias de inequivocas praticas manicomiais, duramente
combatidas no campo da Saude Mental. Em 173 paginas, o relatério registra, além do citado
acima, entre outros, “Internagdes involuntarias e compulsérias: auséncia de laudo médico e de
comunicado ao Ministério Publico”, “exploracdo do trabalho como ferramenta de disciplina”,
“Auséncia de protocolos ou projetos de desinstitucionalizagdao”, “Administragdo irregular de
medicagdes”, “Cotidiano e praticas de uso de for¢a”, “Sancdes e indicios de tortura”, “Resgate,
contencdo de pessoas, seguranga ¢ Vigilancia”, “Vistorias e praticas de revista”,
“Encaminhamento judicial de adolescentes a CTs”, “Internagdes para retirada de convivio
social”, “Internacdo de pessoas idosas”, “Internacd0 de pessoas com transtornos diversos de
saide mental”, “Auséncia de alvara sanitario”. (Conselho Federal de Psicologia, 2018, p. 57 -
173)

Alinhado ao teor do relatério, 0 CNS, na recomendacdo n.° 43, de 15 de setembro de
2017, recomendou ao MS a revisdo da Portaria 1482, esclarecendo que as Comunidades
Terapéuticas ndo atendem aos critérios minimos para serem considerados servigos promotores
de saude (Brasil, 2017b).

Apesar disso, em notdria postura autoritaria, 0 MS publicou, ainda em dezembro de
2017, dois documentos, nos quais explicita claramente o seu projeto de retrocesso,
desmantelamento a contrarreforma das politicas de salde mental. Trata-se da Resolu¢do/CIT
32 de 17 de dezembro de 2017 (Brasil, 2017c) e da Portaria 3588 de 21 de dezembro de 2017
(Brasil, 2017d).

Scarcelli (2019) e Cruz et al. (2020), consideram esses documentos como 0 marco da
ruptura entre as politicas de salde mental, alcool e outras drogas, adotadas até 2015, e a nova
cruzada do governo contra os principios adotados e conquistas alcangadas pelo campo da Saude
Mental.
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Apo6s o primeiro passo dado em 2016, com a inclusdo da CTs no CNES, ao final de
2017, a estrutura da Politica Nacional Sobre Drogas (PNSD) encontra-se capturada pelo
governo de Michel Temer para ser instrumentalizada a partir de uma retrograda compreenséo
de que o uso de drogas ilicitas €, sobretudo, um problema de carater; a partir de uma crenca de
que o0 uso abusivo de substancia é proprio de criminosos, encarcerados, pessoas em situacdo de
rua, assassinos e suicidas.

Sob esta oOtica € que a Resolugdo 32/2017 e a Portaria 3588/2017 sdo elaboradas. Nelas
estao os dispositivos que responderdo as exigéncias da “nova” politica. Sob o falso discurso de
“fortalecimento da RAPS”, “parceria e intersetorialidade”, na Resolugao CIT 32, em seu artigo
11, 1é-se:

Fortalecer a parceria e o apoio intersetorial entre MS/MJ/MDS/MT Ministério da
Salde-MS; Ministério da Justica-MJ; Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome-MDS; Ministério do Trabalho-MT; em relacdo as Comunidades
Terapéuticas. (Brasil, 2017c, grifo nosso)

O Suposto ‘fortalecimento” da RAPS trata-se, entretanto, de validacéo e custeio das CTs
como local de “tratamento”, da reestruturacdo do hospital psiquiatrico, em franca contradi¢ao
com o movimento da luta antimanicomial. Trata-se, ainda, do financiamento e expansdo de
leitos, bem como do incentivo monetario como estimulo a internacdo; do incremento de
enfermarias psiquiatricas, do resgate do Hospital Dia e de equipes multidisciplinares atuando
sob a l6gica ambulatorial.

Além disso, ha a invencdo de uma nova modalidade de Centro de Atencéo Psicossocial
IV (CAPS IV) que, além de aumentar o estigma e 0 preconceito para com usuarios de
substancias (Cruz et al., 2020), na pratica, funciona como um mini-hospital psiquiatrico e esta
“destinado a internar compulsoriamente usuarios de crack nas cenas de uso” (Delgado, 2019,
p. 3).

Ainda em relacdo a Resolucdo CIT 32, importa ainda alertar sobre o risco, imposto por
esse dispositivo de contrarreforma, a uma das principais estratégias de desinstitucionalizacao;
os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs)?*. Criados em 2000 pela Portaria 106 do MS,
destinam-se a moradia de pessoas egressas de longas internagfes em Hospital Psiquiétrico.

O Artigo 8° da referida Resolucdo CIT 32 fala em aumento deste servigo, porém, ndo
para cumprir a finalidade para a qual o servigo foi pensado, mas para garantir a continuidade e

ampliacdo dos efeitos nocivos de projeto de governo. Imediatamente apos indicar a intencédo de

21 Segundo a Portaria Ministerial 3.088 de dezembro de 2011, os SRTs “sdo moradias inseridas na comunidade,
destinadas a acolher pessoas egressas de internagdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos),
egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros”.
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aumentar o referido servi¢o, a Resolugdo diz “Il — garantir maior flexibilidade aos gestores
municipais para a organizagdo das SRTs” (Brasil, 2017c).

Dessa forma, a funcdo do SRT deixa de ser exclusivamente o fomento da
desinstitucionalizacdo e passa a funcionar de acordo com a percepcdo do gestor municipal. O
que equivale a dizer que, a partir de agora, qualquer pessoa em situacdo de vulnerabilidade
podera ser acolhida no servigo??; isso enfraquece a politica da desinstitucionalizacgéo, estimula
a manutencdo de pessoas em internacdes psiquiatricas por mais tempo, além de desvirtuar o
servico de sua natureza e objetivo.

Portanto, o alegado “fortalecimento” da RAPS, presente na Resolugdo CIT 32/2017,
na Portaria 3588/2017 e ratificado na Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS
(Brasil, 2019b), trata-se de uma afrontosa falacia. O que se constata, na verdade, é a invencao,
financiamento e instrumentalizacdo de dispositivos comprovadamente iatrogénicos, cujo
objetivo é a negacdo da atencdo psicossocial de base comunitéria, que o campo da Satde Mental
vem construindo ha décadas.

E valido frisar que a recolocacdo de intuicBes manicomiais na centralidade das politicas
de saude mental e das politicas de alcool e outras drogas configurou uma ruptura — efetivada
antes do Golpe institucional, em 2016 — com o paradigma da Atencéo Psicossocial. Nesse
sentido, nada espanta o fato de esse modelo de atencdo, asilar/manicomial, ndo ter encontrado
qualquer resisténcia no ambito do novo governo de Jair Bolsonaro, eleito em 2018. Delgado
(2019) observa que

Os atores sdo 0s mesmos nos governos Temer e Bolsonaro (o Ministério da Cidadania
é 0 ministério das comunidades terapéuticas e do proibicionismo, e seu titular é autor
de um projeto de lei que agrava drasticamente o punitivismo presente na lei ambigua
de 2006). O gestor da politica de satide mental, nomeado no Ministério da Saide de
Temer, foi promovido no governo Bolsonaro a chefe da politica de drogas [...].
(Delgado, 2019, p. 4).

Dessa forma, o governo de Bolsonaro ndo é apenas uma linearidade dos retrocessos
perpetrados pelo governo de Michel Temer como também a intensificacdo e o aprofundamento
de tais retrocessos. Ha apenas dois meses no governo Bolsonaro, o Coordenador-Geral de Saude

Mental, Alcool e outras Drogas, Quirino Cordeiro Junior, publicou a Nota Técnica n® 11/2019,

22 para além do desvio de finalidade do servigo, nota-se a negligéncia e omissdo do governo na efetivacio de
politicas assistenciais as populagGes mais vulneradas, preferindo utilizar o SRT como viés de assisténcia social.
Tal fato ficou claro na nota técnica n.® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS — Coordenacao-Geral de Satde Mental,
Alcool e Outras Drogas/Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas/Secretaria de Atencdo a
Saude/Ministério da Saude, na qual o governo declara, como parte da “nova” politica, a inser¢do de pessoas em
situacdo de rua nos SRTs, bem como as egressas do sistema carcerario.
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na qual tanto valida o conteudo da Resolugdo CIT 32/2017 e da Portaria 3588/2017, quanto,
perversamente, amplia seus efeitos.

Todo o teor do documento revela o autoritarismo, o despreparo e o desconhecimento
que caracterizam 0 governo, mas, sobretudo, desvela a nociva intencionalidade do governo
Bolsonaro em desacreditar e destruir todos os avan¢os no campo da Satde Mental e da politica
de alcool e outras drogas. A nota oficializa as CTs como componentes da “nova” RAPS,

juntamente com outros dispositivos manicomiais, e se apressa em determinar:

[...] o Ministério da Saide néo considera mais servigos como sendo substitutos de
outros, ndo fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza [...].
Assim, ndo hd mais porque se falar em “rede substitutiva” [...]. (Brasil, 2019b, p. 3-
4, grifos nossos).

Nesse contexto, a nota € extremamente confusa, ja que ndo consegue conciliar a
desinstitucionalizacdo, que refere ter intencdo de manter, com o descabido investimento e
incentivo ao aumento e manutencdo de leitos psiquiatricos. Associam-se a isso as reiteradas
repetices sobre a oposicdo do MS quanto ao fechamento de hospitais psiquiatricos, inclusive
com ameagcas aos gestores que ndo se atentarem aos desmandos do governo.

Ainda nessa légica, a nota revela o total distanciamento epistemolégico da Reforma
Psiquiatrica ao supor que desinstitucionalizacdo seja sinénimo de fechamento de Hospitais
Psiquiatricos, e cogitar que “ambulatérios especializados” possam ser condizentes com um
modelo de satide mental de base comunitéria.

Dentre as propostas mais absurdas, que vém com peso de normativas, vale destacar a
que propaga “tratamento de qualidade, [...] com a disponibilizacdo do melhor aparato
terapéutico para a populacdo” (Brasil, 2019b, p. 6), oferecendo a Eletroconvulsoterapia (ECT),
popularmente conhecida como eletrochoque e que, de acordo com Cruz et al. (2020),

[...] fora empregada corriqueiramente enquanto instrumento de tortura e punigdo nas
instituigdes manicomiais anteriormente & Reforma Psiquiatrica. Ainda que existam
indicacBes técnicas para 0 uso da eletroconvulsoterapia, estas se aplicam a uma
parcela extremamente pequena dos casos de transtorno mental grave e estdo longe de
ser uma solucéo em larga escala, conforme a nota proclama. (Cruz et al., 2020, p.11).

Nessa mesma linha, em um misto de ignorancia, perversidade e autoritarismo, e
contrariando Orgdos internacionais como a Organizacdo das NacgOes Unidas (ONU) e a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), bem como a legislacdo brasileira, o governo propde a
internacdo psiquiatrica de criancas e adolescentes, inclusive em conjunto com populagéo adulta.
A partir de defesa pifia da pratica proposta, € mesmo reconhecendo que o mais indicado seria
que a internacgéo se desse em local adequado a crianga ou ao adolescente, 0 posicionamento da
nota privilegia a excegdo: “No entanto, excecOes a regra podem ocorrer, sempre em beneficio

dos pacientes”. (Brasil, 2019b, p. 25, grifo nosso).



74

ApOs impressionante repercussao negativa, com manifestacfes de repidio por parte de
movimentos sociais, conselhos profissionais, associagOes, instituicdes de educacdo e
trabalhadoras (es) do SUS, a nota técnica foi retirada de veiculacdo. Entretanto, as portarias e
resolucdes que a inspiraram se mantiveram. Nessa direcdo, em 11 de abril de 2019, Bolsonaro
publica o Decreto n°® 9761 (Brasil, 2019c), que aprova todos o0s atrasos propostos
especificamente para as politicas de &lcool e outras drogas, deixando claro que o projeto
autoritario, iniciado no contexto do Golpe institucional, estava em curso.

Paulo Amarante (2019) entende que isso “é parte de uma estratégia consciente ¢ bem
determinada de desmonte do SUS e da reforma psiquiatrica e de restauracdo e ampliacdo dos
interesses privados que atuam na saude publica”. Nesse sentido, observa-se publicagédo no site
do governo, no qual o Ministério da Cidadania comemora dois anos da suposta “nova” politica
nacional sobre drogas e exalta o crescimento exorbitante da oferta de vagas em CTs. (Agéncia
Brasil, 2021).

A publicacdo cita a proliferagdo das comunidades terapéuticas pelo pais, tendo o
Ministério da Saude financiado 485, com previsdo de habilitacdo de mais 492 e garantia de
orcamento de mais de 300 milhdes. Associado a disposicdo e a determinacdo do governo em
alimentar a gana dos exploradores da saude, com incentivos e investimentos em hospitais
psiquidtricos, isso parece indicar que certamente hd um interesse sendo contemplado pela
“nova” politica de saide mental e pela de alcool e outras drogas. E ndo € o dos usuarios dos

servigos, como sugerem as indagac6es de lanni Scarcelli.

[...] a quem interessa reabilitar a institucionalizacdo no dmbito de redes de atengéo
substitutivas que evidenciam modos mais efetivos de cuidado? N&o estariam no
subtexto da nova politica os indicios do desmonte da politica antimanicomial? Quem
realmente ganhard com o investimento em leitos em hospitais psiquiatricos,
comunidades terapéuticas e compra de eletrochoques [...] (Scarcelli, 2019).

Vale salientar que o crescimento das CTs, alardeado pelo Ministérios da Salde, e o
investimento e incentivo a criagdo e manutencéo de leitos em hospitais psiquiatricos, praticados
desde 2017, destoam do crescimento e investimentos em CAPS. Cruz et al. (2020) observam
que entre 2004 e 2015 houve um crescimento médio de 130 CAPS por ano. Ja a partir de 2016,
ano do Golpe institucional, ha nitida queda e dramética estagnacéo, com implantacdo de apenas
30 CAPS em 2018.

Evidencia-se dessa forma, o inequivoco ataque dos governos Temer e Bolsonaro ao
processo da Reforma Psiquiatrica, em que o paradigma da Atencdo Psicossocial de base
comunitaria tem o CAPS como estratégia fundamental, mas ndo Unica, para a producéo de saude

mental em liberdade. Tal modelo tem sido planejadamente substituido por dispositivos
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manicomiais, em um movimento deliberado de transformacdo da atencdo psicossocial em

oportunidades de lucro. Para Amarante,

As resolugdes propostas abrem totalmente as portas para os interesses da “indstria
da loucura”, empresas proprietarias de hospitais psiquiatricos e de “comunidades
terapéuticas” — onde se incluem as institui¢des religiosas —, para a industria de
medicamentos e de equipamentos médicos. (Amarante, 2019, p. 35).

E este quadro que ficou descaradamente demonstrado naquele que foi 0 mais recente
ataque a RAPS, e certamente ndo o Ultimo, perpetrado pelo Ministério da Salde em parceria
com interesses privados. Trata-se do episodio que ficou nacionalmente conhecido como
“revogaco”, conforme noticiou a coluna do jornal Correio Braziliense: “Em meio a crise na
saude brasileira, causada pela pandemia de covid-19, o Ministério da Saude estaria preparando
a revogacdo de cerca de 100 portarias sobre satde mental”, criadas entre 1991 e 2014 (Bosco,
2020).

Em mais uma investida do governo Bolsonaro, representantes do Ministério da Saude
teriam apresentado a proposta ao Conselho Nacional de Secretérios da Saide (CONASS),
visando a exting&o de programas como o Programa de Volta para Casa®® (PVC), a precarizacio
do Consultério de Rua?* e a descaracterizagdo do CAPS, que passaria a funcionar como servico
de reabilitacéo.

Fundamentada pelo documento “Diretrizes para um modelo de Atengao Integral em
Saude Mental no Brasil”, que teria sido elaborado pela Associa¢do Brasileira de Psiquiatria
(ABP), com apoio de CONASS, Ministério da Cidadania, Conselho Federal de Medicina e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde, a proposta buscava assegurar a
perpetuacdo do retrocesso iniciado em 2016.

Felizmente, em resposta ao “revogaco”, houve intenso repidio de entidades como
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Associacdo Brasileira de Economia em
Saude (ABrES), Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) e Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), além de oposicdo, discussdo, e articulacdo de entidades ligadas ao Movimento
pela Luta Antimanicomial. Segundo Neto (2020), mais de 120 organiza¢Oes acionaram 0

Ministério Publico pela defesa e manutencdo do modelo assistencial vigente em saude mental

23 0 Programa de Volta para Casa é uma politica de reabilitacio assistida, instituida pelo governo Lula, em
consonancia com a Lei 10.216 e com o processo de desinstitucionalizagdo. O auxilio financeiro mensal tem por
objetivo apoiar a reabilitacdo psicossocial de pessoas que, apds passarem por longas internacdes psiquiatricas, sao
acolhidas em Servigos Residenciais Terapéuticos.

24 0 Consultério de Rua é um brago fundamental da Atencgdo Basica e se destina ao atendimento da populagdo em
situacdo de rua. Estruturado em 3 modalidades, as equipes sdo multiprofissionais e desenvolvem acdes de cuidado
de forma itinerante, sempre em parceria com as UBSs referéncias no territdrio.
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e contra a tentativa de desmantelamento da Rede de Atencdo Psicossocial, pelo governo de Jair
Bolsonaro.

4.1.1 Um ponto para a Pandemia da Covid-19

A luta travada, desde 2016, para combater os ataques imputados pelos governos de
Temer e Bolsonaro as politicas de atencdo psicossocial foi intensificada pela pandemia da
Covid-19. No momento em que este texto € redigido, o Brasil registra 676.486 mortes em
decorréncia do virus, com 231 vitimas em 24 horas. Entretanto, no periodo mais dramaético,
chegou-se a registar uma meédia de 3.125 mortes em 24 horas, em 12 de abril de 2021 (G1,
2021).

O atual quadro de estabilidade, tanto no surgimento de novos casos, como na quantidade
de mortes diarias, é atribuido em grande parte a manutencdo de medidas sanitarias, como
distanciamento social, uso de mascaras e alcool em gel e especialmente a intensa vacinagao.
Mas ndo foi sempre assim no Brasil, desde que a OMS declarou a infeccdo pelo Sars-Cov-2
como uma pandemia, em 11 de marco de 2020 (Moreira; Pinheiro, 2020).

Descoberto na cidade de Wuhan, na China, em 2019, o virus Sars-Cov-2 chega ao Brasil
em fevereiro de 2020. Inicialmente, houve consenso geral, por parte de cientistas, autoridades
e trabalhadoras (es) da satde, de que o virus se tratava apenas de um novo tipo de coronavirus??,
dentre os ja identificados pela ciéncia. Em decorréncia disso, varios paises, dentre os quais, 0
Brasil, adotaram uma politica de preservacdo da economia em detrimento da vida.

Entretanto, vale lembrar que ainda em janeiro a OMS ja havia emitido o mais alto nivel
de alerta previsto em seu Regulamento Sanitario, declarando que o surto do virus naquele
momento se constituia em “Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional
(ESPII)” (OPAS, 2020a). A medida visou mobilizar o mundo na dire¢ao de agdes que freassem
a propagacao do virus.

A despeito das incertezas naquele momento, em 7 de fevereiro o governo ja havia
sancionado a lei 13.979, de fevereiro de 2020, que dispunha de medidas para combate a Covid-

19 (Brasil, 2020b). Entretanto, na pratica, foi possivel observar que o teor da lei ndo refletia as

%5 Com o Sars-Cov-2, até 0 momento, sdo 7 tipos de coronavirus identificados, que causam complicagdes
respiratérias em humanos, desde quadros simples aos mais graves. Ha dezenas de anos os tipos de coronavirus
conhecidos ndo causavam mais do que um resfriado comum; o que explica a atitude de subestimacao inicial dos
estudiosos quanto ao potencial do virus.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.979-2020?OpenDocument
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reais preocupagdes do presidente da Republica sobre os riscos do virus, como ficou
demonstrado desde aquele momento até aos dias atuais.

Mesmao ap06s a propagacdo mundial do virus por mais de 114 paises e morte de milhares
de pessoas, com consequente declaracdo de pandemia, ainda em margo de 2020, Bolsonaro
mantém discurso, pratica e mobilizacdo da popula¢do na contraméo do que recomendavam o

Ministério da Salde e a maioria dos paises.

Contradizendo orientagdes do Ministério da Salde, Bolsonaro participa de protestos
pré-governo no dia 15 de margo. Nagquele momento havia 200 casos confirmados no
Brasil e 1.917 suspeitos. Sem mascara, 0 presidente segue até simpatizantes e
manuseia celular de alguns apoiadores para fazer selfies. “Isso ndo tem prego”, diz,
durante transmissdo ao vivo em suas redes sociais. (Daniela, 2020).

Em menos de dois anos, em franca pandemia, o0 Ministério da Salde acumula, até o
momento, quatro ministros da satde. O primeiro, Luiz Henrique Mandetta, foi demitido em 16
de abril de 2020, em parte por ndo apoiar publicamente as atitudes irresponsaveis do presidente,
mas também devido a projecdo popular que ganhara em razdo da Covid-19 (Daniela, 2020).

O segundo ministro, Nelson Teich, indicado porque se alinhava a algumas crengas de
Bolsonaro quanto as medidas restritivas para conter a pandemia, logo percebeu que ocupava o
cargo apenas para servir de mero fantoche do governo. Na terceira semana a frente do
ministério, Teich ja se viu alheio as decisdes autoritarias de Bolsonaro sobre questdes que
seriam de competéncia do ministro da salde, mas que sequer lhes eram comunicadas, como
registrou reportagem do Didrio de Noticias: “Manicure? Nao sabia. O que mais? Academia?

N4do, nao sabia. E barbearia? Ndo sabia?”

As palavras, proferidas com ar de surpreendido e constrangido, sd@o do ministro da
salide do Brasil, a medida que os jornalistas que o questionavam durante a conferéncia
de imprensa diaria sobre a pandemia o iam informando dos setores da economia que
Jair Bolsonaro havia considerado como “essenciais” momentos antes e estdo, por isso,
livres para abrir. (Moreira, 2020).

Antes de completar um més no ministério, Teich pediu demissdo, supostamente por ndo
se submeter aos desmandos de Bolsonaro, especialmente sobre a necessidade de isolamento
social e tentativa de impor o uso de medicamentos com eficacia ndo comprovada para Covid-
19 (Andrade, 2020).

A partir de 15 de maio de 2020, o Ministério da Saude ficou sem coordenagdo oficial.
A fim de garantir que suas imposi¢des ndo encontrariam resisténcia, Bolsonaro empossa,
interinamente, o general da ativa Eduardo Pazzuelo, que, alinhado as crencas do presidente,
inicia no cargo estabelecendo o uso de medicacfes sem comprovagdes cientificas para o

chamado “tratamento precoce” da Covid-19 (Agéncia Brasil, 2020).
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Desde o inicio da pandemia, Bolsonaro tem defendido o uso de cloroguina e
hidroxicloroquina no tratamento da Covid-19. Estudos j& comprovaram que as medicacoes,
além de ndo terem eficacia contra a Covid-19, poderiam oferecer riscos a pacientes cardiacos
(Garcia, 2021). Mesmo assim, e apesar do assombroso aumento de mortes por Covid-19,
irresponsavelmente, as medicacGes ja foram divulgadas em 23 dos discursos de Bolsonaro
(Guerra, 2021).

A irresponsabilidade presidencial, aliada a incompeténcia de Pazuello a frente do
ministério, elevou o nimero de mortos por Covid-19, em setembro de 2020, para 132.006.
Quando o general havia assumido, eram 15.633. Incapaz de se manter no cargo, apds sucessivos
erros, como negligenciar o fornecimento de oxigénio a hospitais em Manaus e evidentes
posturas de submissdo ao autoritarismo de Bolsonaro, (Nunes, 2021), o general se tornou o
terceiro ministro a ser demitido em menos de um ano, deixando um morbido saldo de 279.286
e sendo investigado pela Policia Federal (PF) (R7, 2021).

O quarto ministro da saude, Marcelo Queiroga, ao assumir 0 cargo, ensaia uma
questionavel intencao de agir sob “evidéncia cientifica”, que logo ¢ descartada ao prometer que
faria uma gestao de “continuidade” (Ortiz, 2021). Ele cumpriu a promessa. Desde que assumiu
0 ministério, em 23 de marco de 2021, o nimero de mortos mais que dobrou. O atual ministro
sequer se constrange ao admitir que, na gestdo da pandemia, “A politica ¢ do governo
Bolsonaro, a politica ndo é do Ministro da Saade” (UOL, 2021).

Para Soratto e Souza (2021), a politica de Bolsonaro trata-se de um projeto
necropolitico, pelo qual o Estado assume como seu o direito de definir os que vivem e 0s que
morrem. Isso remete a postura do chefe do Estado brasileiro que, desde o inicio da pandemia,
defende que as pessoas sejam “naturalmente” infectadas, a fim de se atingir a “imunidade de
rebanho”.

Recentemente, em oposicdo a orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) guanto a necessidade de exigir a vacinagdo completa (passaporte vacinal) ou a
quarentena de viajantes em transito no Brasil, o atual ministro de Bolsonaro reproduziu a ideia
de seu chefe: “As vezes é melhor perder a vida do que a liberdade” (De Alencar; Dantas, 2021).
A suposta defesa a liberdade no teor da frase se distancia dos discursos de 6dio, da exaltacéo as
praticas de torturas e retorno da ditadura militar, por parte de Bolsonaro e seus apoiadores,
mesmo antes de sua campanha em 2018 (Kokay, 2021).

Portanto, ndo é ao direto de ir e vir que a frase remete. Alinha-se, de fato, ao projeto
autoritario do governo, no qual milhares de vidas representam meros meios para se atingir a um

fim, sobretudo, o0 econdmico. Soratto e Souza (2021) constatam que,
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Em meio a esse cenario pandémico, vai se estruturando a politica da morte, afetando
sobretudo a populacdo carcerdria, LGBTQ-+, negros, indigenas, quilombolas,
moradores em situacdo de rua ou de comunidades periféricas, pessoas com
deficiéncia, portadores de doengas crénicas, migrantes, refugiados e os mais idosos.
(Soratto; Souza, 2021, p. 6).

Esta intencional gestdo da pandemia, que tem contribuido para a morte de mais de meio
milhdo de pessoas, especialmente das pessoas mais vulneraveis, coaduna-se com as politicas de
salde praticadas no Brasil desde 2016, de forma que as pessoas que ja viviam na miséria tiveram
seu sofrimento intensificado ndo apenas pela pandemia da Covid-19, mas, sobretudo, pela viséo
e pratica de politica neoliberal dos governos Temer e Bolsonaro.

A politica do atual governo, ao eleger como prioridade a economia ao custo de milhares
de vidas, confere pontos de vitoria & pandemia e imputa intenso sofrimento & populagdo. A
insensibilidade do presidente da Republica para com os que sofrem e o desprezo pelas vidas
perdidas sdo elementos que agravam a satde mental da populacdo, que se vé desassistida pelo
governo e ameacada pela pandemia.

O aprofundamento das desigualdades e do sofrimento psicossocial, embora seja a marca
maior dos governos neoliberais, ganhou contornos ainda mais caoticos, em virtude da maneira
displicente, omissa e perversa na conducdo da pandemia por Bolsonaro. Estudos como o de
Barros et al. (2020) demonstram que, no periodo em que o nimero de mortos por Covid-19

aumentou de 2 mil mortos para mais de 21 mil, no inicio da pandemia,

[...] o sentimento frequente de tristeza/depressao atingiu 40% dos adultos brasileiros,
e a frequente sensacdo de ansiedade e nervosismo foi reportada por mais de 50% deles.
Entre os que néo tinham problema de sono, mais de 40% passaram a ter e quase 50%
dos que j& tinham tiveram o problema agravado. Os sentimentos de tristeza e de
ansiedade e os problemas do sono revelaram prevaléncias mais elevadas em adultos
jovens, mulheres e pessoas com diagnostico prévio de depressdo. (Barros et al., 2020,

p. 5).

Por um lado, a populacdo batalha para sobreviver ao caos econémico, enlutar-se por
seus mortos e dar conta de seu sofrimento emocional. Por outro, as politicas de seguridade
social padecem pelo assédio da ideologia neoliberal e ambicdo politica ultrajante de Jair
Bolsonaro, que usa, sem constrangimento, a miséria social como trampolim para sua reeleigéo
em 2022.

E este 0 panorama que se desenha como palco de necesséaria manutencio das lutas e
resisténcias que marcam o percurso das construcdes de politicas de saide mental. Uma das pré-
conferéncias de satude mental, referidas no inicio deste capitulo, foi realizada no territério de
M’Boi Mirim em 11 de dezembro de 2021. Dela sairam diretrizes e propostas que reafirmam

os principios dos movimentos pela Reforma Psiquiatrica e sustentam o compromisso de
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usuarias(os), trabalhadoras(es) e gestoras(es) com o resgate, preservacdo e promocao de
politicas de satde que correspondam aos principios do SUS.

4.2 Em um territdrio de pesquisa

Os aspectos politicos, sociais, econdmicos e de salde na esfera nacional, descritos no
panorama acima, se manifestam claramente no ambito do municipio de S&o Paulo, ndo apenas
pelas consequéncias da agenda politica do governo federal, mas, também em razao das medidas
adotadas pelos governos paulistas nos Gltimos 6 anos, que enfraqueceram politicas sociais e de
salde, afetando os mais vulneraveis, como municipes do distrito do Jardim Angela, territorio
desta pesquisa, o0 qual sera caracterizado a seguir.

A Secretaria Municipal de Saude divide o municipio de Sdo Paulo em 96 distritos
administrativos, os quais estdo distribuidos em seis regies da cidade (Centro, Leste, Norte,
Sudeste, Oeste e Sul), cada uma com sua respectiva Coordenadoria Regional de Saude. Estas,
por sua vez, contam com 27 SupervisGes Técnicas de Saude, cuja finalidade é monitorar as
praticas em salde nos Distritos Administrativos, que sdo executadas, majoritariamente, por
OSS.

Figura 4.1 - Mapa da Coordenadoria Regional de Satde-Sul (Distrito Jardim Angela em destaque)

CRS Sul

Fonte: CNES
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A Coordenadoria Regional Sul (figura 4.1), sendo a maior dentre as seis regides,
comporta uma populacdo de 2.823.329 (Fundacdo SEADE, 2021), e conta com cinco
Supervisdes Tecnicas de Salde. Vale observar que, dos 96 Distritos Administrativos do
municipio, 16 tém mais de 200 mil pessoas, sendo que sete destes distritos estdo na regido Sul,

dentre eles, o do Jardim Angela.

4.2.1 O Territorio de M’Boi Mirim

O territorio de M’Boi Mirim (figura 4.2) é formado por dois dos 16 Distritos
Administrativos mais populosos do municipio de S&o Paulo. O Jardim Angela, com 341.881
habitantes e o Jardim S&o Luis, com 295.722 habitantes formam este territorio com populacéo
estimada em 637.603 habitantes (Fundacdo SEADE, 2021).

De acordo com Monteiro (2006), esses dois distritos, ao lado de outro distrito com
caracteristicas sociodemogréaficas semelhantes, o Capdo Redondo, foram habitados na década
de 1980 por trabalhadores das fabricas que havia em torno do rio Pinheiros. A extingdo dessa
fonte de renda teria gerado desemprego em massa e consequentes conflitos, especialmente entre
a policia e as comunidades. No auge do periodo de violéncia, os distritos ficaram conhecidos
como “triangulo da morte”. Conforme Mori (2011), a regido foi considerada pela ONU, em

1996, como a mais violenta do mundo.

Figura 4.2 - Territério de M’Boi Mirim com a Rede Servigos de Saude

Fonte: CNES
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Atualmente, a execucdo da assisténcia em saude em M’Boi Mirim ¢ feita
majoritariamente por administracdo indireta, sob a gestdo de cinco Organiza¢Ges Sociais de
Saude (0SS)?%: Monte Azul, Centro de Estudos Jodo Amorim (CEJAM), Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude (INTS), Einstein e Irmas Hospitaleiras.

Como se pode notar (figura 2), o territorio do M’Boi Mirim é coberto por 30 UBS, todas
cobertas por ESF, das quais, cinco sdo integradas com Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA)?’. Também ha duas AMAs, sendo uma chamada tradicional e outra especialidades. Ha
ainda trés Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), quatro CAPS, dois Hospitais-Dia,
dois Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e um Centro Especializado de
Reabilitacdo (CER). Também compdem essa estrutura, dois Hospitais Gerais e um hospital de
retaguarda.

Observa-se que, dos 51 estabelecimentos no territorio, apenas cinco estao sob a gestdo
da administracdo direta, sendo uma unidade de Vigilancia em Salde, uma Supervisdo Técnica
de Saude, um Servico de Atencdo Especializada (SAE) — DST/Aids, um CECCO e um CEO.

4.2.2 O territorio da Pesquisa — Distrito do Jardim Angela

Figura 4.3 - Recorte do Distrito do Jardim Angela com suas Unidades Basicas de Satde

Fonte: CNES

% O municipio de Sdo Paulo, assim com outras metrépoles, tem cedido ao discurso neoliberal de desestatizagdo e
suposta contencdo de gastos, com entrega de servicos, historicamente geridos pela esfera pablica, ao setor privado.
No caso da salde, ndo h& concurso publico desde 2012. Consequentemente, 0s equipamentos da administracao
direta, em todo 0 municipio, encontram-se esvaziados de servidores e incapazes de atenderem adequadamente ao
publico.

27 Servigos que integram a Rede de urgéncia e emergéncia, com atengdo as demandas de baixa complexidade.
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Ocupando 53,43% do territério de M’Boi Mirim, e com extensao territorial de 37,4 km?,
o distrito do Jardim Angela (figura 4.3) possui uma densidade demogréfica atual de 9.141%8
habitantes por kmz2; o que equivale a menos de 1 m2 para nove habitantes.

Em relagéo a estrutura de satde, conforme o CNES (2022), o Jardim Angela possui 242°
estabelecimentos de salde, sendo que, na esfera da atencdo secundaria e terciaria, ha dois
Hospitais (um Geral e um Dia), duas UPA, dois CEO, um CER, trés CAPS e duas AMA, sendo
uma de 24 horas.

No contexto da Atencao Basica, o distrito é totalmente coberto pela ESF e conta com 18
Unidades Bésicas de Saude (UBS), nas quais ha 95 Equipes de Salde da Familia, compostas
por médica(o) generalista, enfermeira(o) e auxiliar de enfermagem, além de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Em sua maioria, as UBS possuem equipes de Saude Bucal,
compostas por cirurgid(o) dentista e auxiliar de satde bucal (CNES, 2021).

Também fazem parte da estrutura da AB no Jardim Angela cinco Equipes Multi (antigo
NASF), as quais, atualmente, sdo compostas por educador(a) fisico(a), nutricionista,
fisioterapeuta, psicologa(o), assistente social, terapeuta ocupacional, pediatra, ginecologista e
psiquiatra. As trabalhadoras dessas cinco equipes ofertam apoio a 10 das 18 UBS, cobrindo 54
das 95 equipes de ESF (CNES, 2021).

Este quadro de apoio a AB no Jardim Angela é historicamente insuficiente, dentre outras
compreensOes, devido a quantidade de UBS sem cobertura, mas também em razdo do
contingente populacional, e, sobretudo, do perfil de vulnerabilidade deste distrito. Tal quadro
de insuficiéncia tem se agravado em decorréncia de alteracdes na PNAB (Brasil, 2017a), que
ja anunciavam mudancas importantes, com implica¢cdes na configuracdo do pretendido apoio
que se buscava com as equipes NASF.

Para além das implicacbes na dimensdo do apoio, a PNAB de 2017 introduziu o que
veio, de fato, a culminar na extincdo do NASF. A partir de janeiro de 2020, conforme a nota
técnica n.° 3/2020 do Departamento de Satude da Familia, “o Ministério da Saude néo realizara
mais o credenciamento de NASF-AB, e as solicitacbes enviadas até o momento serdo
arquivadas” (Brasil, 2020c).

28 A densidade demografica apontada nesta fonte se baseia na atualizagdo do ano de 2021 feita pela Fundagéo
SEADE, que tem como base os dados do censo do IBGE de 2010.

2 Embora o TabNet resgate 24 equipamentos, na pratica, o distrito conta com 27, ja que ha mais trés CAPS, sendo
um Infanto Juvenil, modalidade 11, um CAPS Alcool e Outras Drogas, modalidade 111 e um adulto, Modalidade
1.
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Isso produziu importantes impactos na reorganizagédo das equipes NASF que, diante do
aumento das demandas no periodo da pandemia da Covid-19, foram reorganizadas de forma a
priorizar atendimentos individuais, prescindindo das atividades de educagdo permanente.

A caracteristica de matriciamento®°, aspecto essencial das equipes de apoio na AB, foi
repentina e majoritariamente substituida por atendimentos individuais, em grupo e visitas
domiciliares. Dessa forma, compromete-se a dimensdo da formacdo e educagdo permanente,
essenciais na AB, em favor do cumprimento de metas quantitativas.

Na Tabela 4.1, abaixo, constam as categorias profissionais que compdem a Atencao
Bésica no Jardim Angela e seu quantitativo, de acordo com a UBS em que estdo atuando, no
momento desta pesquisa. A tabela apresenta as categorias, identificando-as em dois grupos: a
Equipe Multi (antigo NASF) e a ESF.

As 1.041 trabalhadoras (es)® que atuam no distrito do Jardim Angela estdo distribuidas
nesses dois grupos, sendo que cada grupo tem especificidades em seus fazeres: na ESF, as
Agentes Comunitarias de Salde, cujas atividades sdo essencialmente externas a UBS, sdo
responsaveis pelo acompanhamento de, no maximo, 150 familias ou 750 pessoas por
trabalhadora. Com atuacdo que abrange todas as faixas etarias do grupo familiar, levam
informacdes de saide em domicilio e garantem que estejam vinculadas & Unidade Bésica de
referéncia, através do cadastramento e de visitas periédicas.

As outras categorias de trabalhadoras (es) da ESF tém atuagdo majoritariamente interna
na UBS e realizam procedimentos como: consultas médicas, consultas e intervencdes
odontoldgicas de baixa complexidade, visitas domiciliares a partir de demandas especificas,
controle de grupos de risco como diabéticos e hipertensos, monitoramento de gestantes, idosos
e lactantes, vacinacdo e, em algumas unidades, grupos com as Praticas Integrativas
Complementares (PIC).

Ja a Equipe Multi, desvirtuada da l6gica em que atuava dentro da proposta do NASF,
cumpre uma agenda de atendimentos que se dividem entre individual, grupal e visitas

domiciliares, além do matriciamento, para o qual se determinou 0 méximo de 10% da carga

30O matriciamento é uma estratégia de cuidado compartilhado na esfera da AB, pela qual, as(os) profissionais
recebem apoio técnico e pedagdgico de “especialistas”, visando ao desenvolvimento de recursos tedricos e praticas
gue resultem em uma atengdo em sadde mais qualificada e evitem encaminhamentos desnecessarios a outros niveis
de cuidado no SUS. A proposta é que a AB receba apoio matricial (ou matriciamento) desses “especialistas”, que
integram 0os NASF ou a Equipe Multi, por meio de a¢fes como discussdao de caso, consultas e visitas
compartilhadas, elaboracdo de projeto de cuidado, entre outras como, no caso do territorio M’Boi Mirim, a
realizacdo de eventos onde um(a) profissional, em geral o(a) psiquiatra, costumava ser chamado(a) para falar sobre
quadros psiquiatricos.

31 Optou-se pela nédo inclusdo das trabalhadoras (es) que atuam na esfera administrativa, seguranca e limpeza,
embora, do ponto de vista da Satde Mental, este autor entenda que todas as trabalhadoras (es) da unidade podem
(e devem) contribuir para a promocgdo de Satde Mental das(os) usudrias(os) do servico.
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horaria da trabalhadora. Assim, uma trabalhadora cuja carga horéria seja de 20 horas semanais
tem apenas 2 horas na semana para discussao de casos e consultas compartilhadas.

Nota-se (Tabela 4.1) que as demandas especificas de saide mental, no distrito do Jardim
Angela, na esfera da Atencdo Primaria, sdo acolhidas por 26 trabalhadoras (es), sendo nove
psicélogas, sete assistentes sociais, quatro educadoras fisicas, quatro psiquiatras e duas
terapeutas ocupacionais, em um universo de 1041 trabalhadoras (es). No nivel da atengdo
secundaria, ha trés CAPS, sendo um Adulto, modalidade 111, um Infantil, modalidade I1, um
Alcool e Outras Drogas modalidade 111 e um CECCO.

Além disso, compondo a RAPS de referéncia para o distrito, nas demandas de urgéncia
e emergeéncia psiquiatrica, hd um hospital Geral com 10 leitos de enfermaria psiquiatrica, duas
UPAs e duas AMAs. Ainda fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial, dois SRTS,

modalidade 1.
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Tabela 4.1 — Categorias e quantitativo das trabalhadoras da Atenc&o Bésica no Jardim Angela

Ag. Com Salde

Aux. Enferm. 12 10 10 10 12 8 8 14 14 10 12 8 12 8 6 13 12 8
Dentista 3 2 2 0 0 0 0 0 0 2 3 2 2 2 0 2 5 0
Auxiliar SB 3 2 2 0 0 0 0 0 0 2 3 2 2 2 0 2 5 0
Técnica(o) SB 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermeira(o) 6 5 5 5 6 4 4 7 7 5 6 4 6 4 3 7 6 4
Médica(o) 6 5 5 5 6 4 4 7 8 6 6 4 7 5 3 7 6 4
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Fonte: CNES — Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
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5 CAMINHOS DA PESQUISA

Conforme descrito no capitulo anterior, o territério de M’Boi Mirim ¢ formado por dois
distritos: Jardim Angela e Jardim S&o Luis. Os limites percebidos na AB deste territorio, quanto
ao manejo das demandas por satde mental, foram fundamentais para definir a salide mental na
AB como tema desta pesquisa. Atrelado ao contexto de defini¢do do tema, estando no lugar de
interlocutor de saude mental do territorio de M’Boi Mirim, foi importante perceber que esses
limites observados poderiam ndo ser oriundos apenas da visdo das (os) trabalhadoras (es)
quanto a necessidade de um saber especializado para lidar com salde mental.

Em razdo disso, considerar questdes como o0 contexto socio-historico de
vulnerabilidades, que se expressa na atualidade em diversos setores, como Saneamento,
transporte, habitacdo, cultura entre outros, mas especialmente na esfera da satde, foi igualmente
relevante para orientar a escolha do Jardim Angela como campo de pesquisa.

Outro fator importante na definicdo do territério se refere ao contingente de
trabalhadoras (es) que integram as Equipes Multi na AB. Essas equipes que podem ter
psiquiatra, nutricionista, fisioterapeuta, entre outros, geralmente sdo compostas também por
psicéloga, assistente social, terapeuta ocupacional e educadora fisica, cuja atuacdo consiste em
apoiar a equipe de ESF, nas demandas por salde mental.

A expectativa, ao ter esses ultimos profissionais na AB, em tese, é de se potencializar o
acolhimento e absor¢do da maioria das demandas por sadde mental na esfera da AB, evitando
encaminhamentos de usudérios, cujo quadro de saude ndo requer a intervencdo de esferas
reconhecidas como “especializadas” como CAPS, UPA, Hospitais Dia e enfermarias
psiquiétricas.

A partir da definicdo do tema, conforme abordado em capitulos anteriores, esta pesquisa
tem como referencial tedrico as contribuicdes epistémicas da Saude Mental, enquanto campo
de saberes e praticas. Ao longo da historia, movimentos pela reforma psiquiatrica permitiram a
formulacdo de uma compreenséo sobre o fendbmeno da loucura, deslocada do saber psiquiatrico
classico.

Tal compreensdo possibilitou a construcdo de conceitos e definigdes da loucura como
expressdes de sofrimento humano, que pode ser acolhido fora do aparato institucional,
inventado pela psiquiatria classica, como o manicémio. Serdo utilizados como referéncias no

resgate deste processo socio-historico em torno do fendmeno da loucura/doenga/saide mental,
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autores como Foucault (1978), Castel (1978), Costa (1989), Birman e Costa (1994) e Amarante
(1995; 1996; 2013; 2016; 2017).

O estudo adotou a abordagem qualitativa, na concepg¢édo de Minayo (2014, p. 57), para
a qual, a pesquisa qualitativa “¢ o método que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representagdes e das crencas, produtos das interpretaces que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem ¢ pensam”.

Semelhantemente, Pope et al. (2005, p. 13) falam que a pesquisa qualitativa se refere
“aos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e a como as
pessoas compreendem esse mundo”. Nessa diregdo, a experiéncia das (0S) trabalhadoras (es) de
satde no Jardim Angela, ao lidarem com pessoas em sofrimento psiquico, é permeada por
compreensdes pessoais, familiares, académicas e sociais sobre o fenémeno da loucura.

Consideramos que os desafios percebidos nas préaticas da assisténcia as demandas por
salide mental na AB, e que se evidenciam ora pela insuficiéncia de trabalhadoras (es), ora pelas
dificuldades no acolhimento dos usuérios, ora por insegurancas no manejo, passam por
interpretacdes e atribuicdes de sentido por parte das trabalhadoras (es), tanto em relacao as suas
praticas, quanto as politicas que as orientam.

Nesse sentido, entendemos que o percurso da pesquisa deveria privilegiar a experiéncia
das (o0s) trabalhadoras (es) da AB no distrito do Jardim Angela, a partir da configuragdo de um
espaco de fala, onde elas pudessem expressar compreensdes, criticas, medos e angustias que
perpassam suas experiéncias no contexto da satde mental na AB.

O reconhecimento dos seus lugares, enquanto agentes do cuidado, e canais através dos
quais as politicas sdo implantadas pode contribuir ndo apenas para a valorizacdo de suas
experiéncias, como também para o protagonismo de suas falas e, sobretudo, para fomentar
reflexdes que possam indicar cenarios que se configurariam na fronteira entre as politicas que
definem programas e as praticas que os implementam.

Com essa perspectiva, e apoiada em Kitzinger (2005), a pesquisa utilizou o Grupo Focal
como método de estimular discussdes, com o propésito de promover a emergéncia de conteddos
referentes a politicas e praticas, a partir das falas das (dos) trabalhadoras (es). Kitzinger assinala
gue, ao contrario de uma entrevista em grupo comum, na qual as pessoas podem responder
individualmente as perguntas, o Grupo Focal busca a interagdo das participantes e o dialogo
resultante desta interacdo. Nesse sentido,

[...] as pessoas sdo estimuladas a falar umas com as outras, a perguntar, a trocar
histdrias e a comentar sobre as experiéncias e os pontos de vista umas das outras. [...]
a ideia por trads do método do Grupo Focal é que 0s processos grupais podem ajudar
as pessoas a explorar e clarear sua visdo por meio de maneiras que seriam menos
facilmente acessiveis numa entrevista frente a frente. (Kitzinger, 2005, p. 31).
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Nessa mesma direc¢do, fundamentando-nos em Minayo (2014), adotamos o roteiro para
Grupo Focal, como instrumento de abordagem as (aos) trabalhadoras (es). A autora entende
que, diferente do questionario, que “pressupde hipoteses e questdes fechadas”, um roteiro “visa
a compreender o ponto de vista dos atores sociais previstos como sujeitos/objeto da
investigacao [...]” (Minayo, 2014, p. 192).

A partir das escolhas do Grupo Focal como método de promover didlogo e do roteiro
para Grupo Focal como instrumento de abordagem, procedemos as etapas para selecdo da UBS
onde foi realizada a pesquisa e a selecdo das (dos) trabalhadoras (es) que compuseram o0 grupo.
As etapas sdo descritas a seguir.

Antes, porém, importa ressaltar que, no momento da realizagdo desta pesquisa, 0
protocolo sanitario da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo para prevencao do contagio
da Covid-19 estabelecia restricGes a reunides presenciais. Além disso, esse contexto de
emergéncia em saude exigia que os profissionais concentrassem toda a aten¢do aos municipes;
0 que limitava sua disponibilidade. Por esta razdo, optamos pela realizagdo de um Grupo Focal,
com apenas uma sessdo, que se realizou em uma UBS.

Apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelos comités de ética da Secretaria Municipal
da Saude e do Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo — IPUSP (Anexo A), a
composicao do Grupo Focal se deu em duas etapas. Na primeira, selecionamos a UBS onde foi
aplicado o Grupo Focal. Nesta selecdo, levou-se em conta o protocolo sanitario da Secretaria
Municipal de Satde mencionado acima, que estabelecia a necessidade de distanciamento social
de pelo menos 1,5 metro entre as pessoas.

Considerando que o Grupo Focal seria composto por até 8 pessoas, conforme a proposta
de Kitzinger (2005), foi constatado a época que, das 18 UBS no distrito do Jardim Angela,
apenas 5 possuiam salas que comportariam até 8 pessoas, com distanciamento. Portanto, dentre
essas UBS, selecionamos, mediante sorteio, a UBS cujos profissionais participariam da
pesquisa.

Optamos por esta selecdo em forma de sorteio em razdo do lugar e da funcdo que eu
ocupava no momento da pesquisa, enquanto interlocutor de saude mental no territério.
Buscamos, dessa forma, promover um processo de sele¢do no qual a escolha da unidade ndo
fosse motivada por afinidades com o pesquisador.

Uma vez definida a UBS, sua gestora foi informada sobre a escolha, mediante e-mail,
convidada a dar ciéncia no Termo de Anuéncia (Apéndice C) e solicitada a verificar, junto as
(aos) trabalhadoras (es), quem estaria disponivel para participar da pesquisa. Deste modo,

concluida a primeira etapa para formacdo do Grupo Focal, com a definicdo da UBS,
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procedemos a segunda etapa, que consistiu na selecdo das (dos) trabalhadoras (es) que
comporiam o grupo.

Nesta composicdo, objetivamos a formacdo de um grupo com 4 a 8 profissionais,
conforme a proposta de Kitzinger (2005). Foi estabelecida, como Unico critério de inclusdo na
pesquisa, a necessidade de a trabalhadora estar atuando na Atencdo Bésica, no Distrito do
Jardim Angela, hd um tempo minimo de dois anos. E como critério de exclusdo, a trabalhadora
n&o atuar no Jardim Angela.

Caso nédo houvesse trabalhadoras (es) suficientes que atendessem ao critério de tempo
de atuacdo para alcancar a quantidade de participantes pretendida, o tempo minimo de atuacéo
seria reduzido para 6 meses. O estabelecimento desses critérios teve a finalidade de garantir
que a trabalhadora tivesse 0 minimo de conhecimento do territorio e vivéncia no tema da
pesquisa.

Foram sete trabalhadoras que manifestaram disponibilidade, sendo, da Estratégia de
Saude da Familia, duas Agentes Comunitérias de Salde, uma auxiliar de enfermagem, duas
enfermeiras e uma médica. Ja da Equipe Multi, houve apenas uma assistente social. Vale
destacar que, entre as trabalhadoras da Equipe Multi convidadas para a pesquisa, apenas esta
ultima tinha atuac@o superior a seis meses.

Considerando a necessidade de reduzir os riscos de transmissao da Covid-19, optou-se
pela formag&o do grupo com seis trabalhadoras, de forma que na realizagdo do Grupo Focal
houvesse apenas 8 pessoas na sala, contando com a minha presenca e a de um facilitador.
Durante os alinhamentos com a gestora da UBS, quanto ao dia e horéario para a realizacdo do
Grupo Focal, fomos informados que uma das participantes (médica) ndo poderia participar
devido a afastamento por Covid-19. Na ocasido, esta profissional foi substituida por uma
dentista.

Deste modo, o grupo ficou a com a seguinte composicdo: 1 assistente social, 1
enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem, 1 odontologista e 2 Agentes Comunitarias de Saude.

O Grupo Focal aconteceu nas dependéncias da propria UBS, em horario conveniente as
participantes e previamente acordado com o gestor, e depois da devida autorizagdo da OSS
responsavel pela administracdo dos servicos, os quais tiveram acesso ao integral teor do projeto
de pesquisa. Na ocasido, as trabalhadoras foram orientadas quanto aos objetivos e a
metodologia da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B).

O grupo teve duracdo de 87 minutos, sendo gravado em 4udio, e foi conduzido por um

facilitador, cuja fungéo foi de executar a aplicacdo do roteiro para Grupo Focal (Apéndice A),
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e fomentar as reflexdes e discussdes do grupo, enquanto ocupei o lugar de ouvinte/observador
(Kitzinger, 2005, p. 36).

Dessa forma, as trabalhadoras foram estimuladas por questdes disparadoras a falarem
sobre suas experiéncias, impressdes e compreensdes quanto as suas praticas em saude mental
na AB. Puderam, ainda, nesta interagcdo, compartilhar umas com as outras sentimentos e valores,
por vezes encobertos, mas que atravessam sua atuacao.

Ap0s a gravacdo do audio do Grupo Focal, ele foi transcrito, transcriado, devolvido as
participantes e, somente apds a aprovagdo do conteudo por elas, foi trabalhado em anélise
qualitativa. 32No encerramento da sess&o, assumi 0 compromisso com as trabalhadoras de, apds
a finalizacdo da pesquisa, retornar & UBS para compartilhar os desdobramentos e reflexdes
oriundos de suas contribuicdes.

A transcricdo dos encontros foi examinada minuciosamente a partir da técnica de

Anélise de Contetdo que, segundo Bardin (2016),

E um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producgdo/recepcdo (varidveis inferidas) desta mensagem
(Bardin, 2016, p. 48).

De acordo com Minayo (2014, p. 309), ha diversas modalidades ou técnicas de analise
de contetido, como “Anélise Lexical, Anélise de Expressdo, Anélise de Relagdes, Andlise
Temdtica e Andlise de Enunciagdo.” Dentre estas, a autora entende que a modalidade de
Anélise Tematica seja a mais indicada para investigacdes qualitativas em salde.

Oliveira (2008, p. 571), por sua vez, nomeia esta técnica de Tematico-Categorial e
destaca, além das citadas acima, a “analise transversal ou longitudinal, analise do geral para o
particular, analise do particular para o geral, analise segundo o tipo de relagdo mantida com o
objeto estudado, analise dimensional”, entre outras.

Referindo-se a mesma técnica como Categorial, Bardin (2016) aponta que esta consiste
em desmembrar o texto em unidades menores de forma que tais unidades remetam a temas, e
esses por sua vez possam indicar categorias de analise.

Considerando o processo executado no andamento deste trabalho, foi adotada a

modalidade de Analise Temética ou Categorial, que Minayo assim define: “consiste em

32 Algumas partes desse contetido, o qual representa as elaboragdes do grupo de trabalhadoras entrevistadas, serdo
resgatadas ao longo do trabalho e citadas, a fim de compor as discussdes que serdo realizadas. A fonte de tais
citacdes estara referenciada como "Entrevista, 2021".
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descobrir os temas ou ndcleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado” (Minayo, 2014, p. 316).

Procedemos a analise categorial considerando as trés etapas, definidas por Bardin (2016,
p. 125): “a pré-analise; a exploracdo do material ou codificacdo e o tratamento dos resultados e
interpretagdo”. A seguir, descreve-se a realizacao das trés etapas.

A etapa pré-analitica consistiu em uma leitura flutuante do material ja transcrito e
transcriado. Segundo Bardin (2016, p. 126), a leitura flutuante “consiste em estabelecer
contacto com os documentos a analisar € em conhecer o texto deixando-se invadir por
impressoes e orientagdes”.

Tendo em vista que o material de andlise consistia em apenas um documento (a sesséo
do Grupo Focal), entendeu-se que esta unidade se constituia no “corpus de analise”, atendendo,
portanto, as normas da Analise de Conteddo para a validade qualitativa, que sdo a
“exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia” (Bardin, 2016, p. 126-
128).

Apbs a leitura flutuante, avaliou-se que o material a ser analisado seria suficiente e
adequado para atingir os objetivos definidos na pesquisa. Assim, foi definido que toda palavra
ou frase presente no “corpus de analise” (a sessdo do Grupo Focal), que tivesse relagdo com o
tema da pesquisa e 0s objetivos propostos neste trabalho, seria considerada como unidade de
registro (UR)%.

Nessa logica, cada unidade de registro encontrada indicou a presenca de um tema ou
unidade de significacdo (US)**. Segundo Bardin (2016, p. 135), “o tema é a unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos
a teoria que serve de guia a leitura”.

Uma vez definida a unidade de registro, procedemos a segunda etapa da analise
categorial; a fase exploratdria. Esta, por sua vez, consistiu na identificacao e no recorte de cada
segmento ou fragmento de texto (palavras ou frases) e atribuicdo de sentido a ele. Desta forma,
a cada unidade de registro identificada, atribuiu-se um tema ou uma unidade de significagéo,
levando-se em consideragdo o contexto em que a unidade de registro apareceu, bem como o

alinhamento tedrico adotado na pesquisa.

33 Corresponde a qualquer recorte de parte, trecho ou segmento do material analisado, seja uma palavra ou frase,
que indique ou aponte a identificacdo de um tema ou unidade de significac&o.

3% Enquanto a UR (Unidade de Registro) se atém a fala literal e personalistica de um determinado sujeito da
pesquisa, a US (Unidade de Significacdo) se refere ao significado que o pesquisador — atrelado ao referencial
tedrico adotado, mas imerso em sua subjetividade —, atribuiu ao sentido coletivo desta fala, expresso pelos sujeitos
da pesquisa.
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J& a etapa de tratamento consistiu, em um primeiro momento, na contagem de todas as
unidades de registros encontradas no material analisado. Posteriormente, visando a elaboragéo
de categorias, procedemos a identificacdo, ao agrupamento e a contagem dos temas ou unidades
de significacdo idénticas, que resultaram das unidades de registro.

Finalmente, considerando a proximidade tematica das unidades de significacdo, foram
construidas as categorias. E importante ressaltar que o procedimento inicial de quantificago,
nesta etapa de tratamento, tem o proposito de evidenciar a relevancia da composicao de cada
categoria, haja vista a frequéncia com que cada unidade de significacdo aparece no material
analisado.

A realizacdo dessas etapas possibilitou a identificacdo de unidades de registro, as quais
indicaram a presenca de temas ou unidades de significacdo. Estes temas ou unidades de
significacdo, uma vez agrupadas por semelhanca ou sentido em comum, resultaram na

elaboracdo de cinco categorias, conforme explicita a tabela abaixo.



Tabela 5.1 — Unidades de significacio e categorias/cenarios

Fonte: O autor

57 Imiacto cultural

PRATICA ASSISTENCIAL

UR FREQUENCIA UNIDADES DE CATEGORIAS/CENARIOS UR | %0UR
DE UR SIGNIFICACAO
20 Aumento das demandas
27 Agravamento dos quadros de SM
184 Estresse do(a) trabalhador(a) DESAFIOS DA ASSISTENCIA EM
50 Falta de trabalhadoras(es) SAUDE MENTAL
238 Assisténcia insuficiente 607 | 44,76
88 Atendimento restrito
55 Casos Complexos
7 Casos leves
68 Casos graves MANEJOS DA “LOUCURA” NA
33 Vinculo temerario PRATICA
171 Concepcéo de Salde Mental 413 | 30,46
79 Hipersensibilidades
1 Medicacdo como Ultimo recurso
74 Inseguranca no manejo
1356 14 Identificacdo de necessidades LIMITES NA OFERTA DO CUIDADO
' 126 Empecilhos no cuidado
2 Transferéncia de cuidado 220 | 16,22
3 Atendimento possivel
3 Impacto da politica IMPACTOS INSTITUCIONAIS NO
43 Impacto da gestéo COTIDIANO DO TRABALHO
103 | 7,60
POSSIBILIDADES DE CUIDADO NA 13 | 0,96

94
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Estas categorias representam os cendrios que se pretendeu identificar, conforme o
objetivo proposto nesta pesquisa. Portanto, elas sdo retomadas para reflexdo, entendendo que
cada categoria indica um dos cenarios que, na perspectiva das trabalhadoras do distrito do
Jardim Angela, se configura nas lacunas e distanciamentos entre as politicas e as praticas no
contexto da assisténcia em saude mental na AB.

Todo o percurso de analise foi orientado pelas contribui¢cbes dos movimentos pela
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. A discussao e as consideracdes finais tiveram
também como base as contribuicbes de Amarante (2013) e Scarcelli (2017) sobre as
dimensdes/ambitos que permeiam as estruturas sociais: Teorico-conceitual, Juridico-politico ou

Politico-juridico, Sociocultural ou Social-cultural e Técnico-assistencial.
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6 SOBRE O PROCESSO ANALITICO DO CONTEUDO EMERGENTE NO GRUPO
FOCAL

Conforme se pode observar, no processo de analise das transcri¢des, foi possivel
identificar 1356 unidades de registro, a indicacdo de 24 temas ou unidades de significacdo e a
elaboracdo de cinco categorias. Um olhar mais detalhado sobre esses resultados serd
apresentado em seguida, acompanhado de reflexdes suscitadas a partir deles e direcionado aos
objetivos propostos neste trabalho. Lancaremos esse olhar a partir do referencial tedrico
adotado e das contribui¢es de Amarante e Scarcelli.

Aqui, importa relembrar que Paulo Amarante fala de dimensdes no contexto das
complexidades do processo da Reforma Psiquidtrica, enquanto lanni Scarcelli refere-se a
ambitos, no contexto da Psicologia Social. Isso porque Scarcelli (2017, p. 220), fundamentada
em sua pratica docente e sua experiéncia com Grupos Operativos, e partindo de um lugar
diferente — a Psicologia Social pichoniana — mas apontando para a mesma direcdo — as
complexidades dos processos sociais —, delimita 4 areas presentes nas tramas das politicas e
praticas: “politico-juridico, sociocultural, tedrico-conceitual e técnico-assistencial”,
denominando-as de “ambitos” e propondo-os como um “recorte metodoldgico”, no contexto
desta psicologia social.

Amarante (2013) observa que as dimensdes inerentes ao processo de
desinstitucionalizacdo na Reforma Psiquiatrica tém como caracteristica a inter-relacdo, ja que
concepcdes epistemoldgicas determinam vieses assistenciais, sustentam condutas juridicas,
referenciam posicionamentos politicos e orientam praticas e percepcdes sociais sobre a saude.

Tais dimensdes, longe de esgotarem a complexidade inerente ao processo de
desconstrucéo institucional, indicam a pluralidade de dispositivos institucionais que, sempre
em jogo na esfera social, imprimem pratica, técnicas, propostas, percepg¢des e olhares, por
vezes, determinantes no saber-fazer em saude mental.

Scarcelli (2017), por sua vez, diante das tendéncias as estereotipias e engessamentos —
caracteristicas das politicas e praticas presentes nas relagdes sociais entre individuos, grupos e
instituicdes —, prop0e, a partir dos &mbitos, 0 método da indagacdo como forma de resistir as
naturalizacGes da vida cotidiana. Para a autora, orientada pela psicologia social que esta inscrita

em uma critica da vida cotidiana (Pichon-Riviére; Quiroga, 2010), defende que

[...] areflexdo psicoldgica deve incluir indagagdes frente a complexidade das relagGes
que determinam as tramas vinculares, e sdo por ela determinadas, pois vida cotidiana
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reivindica uma critica, uma atitude analitica que faca frente a consciéncia ingénua,
indagando as leis que regem a configuracdo do sujeito [...]. (Scarcelli, 2017, p.217).

Desta forma, os ambitos sdo assim delimitados:

Politico-juridico: indaga sobre leis, diretrizes politicas, programas governamentais e
ndo governamentais decorrentes destas politicas e seus aspectos legais, normas,
prescricOes, entre outros; Social-cultural: indaga sobre grupos e sujeitos, suas
necessidades e demandas no contexto de proposicao, implantacdo e implementacéo
de politicas e praticas; Tedrico-conceitual: indaga sobre fundamentos tedricos e
filosoficos, sobre concepcfes que sustentam praticas, programas, diretrizes politicas,
leis, etc.; Técnico-assistencial: indaga sobre os modos de criacdo, implantacéo,
implementacéo e desenvolvimento de préaticas de programas, diretrizes politicas e leis.
(Scarcelli 2017, p. 218).

Dentro desta proposta, cada ambito é a base para se formular indagacGes sobre os
fendmenos identificados no processo de estudos, seja de individuo, grupos ou institui¢fes. A
estratégia, conforme a autora, serve a formulacdo de perguntas, problemas e compreensdes
sobre os fendmenos observados e “subsidiam o ato de colocar sob suspeita a auto-evidéncia do
cotidiano e a naturalizagdo do instituido” (Scarcelli, 2017 p. 229).

Scarcelli (2017, p. 218) ainda sinaliza que, enquanto recorte metodol6gico, 0os &mbitos
devem ser compreendidos de forma integrada, pois “subsidiam a organizagdo do pensamento,
o direcionamento do olhar e a planificacdo da acdo; possibilitam agregar conhecimentos sobre
os fendmenos numa perspectiva pluridimensional e interdisciplinar”.

Desse modo, entende-se que as contribuicdes epistémicas do campo da Saude Mental,
descritas acima, transitam por essas dimensdes/ambitos. E nessa perspectiva que o presente
trabalho se utilizara das contribuicdes desses autores, para subsidiarem reflexdes no
desenvolvimento do presente trabalho. E importante relembrar que todo o percurso analitico foi
orientado pelas contribuicBes tedricas dos movimentos pela Reforma Psiquiatrica e da Luta

Antimanicomial.
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7 REFLETINDO SOBRE OS CENARIOS/CATEGORIAS

Como exposto no topico anterior, apds analise do conteudo produzido no Grupo Focal,
identificamos unidades de registro que indicaram temas/unidades de significagdo, as quais
permitiram a proposicdo de 5 categorias de analise que possibilitaram levantamento de questfes
e elaboragoes. Estas categorias, agora entendidas como os cenarios que emergem no “entre”
das politicas e praticas no contexto da atencdo em saude mental na AB, serdo discutidas a partir
do referencial tedrico proposto. E um modo de, no caminho que se percorrerd, dar relevancia
as hipoteses interpretativas que foram suscitadas.

No percurso seguinte, antes de proceder a reflexao das categorias, procuramos descrever
os atributos de cada uma, demonstrando quais unidades de significacdo (US) as constituiram,
enquanto se atribui inferéncias as referidas categorias e as discute com base na literatura e,
especialmente, nas concepgdes de Scarcelli (2017) e Amarante (2013) sobre as esferas que
permeiam as estruturas sociais: Tedrico-conceitual, Juridico-politico ou Politico-juridico,
Sociocultural ou Social-cultural e Técnico-assistencial.

Do processo de analise, deduzimos 5 cenérios/categorias: Desafios da assisténcia em
saude mental, Manejos da “loucura” na pratica, Limites na oferta no cuidado, Impactos
institucionais e Possibilidades de cuidado na pratica assistencial. Como ja dito, ao longo deste
capitulo de discussdo, as categorias sdo também denominadas de “cenérios”, pois remetem ao

objetivo proposto neste trabalho.

7.1 Desafios da assisténcia em satide mental

Esta categoria foi composta por 607 unidades de registro, identificadas em 6 unidades
de significacdo/temas, sendo 20 UR na US Aumento das demandas, 27 UR na US Agravamento
dos quadros de saude mental, 184 UR na US Estresse do(a) trabalhador(a), 50 UR na US Falta
de trabalhadoras(es), 238 UR na US Assisténcia insuficiente e 88 UR na US Atendimento

restrito. Abaixo, algumas partes das falas das trabalhadoras.

[...] 0 que a gente tem visto nos Gltimos anos é uma demanda muito mais alta de satde
mental. [...] 0s casos mais graves, e 0s casos médios e leves acabam ficando; tendo
uma ou outra consulta, esporadicamente, com algum trabalhador que a gente consegue
darede[...]. [...] Fica impraticavel, impraticavel. [...] h4 anos n6s estamos trabalhando
na prefeitura, nés ha anos temos caréncia de psiquiatra, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais (...) muito pouco, gente, é impraticavel. [...] eu ja acompanhei
casos que, pra mim, assim; marcam minha carreira de trabalhador. A pessoa morreu
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esperando assisténcia. E a gente ndo teve nada para fazer com ela; absolutamente,
nada. [...] Existe um grande buraco na Atencéo Basica. [...] acho que a gente tem uma
pequena fatia da populagéo; pequena fatia que consegue tratamento. [...] Como a gente
se sente? Solitarios! Uma situagdo (...) indignagdo (...), bem dificil, porque vem o
envolvimento; a gente como trabalhador, acaba segurando (...) até onde vocé se
envolve? porque é um sofrimento pessoal. [...] Porque vai chegar uma hora que aquilo
sO vai comegar a te trazer sofrimento pessoal! \Vocé comeca a sofrer com as demandas
que vocé ndo consegue resolver. A gente ndo tem como absorver tudo isso. Ai vocé
passa a se sentir solitaria[...]. [...] Entdo, da parte do trabalhador mesmo é uma enorme
angUstia, resumindo assim [...]. [...] eu acho que é meio que desumano, nio é? E
desumano! Ver a pessoa batendo de porta em porta; e assim, quantas pessoas a gente
atende aqui! A gente sabe que a gente ndo tem a resposta pra ela, mas a gente nem
pode falar isso. Vocé fica olhando pra ela. Aquele vazio, aquela angustia que da [...].
(Entrevista, 2021)

Esta categoria, Desafios da assisténcia em salde mental, expressa um dos cenarios mais
relevantes, apontados pelas trabalhadoras, ndo apenas porque abarca quase a metade das UR
identificadas (44,76%); mas, sobretudo, porque aponta uma possivel relacdo entre
precariedades na assisténcia (238 UR) e estresse do(a) trabalhador(a) (184 UR). Na
compreensdo das trabalhadoras, esse cenario se constitui num importante elemento produtor de
esgotamento e impoténcia.

Neste cenario, as trabalhadoras se percebem indignadas, solitarias e angustiadas, pois o
crescimento das vulnerabilidades das(os) usuarias(os) ndo é acompanhado por investimento na
contratagdo de mais profissionais. Resta-lhes o esfor¢o para “encontrar” algum recurso na rede,
ndo para ofertar cuidado, de fato, mas para minimizar o sofrimento da(o) usuaria(o), e o seu
préprio. O trabalho, do qual se esperaria satisfacao, resulta em desprazer e sofrimento.

Esse encontro de subjetividades, que se expressa principalmente no ambito técnico-
assistencial, € um dos elementos que, em geral, ndo sdo capturados pelas instancias definidoras
de diretrizes e programas em salde, no ambito politico-juridico. Ao se estabelecer, por
exemplo, que na AB “a satide mental ndo exige necessariamente um trabalho para além daquele
ja demandado aos trabalhadores de Satde”, como proposto pelo Ministério da Satude, se ignora
0s impactos que fatores intersubjetivos e o proprio contexto de trabalhno — ja marcado por
auséncias e insuficiéncias — exercem na satde mental da trabalhadora.

Na fala das trabalhadoras, 0 vazio e a angustia sdo decorrentes da necessidade,
institucionalmente imposta, de se calar diante da auséncia da oferta do cuidado esperado. Tal
silenciamento coloca a trabalhadora no mesmo lugar da(o) usuéaria(o): aquela que sofre sem ter
a quem recorrer.

A histdrica falta de trabalhadoras na rede destoa de diretrizes como a longitudinalidade
e a resolutividade, preconizadas em portarias como a 2436/1, que aprova a PNAB na esfera do
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SUS. Isso reforga a hipotese de distanciamento que existe entre os &mbitos politico-juridico e
técnico-assistencial, conforme apontado por Scarcelli (2017).

Nesse sentido, indagamos se esse cenario apontado pelas trabalhadoras, resguardadas as
diferencas proprias histéricas que se expressam no tempo-espaco, reproduz e/ou traz
semelhancas ao contexto dos anos em que surge 0 MTSM (Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental), ainda em 1978. Amarante (1998) diz que o MTSM nasceu a partir da
necessidade de reagir ao contexto de decadéncia instalada na DINSAM (Divisdo Nacional de
Saude Mental), 6rgdo responsavel pelas formulacdes de politicas de saude mental naquele
momento.

Além das reivindicagdes por melhorias trabalhistas, 0 movimento trazia em sua pauta
questdes como formacdo profissional, resisténcia as estruturas institucionais, critica ao modelo
biomédico, numero insuficiente de trabalhadoras (es) e, sobretudo, “denunciava a falta de
recursos nas unidades e a consequente precariedade das condigdes de trabalho refletida na
assisténcia dispensada a populaciao” (Amarante, 1998, p. 52).

Apds quase meio século de lutas no campo da saude mental brasileira, politicas foram
propostas, leis foram instituidas e praticas assistenciais foram revistas. Apesar disso, € possivel
notar resisténcias politico-ideoldgicas que, fundamentadas em principios proprios do
capitalismo, buscam enfraquecer a trajetéria de conquistas no campo da satde mental.

Como indicado ao longo deste trabalho, é inegavel o avanco que movimentos, como o
MTSM, obtiveram ao longo de sua trajetdria, especialmente apds a organizacdo do Movimento
da Luta Antimanicomial (MLA), que mobilizou ndo apenas trabalhadoras (es), mas também
as(os) proéprias(os) usuarias(os), familiares, voluntérias(os), artistas, académicas(os) e
intelectuais. Desde entdo, como observa Amarante (1998),

A questdo da loucura e do sofrimento psiquico deixa de ser exclusividade do médico,
administradores e técnicos da salde mental para alcancar o espaco das cidades e da
vida dos cidadaos, principalmente daqueles que a experimentaram em suas vidas.
(Amarante, 1998, p. 95, grifo nosso)

Vale observar que, apesar de alguns percal¢os, como o periodo de 12 anos que se levou
até a aprovacao da Lei 10.216/2001 e dos desafios que apontam para a necessidade de se
repensar as estratégias de implementacdo da rede substitutiva, de modo geral 0s movimentos
pela reforma psiquiatrica obtiveram avancos ao longo de sua trajetoria, especialmente entre os
anos de 2001 a 2014. Nesses anos se percebeu maior investimento na rede substitutiva ao
modelo manicomial, com intensa desativacdo de leitos, ao passo que foram criados

equipamentos com base comunitéria em lugar dos servicos de base hospitalar.



102

O surgimento do MLA no processo de reforma psiquiatrica brasileira se constituiu como
um dos mais importantes acontecimentos na luta pela desinstitucionalizagdo. Com foco na
extincdo dos manicémios, mas sem se limitar a isto, 0 movimento tem trazido importantes
contribuicbes nos campos juridico-politico, técnico-assistencial, social-cultural e
epistemoldgico, promovendo processos de mudangas na relacdo da sociedade com a loucura e
fomentando politicas publicas voltadas a saide mental. Para Scarcelli (1998), 0 MLA tem trés

grandes objetivos:

— extincdo progressiva dos manicomios e criacdo de uma rede substitutiva aos
hospicios;

— criacdo de uma nova cultura que supere a visdo de naturalidade das relagdes de
desigualdades;

— criagdo de uma nova legislacdo psiquiatrica que regulamente os direitos do doente
mental. (Scarcelli, 1998, p. 27)

Entretanto, a autora também observa que o MLA, embora tenha surgido como uma
espécie ampliacdo em relacdo ao MTSM, traz na trajetdria de luta alguns desafios. Diz a autora
que o movimento “reconhece que as relacdes manicomiais sao reproduzidas também na criagao
de novas praticas, ja que estas sdo produtos da propria estrutura social que ainda esta por ser

transformada” (Scarcelli, 1998). Para ela,

Do mesmo modo que a criacdo de servigos substitutivos pode representar uma nova
versdo da estrutura manicomial e as relagdes entre trabalhadores/usuérios no ambito
do movimento, atualizar as relagGes assimétricas e de dependéncia dos segundos em
relagdo aos primeiros, 0s espacos institucionais abertos nessa trajetéria podem
significar um novo tipo de cooptacdo e dependéncia do movimento as estruturas
estatais. (Scarcelli, 1998, p.29).

Nesse sentido, entendemos que o cendrio aqui em discussao também diz sobre o0 jogo
de forcas e contradi¢cdes em diversos ambitos. Situa-se no contexto dos espagos institucionais
e no territdrio das complexidades dos processos sociais, especialmente em se tratando do campo
da satde mental, como indicam Rotelli (1990) e Scarcelli (2017).

Se esse cenério, Desafios da assisténcia em saude mental, assemelha-se ao cenario
anterior aos movimentos de reforma psiquiatrica, deve-se reconhecer, porém, uma diferenga
fundamental: o atual cenario de desassisténcia se da apesar da bandeira “Por uma Sociedade
sem Manicomios” e do aparato juridico, tedrico e técnico, construido no campo da satide mental.

Embora atualmente haja uma maior aproximacgao aos principios da luta antimanicomial,
especialmente no ambito social-cultural por meio dos movimentos sociais, exige-se ainda o
enfrentamento ao esfor¢co que se observa principalmente no @mbito politico-juridico, para o
retorno a uma cultura manicomial.

Vale lembrar que, na dimensdo politica atual, houve inequivocos e sucessivos ataques e

tentativas de desmantelamento no campo da salude mental pelo cadtico governo de Jair
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Bolsonaro e pelo governo Temer. Consequentemente, se percebe uma atmosfera de estagnacéo
no avanco das politicas de saude mental.

O cenario aqui em discussdo indica que os avancos reconhecidos e comemorados no
campo da saude mental precisam ser discutidos. Ha elementos presentes na criacdo e
implantacdo das politicas publicas em satde mental que carecem de explicitagdo. S&o elementos
que perpassam 0s ambitos tedrico, politico-juridico, técnico-assistencial e social-cultural.
Ambitos que também atravessam a criagdo de programas e suas diretrizes, mas ndo s&o
percebidas na dindmica das relagdes micro e macroinstitucionais.

Isso € apontado por Scarcelli (2017), que, orientada pelas contribuicdes da psicologia
social de Pichon-Riviére e de Gaston Bachelard, reflete sobre as tendéncias de se construir
percepcOes equivocadas a respeito de experiéncias supostamente bem-sucedidas nas politicas
publicas. A autora considera gque, nessas avaliagdes, é preciso levar em conta compreensdes
que, por serem de natureza inconsciente, ndo aparecem nos discursos, mas que estariam
presentes nos espacos institucionais, onde as politicas publicas sdo planejadas e executadas.

Tais compreensdes seriam resultado de um “estancamento da aprendizagem” e estariam
ligados a tendéncia a aceitacdo acritica a dado conhecimento estruturado ou a programas e
diretrizes estabelecidas. Partindo desses autores, ela comenta que tal estancamento da
aprendizagem

[...] nem sempre se manifesta claramente como estereétipos, e quando estes ndo sdo
considerados, principalmente em situacdes que se apresentam ‘como se’ tudo
estivesse fluindo bem, pode ser mais um dos modos de criar novas praticas que
mantém velhas estruturas. (Scarcelli, 2017, p. 160)

Esse apontamento da autora sinaliza a necessidade de se atentar a determinadas
politicas, cujas propostas apresentam supostas inovagdes, mas com objetivos escusos de negar
conquistas ja alcancadas no campo da salde mental. Nota-se que 0s movimentos que
permitiram a construcao da Satde Mental, enquanto campo de saber, desde o inicio, se deram
em meio a resisténcias por parte de conhecimentos hegem®onicos e organizagdes de salde, cujos
lucros foram ameacados em face dos avangos possiveis no campo das politicas publicas neste
contexto.

Assim, ¢é ainda plausivel pensar uma relagdo estreita entre o cenério Desafios da
assisténcia em satde mental levantado pelas trabalhadoras nessa pesquisa, e 0 historico embate
de determinadas corporacGes médicas e farmacéuticas com os movimentos pela reforma
psiquiatrica no Brasil. Este cenario pode indicar que, atualmente, determinadas politicas
publicas voltadas a saide mental tém sido pensadas e implementadas para atenderem (ainda) a

industria da loucura.
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A titulo de exemplo, no momento em que este trabalho é escrito, o Diario Oficial da
Uni&o publica em 23 de margo de 2022 a Portaria GM/MS n° 596 (Brasil, 2022a), a qual revoga
importantes incentivos financeiros que fazem parte do Programa de Desinstitucionalizacéo,
integrante do componente de estratégias de desinstitucionalizacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial. A medida ignora politicas de sade mental ja consagradas e ameaca a base central
do processo de reforma psiquiatrica: a desinstitucionalizagéo.

Na sequéncia, em 31 de marco de 2022, o site do Governo Federal publica matéria na
qual anuncia que o Ministério da Cidadania abriu edital para financiamento de projetos de
hospitais psiquiatricos (Brasil, 2022b). As acbes sdo continuidades do projeto politico
ideoldgico, retomado desde 2015, para desmantelar politicas publicas de salde mental e manter
os lucros das corporac@es médico-hospitalares, com a consequente instalacéo das precariedades

na assisténcia, como indicado por este cenario.

7.2 Manejos da loucura na pratica

Esta categoria se refere a 413 unidades de registro (UR), presentes em seis unidades de
significacdo (US), sendo, 55 UR na US Casos complexos, 7 UR na US Casos leves, 68 UR na
US Casos graves, 33 UR na US Vinculo temerario, 171 UR na US Concepcao de saide mental
e 79 UR na US Hipersensibilidades. A seguir, procuramos exemplificar a categoria por meio
das falas das trabalhadoras, a partir das quais foi possivel inferir que se tratava de mais um

cenario, identificado neste trabalho como Manejos da loucura na prética.

“[...] pessoal falava assim: ‘Ah aquela gordinha do cabelo duro’. Gente, era tdo
normal. Eu ndo softi por isso. E hoje as criangas sofrem muito”. “[...] a gente tem
dois extremos: tanto aquelas pessoas que, acho que por conta da midia e tudo mais,
traz um sofrimento psiquico por coisas muito simples do dia a dia, como pessoas em

e

situagdes muito graves”. “[...] a gente acaba ficando nos casos mais graves (...) a gente
ndo consegue atender da maneira adequada”. “[...] eu acho que tem um vazio grande
na rede para atender essas pessoas, € a gente, como trabalhador de salde (...) acaba
criando um vinculo, criando um estreitamento de lagco com esse paciente, e acaba
fazendo um trabalho, que muitas vezes a gente nao sabe se a gente estéa fazendo certo.
Porque a gente ndo tem preparo para isso né? De abrir uma porta”. “[...] entdo a gente
precisa tomar cuidado: o quanto que vocé permite que a pessoa se abra com voce”.
“[...] porque a gente entende também que a satde mental ¢ aquele momento (...) a
pessoa vai se fortalecer e depois ela vai sair da rede e abrir espagco para outros e
acompanhar na UBS, mas a gente, como UBS, ndo temos como ser essa primeira
porta. Nos ndo temos especialistas. E a gente fica com essa pessoa represada”. “[...] e
ai chega um momento da vida que a gente se blinda. A gente fica blindada, porque,
assim: a nossa familia vinha num processo, que a familia vai se desmontando. A
familia toda se desmonta porque vocé tenta, tenta, tenta de todas as maneiras e nao
acha saida”. “[...] e ai num dado momento vocé fala assim: chega! Ou vai morrer todo
mundo em casa, ou a familia [...]”. “[...] eu penso numa organizagdo de rede que o
CAPS tinha que ser essa porta. E 14 que eu tenho os trabalhadores que conseguem”.

(Entrevista, 2021)
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Este cenario indicado pelas trabalhadoras aponta para uma concepcao de satde mental
fortemente marcada pelo saber psiquiatrico, e balizada por uma compreensdo de reforma
psiquiatrica, cujo sinbnimo se limita a reorganizacdo da assisténcia. Ainda nessa logica, o
cenario parece evidenciar uma profunda lacuna presente nos processos de formacéo profissional
no campo da satde mental.

A compreensdo dos tipos de casos que chegam a UBS (complexos, graves e leves) — o
receio ao vinculo: “entdo a gente precisa tomar cuidado: o quanto que vOcé permite que a
pessoa se abra com vocé”’; a suposta necessidade da(o) ‘especialista(o)’: “como UBS, n&o temos
como ser essa primeira porta. Nos ndo temos especialistas”’; bem como o apontamento do lugar
‘certo’ ou ‘ideal’ para as demandas por saide mental: “eu penso numa organizagdo de rede
que o Caps tinha que ser essa porta. E ld que eu tenho os trabalhadores que conseguem” —
permite tais inferéncias. (Entrevista, 2021).

Interessante notar que a referéncia aos niveis de “gravidade” dos casos (complexos,
graves e leves), feita pelo grupo entrevistado, ndo foi apontada por profissionais
tradicionalmente associadas(os) ao campo da salde mental, como psiquiatras e psicologas(os).
Essa classificacdo do sofrimento humano, a partir do referencial da psiquiatria, demonstra a
tendéncia de trabalhadoras (es) da salde incorporarem determinados conhecimentos (nesse
caso, o psiquiatrico), adotando-os como instrumento de leitura, compreensdo e intervengdo em
seu meio social.

Essa espécie de “diagnostico automatico”, que imediatamente atribui ou ndo uma
gravidade a demanda por saide mental, alinha-se a necessidade da psiquiatria classica e da
visdo biomédica de classificar para entender e intervir. Como bem observa Amarante (2017, p.
91): “Esta relagdo com a doenga — e ndo com as pessoas — fundou a clinica, que € fruto de
uma relagdo ‘objetualizada’ em doenga e sintoma”. Distancia-se, assim, da dire¢cdo proposta
pela reforma, que aponta como balizador do cuidado o caminho da complexidade da experiéncia
do sujeito em sofrimento.

Paulo Amarante (2017) indica que, dentre as quatro dimensfes sugeridas para
caracterizar o processo social complexo da reforma psiquiatrica, a teoérica-conceitual ou
epistemoldgica talvez seja a mais importante. Apesar de estar inter-relacionada com outras
dimensdes como a juridico-politica, a técnico-assistencial e a sociocultural, s&o notérios o
impacto e o alcance desta dimensao na producao de ‘verdades’ que orientam posturas judiciais,

discursos politicos e préaticas profissionais. Nesse sentido, o autor propde que

Para as pessoas que atuam na area de salde mental, assim como todos aqueles que
trabalham no campo das ciéncias sociais € humanas (e ndo apenas estes), seria
importante aprender a refletir sobre os conceitos e processos que definem o que é
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ciéncia, como se produz o conhecimento, como este se legitima; sobre os limites da
ciéncia, sobre a nogdo de paradigma e de estruturas paradigmaticas, sobre as relagdes
entre saber e poder, sobre as relagdes entre saber e hegemonia, dominacéo, economia,
sobre as relagdes entre ciéncia e historia. (Amarante, 2017, p. 89).

A ruptura epistemoldgica, levada a efeito pelo processo da reforma psiquiatrica, e a
instituicdo de uma rede substitutiva com novas praticas assistenciais ndo tém se mostrado ainda
suficientes para atender as demandas por saude mental. O cenario Manejos da loucura na
pratica, tratado aqui, parece indicar que tanto os servigcos quanto as (0s) trabalhadoras (es) ainda
sucumbem diante da heranca do saber psiquiatrico.

N&o apenas servicos e trabalhadoras (es), mas também as(os) préprias(os) usuarias(os):

[...] Eu ja tive pacientes que falaram: “eu vou no CAPS, mas a porta fica aberta! Se
eles ndo seguram 14! Como ¢ que eu vou ficar 1a?” (risos) ela mesmo falava disso...
ela falava: “a porta fica aberta e eu posso sair a hora que eu quiser. Eu s queria que
eles me fechassem, que assim eu ia conseguir ficar 14”. (Entrevista, 2021).

O relato, por um lado, resgata a nogdo pineliana de que enclausurar e isolar séo
sinbnimos de cuidar. Por outro, reforca a necessidade de se disseminar a esséncia da luta
antimanicomial, como um projeto de educacdo permanente, no qual a desinstitucionalizacao
seja apresentada como um processo de desconstru¢do manicomial e que remeta & compreensao
de que desinstitucionalizar ndo € tirar do hospital psiquiatrico ou manicémio e colocar no
CAPS.

Assim, desinstitucionalizar ultrapassa a no¢do de desospitalizar. Trata-se de desfazer os
esteredtipos imputados pelo pseudossaber psiquiatrico sobre o “louco”, reconhecendo-0 como
um sujeito, ainda que em sofrimento, porém, livre para se constituir outro ser singular,
despojado das instituicbes que lhe foram impostas. Trata-se, entdo, ndo apenas de retirar o
individuo de lugares, mas de retirar dos sujeitos os “lugares” que neles foram instituidos.

O ultimo relato, ainda que proferido por usuarias(os), ndo destoa do entendimento, da
percepcdo e do sentimento das trabalhadoras, ao se verem diante dos desafios, limites e
dificuldades que estdo presentes na oferta de cuidados em satide mental:

Entdo, eu acho que a gente ja discute muito! E a gente jd conhece muito bem o
problema! A gente precisa saber efetivamente o que a gente faz. Pra onde que eu vou
mandar? O que é que eu vou fazer! Esta questdo da Reforma Psiquiatrica: retirar as
pessoas dos hospitais (...) 6timo! Super justo! Mas onde colocaram as pessoas?”
(Entrevista, 2021).

O questionamento presente neste relato tem sua pertinéncia, especialmente diante do
primeiro cenario ja abordado nessa discusséo, que fala dos Desafios da assisténcia em saude
mental. Importa ressaltar, entretanto, que parece estar implicita no relato uma concep¢édo de
reforma psiquiatrica, cujo resultado seria a garantia de uma melhor assisténcia, configurada por

um “lugar”, ou lugares para os quais a loucura pudesse ser encaminhada.
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Amarante (2017) assinala que esta tendéncia a uma concepcao que restringe a amplitude
do processo da reforma psiquiatrica — limitando-a @ mera humanizacdo das préaticas ou a
instituicdo de novos lugares para conter o sofrimento humano — pode estar ligada ao préprio
uso do termo “reforma”.

O referido termo j& traria em si algumas implicacGes e ndo traduz a esséncia deste
processo social complexo, denominado de reforma psiquidtrica: “de fato, o termo ‘reforma’
implica algumas limitacGes e favorece mal-entendidos, uma vez que, historicamente, tem sido
associado a ideia de transformacOes superestruturais, superficiais, sem consisténcia ou
profundas” (Amarante, 2017, p. 96).

Nesse sentido, como forma de lidar com este entendimento do que seria 0 processo de

reforma, o autor aponta para a necessidade de

[...] construir uma concepgdo de reforma psiquiatrica que transmita o sentido de
superacdo da ideia de aggiornamento® e metamorfose. Isto €, que supere a nogdo de
uma simples reforma administrativa ou técnica do modelo assistencial psiquiatrico
[...]. (Amarante, 2017, p. 97).

Nessa perspectiva, o cenario Manejos da loucura na préatica implica que conceitos como
desinstitucionalizacdo, complexidade e clinica precisam ser reapropriados na dimensdo
técnico-assistencial, no contexto da AB, como elementos préprios da esséncia do processo da
reforma psiquiatrica. Assim, desinstitucionalizar implicara o resgate e producdo de
subjetividades e, nesse processo, 0 conceito de complexidade podera permitir a reinvencao de
novos espacos e possibilidades, de forma a resistir a seducdo da clinica que naturaliza o
sofrimento humano em casos leves, complexos ou graves.

Entende-se que os elementos presentes nas compreensdes das trabalhadoras quanto as
praticas apontam para desafios ainda a serem superados. Dizem respeito a uma atuacao técnica
gue se mostra, por um lado, incerta ou mesmo desarticulada de fundamentacéo tedrica e, por
outro, atravessada por herancas historicas e culturais sobre o saber psiquiatrico e o fenbmeno
da loucura.

Embora haja em determinados momentos uma postura sensivel que permite
compreender e acolher certas demandas, validando-as como sofrimento emocional, tal postura
é suplantada pela angustia, pela inseguranga e pelo medo, ndo apenas devido a falta de recursos,
mas, sobretudo, pela sensacdo de ndo estar “fazendo certo”, pelo medo de “ndo saber”

(Scarcelli, 2017, p. 168): “A gente ndo sabe se esta fazendo certo.” (Entrevista, 2021).

% 0O termo italiano, que significa atualizagéo, foi utilizado por Castel (1978) para se referir a transformacGes
aparentes, no contexto da reforma psiquiétrica, produzidas por certos movimentos de reforma — como a psiquiatria
social nos EUA. O termo indica uma mudanca que na verdade ndo altera a esséncia do funcionamento manicomial,
mas se legitima a partir de novos discursos e intervengdes supostamente revolucionarios.
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A tensdo que resulta desse conflito implica uma préatica que segue duas direcdes: a
primeira impde um fazer “clinico”, no qual a pessoa com demandas por saide mental ¢ vista
como uma portadora de “casos leves e graves”, da qual ainda se requer o seu “querer” para
melhora do quadro clinico: “O querer da pessoa também é importante. Porque igual eu falei:
muitos iam alguns dias e ndo iam mais, entendeu?” (Entrevista, 2021).

Demandas por saude mental, outrora acolhidas e validadas, acabam sendo manejadas
pelo referencial do saber psiquiatrico. Pessoas em sofrimento, em lugar de compreendidas e
implicadas em seu processo de salde-doenca, passam a ser responsabilizadas por eles.
Concorda-se com Amarante (2017) que esta clinica, de cunho essencialmente psiquiatrico e
ainda focada na doenca, produz posturas e praticas que prejudicam a oferta de um cuidado que
deveria ser orientado por uma relagéo transversal entre técnica(o) e usuaria(o).

A segunda direcdo, intimamente atrelada a primeira, indica a suposta necessidade de
um(a) trabalhador(a) que ‘“saiba como fazer”. Aqui, determinadas(os) profissionais seriam
as(os) “mais indicadas(os)” para lidar com as demandas por saude mental. Determinados

lugares seriam os “mais adequados” para acolherem:

[...] a gente, como UBS, ndo temos como ser essa primeira porta. Nds ndo temos
especialistas (...) por isso que o CAPS, numa organizacao de rede, CAPS tinha que
ser essa porta. E 14 que eu tenho os profissionais que conseguem; que estdo
qualificados para escutar.” (Entrevista, 2021).

As direcdes dessa pratica profissional em satude mental na AB, no distrito do Jardim
Angela, corroboram o que a literatura tem vastamente indicado quanto a necessidade de
formacéo profissional.

Entretanto, vale lembrar as interrogacdes formuladas por Amarante (2017, p. 88, grifos
nossos): “quem estamos pretendendo formar? Para que pretendemos formar? Para quem
estamos formando? Qual o objetivo da nossa formacdo? O que pretendemos mudar ou
introduzir a partir de nossa formagao?”

Nesse sentido, compreende-se que profissionais psis, em especial psiquiatras, ocupem
0s espacos de matriciamento ndo para ensinarem a fazer, mas para comporem compreensoes e
possibilidades fomentadas pela interdisciplinaridade. Deste modo, vale questionar o lugar da
especialidade, ao discutir a formacdo em satde mental, e introduzir a nocéo de sensibilidade,

como se pretende fazer ao final deste trabalho.
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7.3 Limites na oferta do cuidado

A categoria foi composta por 220 unidades de registro, sendo 1 UR na US Medicacao
como ultimo recurso, 74 UR na US Inseguranca no manejo, 14 UR na US ldentificacdo de
necessidades, 126 UR na US Empecilhos no cuidado, 2 UR na US Transferéncia de cuidado e
3 UR na US Atendimento possivel. Esta categoria, que representa mais um cendrio identificado,

pode ser percebida a partir das seguintes falas:

EEINNTS

“[...] esses 2 extremos a gente tem a dificuldade de manejar [...]”. “[...] a gente ndo
consegue manejar bem esses pacientes [...]”. “[...] muitas vezes a gente ndo sabe se a
gente esta fazendo certo. Porque a gente ndo tem preparo para isso né?”. “Acho que
nem sempre o trabalhador esta apto a poder também avaliar essa questdo do que é
emergéncia, do que ndo é uma emergéncia, do que ¢é o hospital [...]”. “[...] entdo,
assim, as vezes o trabalhador ta ali fazendo o acolhimento, digo, as vezes o ACS, o
técnico ndo ta com essa qualificagdo, para poder identificar agora esse paciente: nesse
momento é para o hospital, agora é pra CAPS; pra dar seguimento na UBS. As vezes
a gente se angustia”. “Esse outro paciente que acabou falecendo; paciente muito grave
de satide mental mesmo e ele; quando ele estava um pouco mais controlado, que ele
ia pro CAPS e a mae tinha que acompanhé-lo, ela tinha que ficar 14 o tempo todo com
ele também. Ela falava: ‘como que eu vivo? Como que eu trabalho? Entdo, eu prefiro
deixar ele preso dentro de casa, dou o remédio dele, deixo ele preso dentro de casa e
vou trabalhar e ponho comida dentro de casa, do que ficar com ele |4 o dia todo,
porque eu ndo tenho condigdo de ficar com ele o dia todo’”. “[...] essa paciente; a
gente vai trazendo as orientagcdes, mas ¢ uma paciente (...) ‘ndo, eu tenho que
trabalhar! Eu ndo vou ter tempo de trazer. Ah, se colocar em grupo eu também ndo
tenho condi¢do de acompanhar. Eu preciso trabalhar!” Entdo pra gente, enquanto
equipe, ¢ muito angustiante mesmo alguns casos”. “[...] percebo uma fragilidade
muito grande nele; ele ndo consegue conduzir sozinho nesse inicio 0 acompanhamento
dele; ele ndo ouve o que vocé fala; ele ndo segue o que vocé orienta [...]. Entdo, é uma
fragilidade grande que a gente percebe nesses profissionais [...]”. “[...] a gente fica
com a angUstia do paciente. E sensacdo de impoténcia mesmo circulando na rede.
Impoténcial E assim que a gente se sente: angustiado!”. (Entrevista, 2021, grifos
N0SS0S)

Este cenario Limites na oferta do cuidado remete as dificuldades das praticas das
trabalhadoras, as quais parecem ser desdobramentos daquelas apontadas no cenéario anterior.
Ou seja, o “olhar clinico”, centrado nas complexidades dos casos, € um fator que traria como
implicacdo angustias, sentimento de inaptiddo: “muitas vezes a gente ndo sabe se a gente estda
fazendo certo. Porque a gente ndo tem preparo para isso né?” (Entrevista, 2021), e
consequente inseguranca na condugdo das demandas por satde mental.

Outro fator que aparece nos relatos, indicando esse limite na préatica das trabalhadoras,
tem relacdo com o contexto das vulnerabilidades psicossociais das(os) usuarias(os). Nesse
sentido, o manejo dos casos seria prejudicado ndao apenas pela constatagcdo dos ‘“quadros
clinicos”, mas também pela condi¢do socioecondmica, marcada pela auséncia de suporte

familiar, trabalho precério ou pela desempregabilidade: “Ela falava: ‘como que eu vivo? Como
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que eu trabalho? Entdo, eu prefiro deixar ele preso dentro de casa, dou o remédio dele, deixo
ele preso dentro de casa e vou trabalhar e ponho comida dentro de casa.’” (Entrevista, 2021).

Importa observar que as tematicas mais recorrentes nesse cenario foram empecilhos no
cuidado e inseguranca no manejo. Vale destacar aqui a intima relacdo entre os temas e ao
mesmo tempo a aparente contradicao entre eles, na medida em que a insegurancga ndo é apenas
resultado dos empecilhos referidos pelas trabalhadoras (pobreza, vulnerabilidades familiares,
desemprego), mas ¢ também consequéncia do “olhar clinico” que se tem sobre as demandas por
satde mental.

Aqui, a inseguranca ndo é devida ao medo da loucura, mas do “saber” sobre ela; do
“conhecimento” que se tem sobre ela (casos leves, casos graves). Consequentemente, instala-
se na pratica das trabalhadoras a sensacao de inabilidade para lidar com os casos e 0 medo de
ndo estar fazendo “certo”; o que determina a transferéncia do cuidado a(ao) “especialista” e,
ndo raro, a destinacdo da(o) usuaria(o) a um limbo na rede.

Vale a pena uma vez mais retomar a proposicao de Scarcelli (2017), a fim de se indagar,
a partir dos @mbitos (tedrico-conceitual, politico-juridico, social-cultural e técnico-assistencial),
quais ambiguidades e contradi¢cGes aparecem neles e se revelam na préatica da trabalhadora
discutida aqui.

Importa lembrar que o limite na pratica aqui apontado se configura e persiste, apesar de
todas as diretrizes e orientacfes baseadas nos principios da luta antimanicomial, e de uma rede

substitutiva implantada no territorio. Nesse sentido, observa Scarcelli (2017) que

[...] formas de contraposicao aos saberes e praticas da psiquiatria tradicional ndo deixam
de carregar ambiguidades e contradi¢Bes que se expressam em diferentes dmbitos. O
trabalho desses trabalhadores requer que enfrentem desafios de desvendar brechas
através das quais 0s processos manicomiais continuam a se insinuar, mesmo sob as
vestes de novos discursos e pratica. (Scarcelli, 2017, p. 213).

E possivel notar que, mesmo com a apropriacdo de principios que orientaram
movimentos como o da Luta Antimanicomial, a oferta do cuidado as demandas por salude
mental aparece atravessada por herancgas da velha psiquiatria. No &mbito técnico-assistencial,
persiste a compreensdo sobre o individuo em sofrimento mental pelo viés da “classificacdo
diagnostica”, traduzida na rotina assistencial cotidiana por casos leves e casos graves.

A “naturalidade” pela qual esse processo se da no dia a dia da assisténcia permite
indagar sobre as “brechas” que parecem existir nesse contexto (Scarcelli, 2017). A manutengao
da psiquiatria, ou qualquer outro saber “especializado” ainda no lugar central de cuidado, pode

ser indicativo de certo receio em questionar figuras de poder, historicamente reconhecidas como
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“verdades”. A inseguranca verbalizada pelas trabalhadoras, diante das demandas de satde
mental, parece ser consequéncia dessa “brecha” ou lacuna.

Outro fator a se considerar, diz respeito as vulnerabilidades sociais das(os) usuarias(os),
que aparecem as trabalhadoras como obstaculos a oferta do cuidado. A urgéncia diante da
necessidade de obter renda impGe uma tensdo e dificil decisdo aos familiares, para quem,
sobreviver financeiramente, supera a tarefa de auxiliar adequadamente seus entes queridos.
“[...] Entdo, eu prefiro deixar ele preso dentro de casa, dou o remedio dele, deixo ele preso
dentro de casa e vou trabalhar e ponho comida dentro de casal...] ”. (Entrevista, 2021).

Nesse ponto, foi interessante observar, em alguns momentos da entrevista para esta
pesquisa, como as trabalhadoras evidenciaram certo tipo de identificacio com as(0s)
usudrias(os), ao relatarem o cenario de suas vulnerabilidades. Embora estivessem falando sobre

as(os) usuarias(os), as falas terminam fazendo referéncias as proprias trabalhadoras.

“[...] percebo uma fragilidade muito grande nele; ele ndo consegue conduzir sozinho
nesse inicio 0 acompanhamento dele; ele ndo ouve o que vocé fala; ele ndo segue o
que vocé orienta [...]. Entdo, é uma fragilidade grande que a gente percebe nesses
profissionais [...]”. “[...] a gente fica com a angustia do paciente. E sensagdo de
impoténcia mesmo circulando na rede. Impoténcia! E assim que a gente se sente:
angustiado!” (Entrevista, 2021).

Ao verificar as dificuldades e insegurancas no manejo de demandas por saide mental
gue se manifestam nos processos de identificacdo, indaga-se se angustia das(os) usuarias(os)
repercutem nas trabalhadoras, ndo apenas pela constatacdo dos quadros “psiquiatricos” nos
usuarios, mas também devido ao receio de serem expostas a um cenario de desempregabilidade
e consequentes vulnerabilidades econémicas semelhantes as que 0s usuarios vivenciam.

Vale aqui lembrar que a proposta inicial desta pesquisa consistia em estabelecer como
critério para participacao na entrevista apenas trabalhadoras(es) que tivessem no minimo 2 anos
de servico na UBS. Como ja descrito anteriormente, de todas(os) as(os) trabalhadoras(es) da
Equipe Multi contactadas(os), apenas uma atendia ao critério; o que exigiu uma mudanca, a fim
de se conseguir a amostragem necessaria a composicao do Grupo Focal.

Disso se depreende que o cuidado as demandas por salde mental na atengdo bésica é
marcado por incertezas e insegurangas tambéem relacionadas a fragilidade dos atuais vinculos
trabalhistas (Scarcelli, 2017). Instaura-se nas trabalhadoras a angustia diante da expectativa de
se verem excluidas do mercado de trabalho e economicamente desamparadas, tal qual as(os)
usuérias(os), com suas vulnerabilidades e “transtornos”, os quais se esforcam para ofertar
cuidado.

Nesse contexto, Scarcelli (2011) observa que os efeitos atuais do capitalismo, oriundos

de ideais neoliberais, tém resultado na “produ¢do de uma subjetividade”, em que as pessoas se
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veem amedrontadas e angustiadas, diante da expectativa de serem excluidas. “Nessa nova fase
do capitalismo, o que parece emergir como fundamental é a angUstia, € 0 medo diante de uma
desagregacao do liame social” (Scarcelli, 2011, p. 45).

Nessa perspectiva, é possivel compreender que o0 cendrio aqui em discussdo, Limites na
oferta do cuidado, remete ndo sé a constatacdo das trabalhadoras quanto as vulnerabilidades
socioecondmicas das(os) usudrias(os), mas também & expectativa permanente de se
encontrarem tao vulneraveis quanto as pessoas a quem atendem, em razdo das incertezas que
caracterizam os atuais vinculos trabalhistas.

Nessa mesma ldgica, atuar enquanto trabalhadora e contrapondo o saber medico
hegemdnico que ainda domina as préaticas nesse contexto pode significar um risco ao emprego
e a estabilidade. Resta um fazer capturado pelo olhar clinico/diagnostico e marcado por

insegurancas, medos e angustias.

7.4 Impactos institucionais no cotidiano do trabalho

Consideramos, para a construcdo dessa categoria, a ocorréncia de 103 unidades de
registro, as quais estdo presentes em 3 unidades de significacéo, sendo 3 UR na US Impacto da
politica, 43 UR na US Impacto da gestdo e 57 UR na US Impacto cultural. Os trechos a seguir
buscam representar o que as trabalhadoras expressaram, sendo possivel, a partir de tais falas,

inferir que se tratava de mais um cendrio apontado pelas trabalhadoras.

“[...] o formato mudou novamente. A equipe NASF, agora Equipe Multidisciplinar,
tem ficado dividida”. “[...] servi¢o social ainda esta sendo dividido em outra UBS
dificultando bastante esse contato maior com o paciente”. “[...] as vezes a gente ja
acaba sendo barrado também em algumas outras agdes, como oferecer servigos de
apoio de faculdades, por exemplo. Entdo é assim. A gente ndo pode dar outra
alternativa. A gente ndo tem outra alternativa. E é horrivel isso pro trabalhador. A
gente tem esses dois profissionais que vém atuando, dando suporte também pra
Equipe Multi, embora a gente tenha pouquissimo acesso as duas. Porque o sistema te
impede, a rede te bloqueia, e ai vocé comega a tentar encontrar caminhos”. “[...] temos
muita informacdo, mas junto com isso, tem uma carga das redes sociais que (...) nas
redes sociais 0 mundo é lindo (...) as pessoas sdo bonitas e perfeitas (...) elas sdo 6timas
e maravilhosas e viajam, tem dinheiro. Ndo ¢ a realidade da vida das pessoas. S6 que
um adolescente, uma crianga vé isso (...) na cabecinha dela (...) porque eu ndo sou
assim (...) ndo tenho isso? Entdo ela comeca a sentir inferiorizada”. “[...] a propria
pessoa comeca a falar: ‘nossa (...) se todo mundo esta falando, eu acho que eu preciso
(...) eu achava que nao precisava, mas agora eu acho que eu preciso.” A pessoa mesmo
comeca a se cobrar (...) a gente vai gerando uma demanda social grande também (...)
que € um status (...) porque eu faco tratamento disso, porque eu fago tratamento
daquilo (...) eu tenho aparelho no dente (...) preciso tirar o aparelho do dente (...) ter
aparelho e fazer terapia (...) isso € estranho (risos e comentarios ininteligiveis) (...) faz

parte daquele pacote do status da pessoa”. (Entrevista, 2021).
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Os impactos institucionais identificados pelas falas das trabalhadoras, que se dariam por
meio da gestdo, da politica e da cultura, aparecem na pesquisa como elementos que fragilizam
ainda mais o cuidado, que ja é precario. As interferéncias institucionais se dariam desde as
alteracdes em diretrizes e programas, formas de organizacdo territorial e de agendas, até a
producdo de demandas pela sociedade, a partir de tendéncias que ditam comportamentos.

Este cenario Impactos institucionais no cotidiano do trabalho, abordado pelas
trabalhadoras, evidencia a multiplicidade de atravessamentos que marcam o campo da Saude
Mental e sdo denominados de dimensdes por Amarante (2013). A dimensao juridico-politica
aparece neste cenario indicando a profunda implicacdo, especialmente da politica, para a
promoc¢do de saude mental: “o formato mudou novamente. A equipe NASF, agora Equipe
Multidisciplinar, tem ficado dividida” (Entrevista, 2021).

As mudancas nas politicas de saude mental, impostas pelos governos Temer e Bolsonaro
apos o Golpe institucional de 2016, ja abordadas anteriormente, tém repercutido diretamente
tanto na disponibilidade dos recursos quanto nas formas de organizacao da assisténcia em satde

mental, como revelam esses relatos:

“[...] estamos numa fase de implementagdo de uma agenda, Siga Saude, muita coisa
entrando diretamente de demanda espontanea, ndo s6 mais via matriciamento, como
a gente estava fazendo”. “Entdo, essa agenda traz um pouquinho dessa preocupacao.
A gente ainda divide alguns profissionais, 0s poucos que a gente tem a gente divide
com outras UBS. Fica impraticavel, impraticavel. (Entrevista, 2021).

Como observa Amarante (2013), as dimensdes juridico-politica e técnico-assistencial
aparecem aqui entrelacadas, sendo que esta Ultima sofre os efeitos da primeira, resultando ndo
apenas em precarizacdo da assisténcia, mas também em desgaste emocional e estresse da
trabalhadora: “n6s h& anos temos caréncia de psiquiatra, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais (...) muito pouco, gente, é impraticavel” (Entrevista, 2021).

Outro importante impacto institucional que se observa neste cenario diz respeito as
influéncias da propria dinamica social. Sdo crencas e comportamentos que a sociedade
internaliza como bons ou ruins, adequados ou inadequados e acabam chegando para as
trabalhadoras como demandas por saude mental.: “/...] entdo, acho que se banalizou um pouco
também o que € normal (...) 0 que é anormal, e essa demanda vem chegando pra gente como
demandas psicologicas, e a gente vai impondo isso também” (Entrevista, 2021).

Ao abordar a dimenséo sociocultural, Amarante (2013) destaca o papel fundamental da
sociedade, especialmente por meio dos movimentos sociais, na construcdo de olhares
antimanicomiais no campo da Saude Mental. No cenario aqui em discusséo, entretanto,

observa-se como a mesma sociedade pode também produzir modos de ser e agir, que sao
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culturalmente legitimados e traduzidos como necessidades que exigem uma resposta dos
Servigos assistenciais.

Incapazes de responderem, diante da escassez de recursos, as trabalhadoras se esforcam
para ofertar cuidados fora do servico publico, como os atendimentos ofertados por
universidades, mas sentem-se impedidas pela gestdo local: “/...] ds vezes a gente ja acaba
sendo barrado também em algumas outras a¢des, como oferecer servicos de apoio de
faculdades, por exemplo. Entéo € assim. A gente ndo pode dar outra alternativa. A gente nao
tem outra alternativa” (Entrevista, 2021).

E possivel entender que esse movimento de buscar recursos, uma vez que os oferecidos
pelo Estado nédo séo suficientes, diz da tendéncia, por parte de trabalhadoras (es), de assumirem
o “lugar de provedor”, se mobilizando no sentido de apresentarem respostas a auséncia do
Estado. Entretanto, ao fazé-lo, acabam reforgando “o carater crescente de desresponsabilizagdo
do Estado” (Scarcelli, 2017, p. 216).

Impactos institucionais dessa natureza puderam ser observados diante da omissdo e
desresponsabilizacdo do governo de Bolsonaro no periodo mais critico da pandemia da Covid-
19. Em seu terceiro ano de governo e segundo na gestdo da pandemia da Covid-19, o Brasil
contemplou, perplexo, porém ndo surpreso, a indiferenca, o descaso e o desprezo de Jair
Bolsonaro pelas centenas de milhares de mortos pela Covid-19. Enquanto o pais ainda chorava
e sepultava seus mortos, Bolsonaro seguia menosprezando os esfor¢os para combater o virus,
atacando a adocao de medidas sanitarias e influenciando seus seguidores a resistirem a vacina.

A saude de forma geral, e em particular a saide mental, tem sido alvo das politicas de
Jair Bolsonaro, mesmo antes da pandemia. A politica que se esforca para entregar o pais ao
império do poder econdmico; que ndo se constrange ao atacar o sistema de seguridade social,
enterrando em uma miséria mais profunda os ja miseréaveis. E a politica que busca a perpetuacéo

do acumulo econémico, ainda que seja ao custo de vidas perdidas e da precarizacdo da saude.
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7.5 Potencialidades de cuidado na pratica assistencial

A construcdo dessa categoria se deu a partir de apenas 13 UR, presentes em 2 US, sendo
7 UR na US Cuidado e empatia e 6 UR na US Trabalho Interdisciplinar. Importa reforcar que
esta categoria abarca fatores que as trabalhadoras entendem como sendo as possibilidades e
facilidades no cotidiano da assisténcia em satide mental na AB. Vale observar, entretanto, que
essa categoria representa somente 0,96% do contetudo analisado na pesquisa. Abaixo sao

transcritas as falas que remetem ao cenério Potencialidades de cuidado na pratica assistencial.

“Sobre o usuario com demanda de satide mental (...) primeiramente eu penso empatia
(...) aprimeira coisa que me vem a cabega (...) empatia com o outro, oferta de cuidado,
acho que sdo as palavras-chave (...) empatia, cuidado é o que a gente hoje consegue

G

pensar desses pacientes mais cronicos”. “[...] é fundamental o papel dos ACS. Eles
contribuem muito no dia a dia conosco, nos trazendo casos, realizando a discussdo
com a equipe. Entdo, assim (...) ¢ fundamental o trabalho deles”. “[...] entdo o servigo
social tem feito ai um trabalho compartilhado com a psicologia e tentando direcionar
pra psicologia, tentando filtrar um pouco mais do que vai para psicologia na agenda”.
(Entrevista, 2021).

Dentre os cenérios identificados, observa-se que todos os discutidos até o momento
apontam para contradi¢des, desafios, limites e dificuldades na assisténcia em salde mental na
AB. O presente cenario, por outro lado, fala das possibilidades de cuidado em saide mental no
contexto da AB, e é entendida neste trabalho, portanto, como 0s recursos a partir dos quais seria
possivel potencializar o cuidado no contexto da AB.

A referida potencialidade, entretanto, se restringe a apenas duas tematicas: Cuidado e
empatia e Trabalho Interdisciplinar. Vale observar que, no roteiro para Grupo Focal (Apéndice
A), havia uma questdo, especificamente, a partir da qual o grupo poderia falar sobre as
potencialidades do trabalho. Os temas trazidos neste cenario pelas trabalhadoras, porém, ndo se
deram no contexto da referida pergunta, mas em meio as falas em que apontavam para
contradicOes, desafios, limites e dificuldades na pratica assistencial.

Dessa forma, cuidado e empatia e trabalho interdisciplinar aparecem ndo como recursos
dos quais dispdem, mas como caracteristicas desejaveis e necessarias para que a trabalhadora
atue em meio a tantas caréncias. A fala sobre o trabalho interdisciplinar, por exemplo — “entdo
o servigo social tem feito ai um trabalho compartilhado com a psicologia” (Entrevista, 2021)
—, 0corre em um contexto em que a trabalhadora atua em mais de uma UBS.

Dentro do trabalho interdisciplinar, vale destacar a meng&o a atuagédo do ACS (Agente
Comunitario de Saude), a qual parece ser a Unica excecdo, enquanto recurso que, de fato, é
reconhecido pelas trabalhadoras. Apesar disso, esta categoria profissional, cujo papel aparece

como muito importante — “é fundamental o papel dos ACS. Eles contribuem muito no dia a
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dia conosco” (Entrevista, 2021) —, se mostra amedrontada no cotidiano da atencdo aos
usuérios de saude mental.

Assim, em meio a escassez de recursos para atender as demandas por satde mental, as
potencialidades, apontadas pelas trabalhadoras, surgem enfraquecidas. O desejo de ofertar
cuidado e empatia cede a0 medo de se vincular com a(o) usuaria(o): “Eu falo que o problema
é que depois que a gente ouve e vocé abriu a porta, vocé comecou a fazer parte do problema
Jjunto com a pessoa” (Entrevista, 2021). A forca da interdisciplinaridade € subjugada, ora pelo
volume das demandas, ora por impedimentos da gestdo, ora pela insuficiéncia ou mesmo
auséncia de profissionais.

Importa frisar que a perspectiva quantitativa deste cenario Potencialidades de cuidado
na pratica assistencial — menos de 1% em relacdo aos conteudos analisados —, para além da
Obvia desproporcionalidade em relacdo as outras compreensdes ja discutidas, parece indicar
também um importante fator qualitativo. Aparece, assim, mais como que denunciando as
precariedades do que se anunciando enquanto recurso.

Essa perspectiva pode ser entendida também a partir da atual agenda do Ministério da
Saulde para as politicas em saide mental. Retrocessos marcaram o campo da Satude Mental, em
especial os retrocessos nas politicas publicas, identificados desde 2015 até o momento.
Especialmente ap6s o Golpe institucional de 2016, as acGes dos governos Temer e Bolsonaro
sinalizam na direcdo de uma salde mental enquanto mercadoria, em detrimento de principios
como cuidado em liberdade e resgate da cidadania.

Neste contexto marcado por insuficiéncia de recursos, faz sentido a angustia que se
manifesta ligada a atuacdo das trabalhadoras, ora identificada no desamparo imputado pela
precarizacdo das relacOes trabalhistas; ora observada na inseguran¢a do nédo saber; ora
configurada pela impoténcia em atuar ofertando um cuidado que a atual proposta de saude
mental exige, mas as precariedades das politicas publicas ndo permitem.

Diante de tais questdes, é pertinente lembrar a provocacédo proposta por Scarcelli (2017),

pela qual, faz indagacdes quanto a natureza das politicas publicas:

O que podemos entender por elas? Serd que os sentidos atribuidos a essa expressao
por sujeitos e grupos que ocupam diferentes lugares na estrutura social séo
equivalentes? Sera que ‘politicas publicas’ ndo se tornou um jargdo como tantos
outros, por exemplo, excluséo e inclusdo social, democracia, responsabilidade social,
compromisso social? (Scarcelli, 2017, p. 38).

Entendendo que o termo ‘politica’ ja traz em sua estrutura etimoldgica o sentido de
publico, a autora ainda questiona: “como explicar a combinacao de publico com politica?”

Considerando que o Estado é o principal agente fomentador das politicas publicas, ela conclui:
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“¢ possivel dizer que as chamadas politicas publicas jogam um papel essencial no sentido da
manutencdo e reproducéo do status quo” (Scarcelli, 2017, p. 38-39).

Esta perspectiva perpassa o desenvolvimento do presente trabalho, pois entendemos que
as atuais politicas de saude mental, embora se apresentem como propostas de cuidado, e em
cujos programas e diretrizes estd pressuposta a inclusdo, tratam-se, na pratica, de projetos
ideoldgicos que podem ser reforgadores de processos excludentes. Tais politicas tém atendido
aos interesses de uma minoria, financeiramente abastada, e acabam por perpetuar a logica de
miserabilidade, que, no discurso, diz se combater.

Para ilustrar tal ideia, apresenta-se na figura abaixo um fluxograma da mais recente
proposta de politica, no contexto de saide mental, alcool e outras drogas. Trata-se de uma
proposta de intervencdo apresentada pelo governo do municipio de Sdo Paulo, sob a retérica de
que se pretende oferecer “tratamento e dignidade” a(ao) dependente quimico, com foco na
populacéo da cracolandia®®, utilizando-se de internagao involuntaria. O fluxograma foi recebido
em grupo de trabalho, via WhatsApp, no momento em que este texto é escrito, com a orientagéo

de que fosse encaminhado a RAPS do territério.

%<“Cracolandia” é um termo largamente utilizado para se referir a uma populagio que vive em situagdo de extrema
vulnerabilidade na Praga Princesa Isabel, regido central do municipio de Sdo Paulo. Embora também seja utilizado
pelos proprios frequentadores, o termo é carregado de estigmas e preconceitos, especialmente por desconsiderar
que as desigualdades sdo produzidas por diversos determinantes sociais. A degradante situacdo dessa populacéo
contrasta com o suntuoso prédio da Sala S8o Paulo, hd poucos metros da Praca, numa simbdlica denuncia da
auséncia e indiferenca do Estado. Enquanto este trabalho ¢ escrito, a Prefeitura exibe uma praga “limpa”, em
decorréncia dessa referida acdo, sem problematizar o fato de que apenas dispersou essa populacdo, que agora se
encontra em grupos menores, espalhados por diversos pontos pela regido.



Figura 7.1 — Fluxograma da Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo-SP para internagdo compulsoria
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37 Interessante registrar um comentario feito por outra pessoa de outro grupo, por onde a imagem transitou, expressando sua indignagao: “No fluxograma da Rede de Atengéo
Psicossocial do municipio de Sdo Paulo, o usuério possui duas opces, ou ele tem discernimento e *pode ir internado* ou ele ndo tem e *pode ir internado™”.
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Conforme se pode notar, o fluxo deixa definido que a internacdo deveria ocorrer,
independente de avaliacdes. As figuras previstas no fluxo, como a(o) médica(o), a(o) usuaria(o),
familiares ou cuidador(a)/responsavel tinham um papel restrito a apenas fazer a internagédo
acontecer.

Convém lembrar que a adocédo dessa politica municipal especifica se fundamenta na Lei
n° 13.840/2019 (Brasil, 2019d), sancionada pelo governo de Jair Bolsonaro. A referida lei
revoga lei anterior sobre Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD) e autoriza a
internacdo involuntaria para dependentes quimicos, alem de enfraquecer a estratégia do cuidado
pautado na reducdo de danos e alargar o estigma sobre a(0) dependente quimico.

Esse exemplo, entre tantos, corrobora a perspectiva defendida por Scarcelli (2017),
guanto ao papel de determinadas politicas publicas. Vale apontar, ainda, que a politica referida
acima, posta em pratica pelo governo municipal, restringiu-se a mera hospitalizacéo e posterior
encaminhamento da(os) dependentes para comunidades terapéuticas, sem quaisquer medidas
que objetivassem trabalho, moradia ou renda apds o “tratamento”.

Esse tipo de politica publica também é revelador do modo de funcionamento de um
Estado que opera sob a logica neoliberal. Nesse Estado, a miserabilidade social se torna palco
de oportunidades para propostas politicas recheadas de discursos que prometem a inclusao por
uma via, e entregam a excluséo pela mesma via, em um processo de excluséo, a partir de
pseudoinclus@es (Scarcelli, 2011).

Nesse sentido, concorda-se com Scarcelli (2011, p. 51, grifos nossos), quando ela
observa que processos de exclusdo como esse “sdo inerentes e constitutivos de sociedades
capitalistas, pois exclus&o® apresenta-se como um modo de vida nessas sociedades”. Ao refletir
sobre essa dialética inclusdo/exclusdo no ambito das politicas publicas, a autora ainda adverte:
“vale ressaltar que muitas vezes os discursos e proposi¢des de praticas inclusivas podem
resultar exatamente no seu oposto, que ¢ a pratica excludente” (Scarcelli, 2011, p. 33).

Convem aqui lembrar que, dos cenarios identificados, Desafios da assisténcia em saude
mental reine quase a metade (607 UR ou 44,76%) dos dados analisados, e refere-se a tematicas
que apontam para as precariedades no contexto da saide mental na AB no Jardim Angela.

Compreendemos que tais precariedades sejam decorrentes deste modo de inclusdo marginal de

38 No contexto dessa reflexdo feita por lanni Scarcelli, a autora desenvolve seu pensamento sobre o termo exclusio
demonstrando que o uso impreciso ou acritico do termo acaba por atrair 0 oportunismo de “politicas que
apresentam falsas solugdes travestidas num discurso de inclusdo”. A autora entende que ¢ a partir do discurso da
inclusdo que sdo produzidos novos modos de exclusdo, exatamente com 0s mesmos recursos pelos quais se
pretendia combaté-la. Assim, para a autora, “o grande problema ndo esta na exclusio social, mas no modo de
inclusdo degradante que ela gera” (Scarcelli, 2011, p. 39 e 41).
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certas politicas publicas e, no contexto deste trabalho, aparece na insuficiéncia de recursos para
saide mental.

Nessa direcdo, vale relembrar o que ja se apontou neste trabalho sobre a desproporc¢éo
entre 0 quantitativo de profissionais (assistentes sociais, educadoras fisicas, terapeutas
ocupacionais, psiquiatras e psicélogas) voltadas ao cuidado na légica psicossocial na AB no
Jardim Angela e a dimens&o populacional deste territorio. Conforme a tabela 5.1, num universo
de 1041 profissionais da AB, apenas 26 atuam na atencdo em saude mental. Das 18 UBS, 10
possuem trabalhadoras que precisam assistir a mais de uma unidade, e oito ndo contam com
quaisquer desses profissionais.

Ao refletir sobre as politicas e praticas no contexto da aten¢do em salde mental na AB
no Jardim Angela, foi possivel indicar possibilidades de entendimento sobre a forma como as
trabalhadoras lidam com os usuarios com demandas por satde mental, bem como conhecer 0s
desafios que perpassam suas praticas.

Sentimentos de desamparo, medo e angustia sdo cotidianamente experimentados, ora
vivenciados pela auséncia ou insuficiéncia de recursos, ora reforcados pela inseguranca no
manejo das demandas, ora intensificados pelos impactos na assisténcia, oriundos das
contradi¢des entre o que as politicas propdem e o que os servicos de fato realizam.

Fazer esse caminho a partir de compreensdes expressadas pelas trabalhadoras foi
importante para a identificacdo de cenarios configurados nesse contexto e evidenciados no
cotidiano de suas préaticas. Esses cenarios deixam explicitas as ambiguidades e contradi¢Ges
que se encontram em politicas cujos programas ndo levam em conta “as necessidades dos
sujeitos para as quais foram concebidos, sejam eles trabalhadores, sejam usuarios dos servicos
oferecidos” (Scarcelli, 2017, p. 233).

Entendemos que um dos elementos que compBe esses cenarios é a prépria classe
trabalhadora. A politica de adocdo de Parceiros e OSs na gestdo e execucdo da saude no
municipio de Sdo Paulo, por um lado, parece favorecer a inclusdo de pessoas no mundo do
trabalho, ao promover a empregabilidade. Por outro lado, a relagdo de trabalho se mostra
precarizada, na medida em que a manutencdo do emprego exige o siléncio e consentimento,
diante de posturas de gestdo e praticas profissionais com as quais ndo concordam.

Nesses cenarios, também observamos que o sofrimento da trabalhadora liga-se a
fragilidade de uma RAPS que é impactada pelas limitacGes, incoeréncias e vieses ideoldgicos
de politicas que sdo pensadas e implantadas ainda sucumbindo aos apelos de setores

corporativos que veem na loucura a oportunidade de acumulo de capital.
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Neste contexto, predomina ainda uma concepcdo baseada no saber psiquiatrico que é
balizadora de uma prética na AB, cuja consequéncia imediata é o olhar essencialmente
clinico/diagnostico, em detrimento da atuacdo centrada no sujeito e na compreensao de suas
expressdes de sofrimento. Como resultado dessa pratica, identifica-se a inseguranga na
conducdo das demandas de pessoas vulnerdveis, com a consequente busca por saberes
especializados.

Como desdobramento, a oferta do cuidado é também marcada por angustias devido a
possivel identificacdo das trabalhadoras com as vulnerabilidades que caracterizam as(0s)
usuarias(os). Atuar em uma RAPS cuja marca é a escassez pela falta de profissionais, e diante
de demandas tao “complexas”, significa estar sob a ameaga iminente de desemprego e exposta
a vulnerabilidades sociais e econdmicas, semelhantes as das(os) usuarias(os).

Outro fator importante no contexto destas praticas diz respeito aos impactos
institucionais que se ddo nas esferas da gestdo, da cultura, além da politica, percebidos pelas
trabalhadoras. Medidas de gestdo como redefinigdes de agendas e realocacao de profissionais
sdo percebidas como obstaculos para oferta de cuidado que ja é limitada.

Nestes cenarios com limitacGes, desafios e dificuldades, a disposicdo para cuidar, a
atitude empatica, bem como o trabalho interdisciplinar, aparecem como possiveis recursos para
a atencdo em salde mental na AB. Entretanto, diante da fragilidade da RAPS, do volume e da
complexidade das demandas e do consequente esgotamento fisico e emocional da trabalhadora,
tais recursos permanecem apenas na dimenséo da possibilidade.

Sintomaticamente, mesmo elementos que poderiam ser identificados como recursos
acabam sendo fragilizados em decorréncia do cenario de precariedades. O fendmeno da
loucura, historicamente incompreendido, continua se reproduzindo nas propostas de politicas
ineficazes, se expressando nos processos de gestdo, atravessando a atuacdo da trabalhadora e

impactando a assisténcia em satude mental na AB.






123

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os processos sociais, desencadeados pelos movimentos pela reforma psiquiétrica,
permitiram a inscrigdo do sujeito em sofrimento em um territério de possibilidades, no qual é
possivel pensar a constru¢do de novos lugares, novos modos de existir e de expressdo de
subjetividades. Entretanto, a complexidade desses processos sociais — que pode ser mais
compreendida a partir de varios ambitos/dimensdes institucionais —, instala nesse territério de
possibilidades uma dindmica que, apesar de ndo anular suas poténcias, o transforma em um
lugar de embates e palco de interesses ideoldgicos diversos.

Nesse sentido, as referidas poténcias desse territdrio onde o sujeito em sofrimento esta
inscrito, assim como a efetividade da assisténcia a ele pretendida, sdo atravessadas tanto pela
subjetividade das trabalhadoras quanto pela intencionalidade das politicas publicas, que sempre
sdo pensadas a partir de projetos politicos e ideologias que orientam planos de governo
(Scarcelli, 2017).

Nas politicas que definem programas, nos processos de gestdo que os implantam, na
atuacdo das (dos) trabalhadoras (es) que os implementam, h& concepc¢des de sujeito, de salde e
de sociedade, das quais decorrem praticas. Entendemos que estas praticas podem estar
comprometidas com a postura de se desfazer da reprodugdo que perpetua desigualdades,
violéncias e preconceitos pela hegemonia de interesses de grupos econdémicos dominantes,
contribuindo, assim, com caminhos para uma sociedade mais justa.

Isso nos leva a considerar que, no cotidiano da atuagéo profissional, a implementacao
de programas voltados a promocéo de salde mental seja constantemente acompanhada de uma
“pratica que interroga os fatos” (Scarcelli, 2017, p. 91). Uma pratica orientada por reflexdes
gue permitam o reconhecimento de cenarios que se desenham nos intersticios das politicas e
das praticas.

Essa foi a intencionalidade deste trabalho. Busquei mapear, reconhecer e nomear 0s
cenarios que emergem no contexto da assisténcia em saide mental na AB, no distrito do Jardim
Angela. E bem provavel que tais cenarios ndo sejam diferentes de tantos outros presentes nos
ambitos das politicas e préaticas de outros territorios, mas esses Sao 0s nossos cenarios! Percebé-
los nos permite pensar em caminhos de enfrentamento aos desafios e possibilidades que eles
carregam.

Identifiquei cenarios marcados por insuficiéncias, auséncias, tensdes, medos e

angustias, mas também, sobretudo, ocupados por trabalhadoras (es), cujo valor e potencial
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quero ressaltar nessas consideracfes finais. Ao fazé-lo, recorro as minhas experiéncias como
interlocutor de satide mental, tanto no distrito do Jardim Angela quanto no Jardim S&o Luis,
ambos no territério de M’Boi Mirim.

Em minhas atividades de interlocucéo, reconheco, na grande maioria das trabalhadoras
(es), posturas e disposicdo que evidenciam seu comprometimento com a vocagao profissional
do cuidado em satde mental que o sujeito em sofrimento requer. Isso me permite reconhecé-
las como as maiores potencialidades disponiveis no territorio, apesar das suas insegurangas e
temores.

Entendo que o reconhecimento desses sentimentos por parte das trabalhadoras, ainda
que possa fragiliza-las, da-lhes a possibilidade de ressignifica-los, inscrevendo-os como
instrumentos de resisténcia e de luta, necessarios nas praticas em saude mental, frente as
ambiguidades e contradicBes das politicas. Assim como as trabalhadoras participantes dessa
pesquisa, também vivencio sentimentos semelhantes.

Iniciei este trabalho com uma apresentagédo, na qual me identifico como um homem
negro e verbalizo sentimento de inseguranca, que estava relacionado ao meu préprio desejo e a
minha expectativa do que eu poderia desenvolver de novo como contribuicdo para a
interlocucdo e o campo da Saude Mental, a partir dessa pesquisa. Durante o percurso de
elaboracdo do trabalho, em meio a leituras, reflexdes e percepgdes quanto aos complexos
processos sociais no campo da Satde Mental, deparei-me com o fato de que, pela primeira vez,
aos 49 anos de idade, pude me reconhecer e me identificar como um homem negro.

Ao finalizar este trabalho, entendendo que a inseguranca dagquele momento dizia sim de
receios académicos em razdo das exigéncias de um mestrado, porém, também, e,
principalmente, falava da minha prépria histéria de homem negro. Inseguranca em razéo de a
cor gque assumo ser a que, historicamente, é colocada sob suspeita de diversos modos, dentre
eles, a capacidade intelectual.

Reconheco agora também que, na condicdo de trabalhador que atua na esfera da satde
mental, assim como 0s sujeitos desta pesquisa, 0s temores daquele momento se assemelham
aos vivenciados pelas trabalhadoras em sua préatica cotidiana e verbalizados no ambito deste
trabalho. Embora eu atue no lugar da gestdo e com vinculo de emprego diferente, também me
vejo atravessado, enquanto trabalhador, pelos efeitos de politicas excludentes e perpetuadoras
de violéncias sociais.

Deste modo, entendo que, enquanto trabalhadoras (es) e sujeitos de um processo socio-
histérico em andamento, reconhecer e entender nossos temores pode contribuir para uma

atuacdo profissional, na qual estejamos mais conscientes ndo somente das contradi¢cdes das
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politicas, como também dos nossos proprios medos e insegurancas. Acredito que caminhos
como este possam nos conduzir ao desenvolvimento de habilidades que contribuam tanto para
nossas resisténcias, quanto para nossa melhor atuacao profissional.

Este caminho ndo diz respeito a nos tornar especialistas em satde mental, tdo pouco se
refere a sabermos precisamente qual o lugar ideal para acolher os sujeitos em sofrimento
existencial, também ndo se trata de sabermos aplicar a intervengao “correta” nas demandas por
saude mental. Entendo que este caminho aponta para uma direcdo outra, que ndo € aquela
predominante em nossas praticas: a busca por especialistas.

Tem sido corriqueira a preferéncia pela figura da(o) psiquiatra em espagos chamados de
educacdao permanente em salde mental — como nos matriciamentos — , a fim de que o seu
“saber” seja “compartilhado”. Entendo que esta nog¢do de “especialistas”, no campo da saude
mental, ndo contribui para superar heran¢as manicomiais. Espacos de matriciamentos em saude
mental, pensados a partir da figura de “especialistas”, em particular, psicélogos e psiquiatras,
reforcam herangas manicomiais, ao passo que enfraquecem a poténcia das construcdes coletivas
e mantém o sujeito em sofrimento ainda aprisionado a um poder-saber.

Por essa razao, no cotidiano da interlocu¢ao em saude mental, no territorio de M’Boi
Mirim, tenho lancado o desafio de repensarmos o matriciamento em saude mental
descentralizado fundamentalmente da figura do psiquiatra. E nessa perspectiva que retomo a
noc¢éo de sensibilidade, apresentada anteriormente no percurso deste trabalho, para inscrevé-la
aqui como proposta alternativa — e por que ndo a reconhecer como subversiva? — ao
especialismo tdo requerido no cotidiano da assisténcia em satude mental na AB.

Convém apontar ainda que essa necessidade por pessoas sensiveis — e ndo apenas por
especialistas — surge no contexto em que o campo da Satde Mental é pensado a partir de um
processo social complexo. A complexidade do fenémeno da loucura, entretanto, ndo pressupde
uma especialidade. Requer, sim, uma sensibilidade direcionada as experiéncias humanas do
sujeito em sofrimento-existéncia.

O desenvolvimento desta sensibilidade pressupbe uma postura de abertura e
disponibilidade para inventar territorialidades diversas, nas quais possa transitar a pratica
possivel, atrelada a reflexdo necessaria e a mudanca inevitavel, sem as quais cessam 0s
movimentos e reinvencdes. Poucas pessoas tém a possibilidade de se tornarem “especialistas”

em saude mental, mas todas as pessoas podem desenvolver uma “postura sensivel”.
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APENDICE A — Equipe Multidisciplinar e ESF — Roteiro para Grupo Focal com Trabalhadores da Atencao Basica

1. Contem sobre a experiéncia de vocés nos cuidados as pessoas com necessidades de
saide mental.

2. O que vocés pensam sobre as pessoas com demandas por saude mental?

3. Falem sobre como vocés se sentem ao atenderem pessoas com demandas por salde
mental.

4. O que vocés acham da assisténcia que é oferecida as pessoas com demandas por satde
mental no Jardim Angela?

5. Como vocés avaliam a maneira como sdo conduzidos os casos de salude mental no
Jardim Angela?

6. O que vocés acham que facilita ou dificulta o trabalho da Atencdo Bésica no cuidado a
salide mental?

7. Como vocés entendem que a justica, a medicina e a politica podem contribuir para
produzir mais saude mental?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para trabalhadoras

Prezada (0) , VOCé esta
sendo convidada (0) a participar da pesquisa: Politicas e praticas de salde mental na atencéo
bésica: cenarios a partir da perspectiva de trabalhadoras da satde no jardim angela,
distrito do municipio de S&do Paulo. A pesquisa tem por objetivo: Compreender como 0S
profissionais da Atencdo Basica, que trabalham no Distrito do Jardim Angela, territorio de M
Boi Mirim, zona Sul de Sao Paulo, lidam com os usuarios com demandas de saude mental.
Esta é uma pesquisa proposta pelo Programa de Mestrado Profissional Interdisciplinar da USP.
A pesquisa consistira na aplicacdo de entrevista em grupo, denominada de Grupo Focal, onde
até 06 profissionais de salde, entre ESF (Estratégia da Saude da Familia) e NASF (Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia), comporao o grupo, o qual acontecerd em uma (01) UBS (Unidade
Basica de Salde).

Esta entrevista em grupo que vocé vai participar esta prevista para junho/julho/2021 e seré feita
em uma sala na UBS, que deve ter espaco fisico para reunir pelo menos 08 pessoas, respeitando
0s atuais protocolos de biosseguranca para prevencao do Covid-19.

Sua contribuicdo no estudo consistirA em compor o grupo de até 06 profissionais, que
participardo do Grupo Focal a ser realizado na UBS onde vocé trabalha. No Grupo Focal, que
¢ uma espécie de “dialogo em grupo”, serdo discutidas questdes sobre a Saide Mental na
Atencdo Basica.

O grupo tera uma duracdo de mais ou menos 90 minutos e a conversa sera gravada em audio.
Essa gravacdo sera transcrita, devolvida para sua avaliacdo e concordancia, e em seguida sera
totalmente apagada. Apds a transcricao final, se desejar, a entrevista sera apresentada para seu
conhecimento e revisao e, somente apds a sua autorizacdo de uso, os dados serdo utilizados na
pesquisa.

Todos os dados coletados serdo estudados, analisados e depois sera elaborado um relatério, ao
qual vocé podera ter acesso, caso deseje. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em
congressos, seminarios ou em revistas de estudo de saude.

Espero que os dados coletados ajudem a entender algumas questfes como, por exemplo: a
interacdo entre os profissionais da AB (Atencdo Béasica) e 0 impacto dessa interacdo no
atendimento aos usuarios com demandas em salde mental; como a préticas profissionais se
aproximam ou se distanciam dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica; facilidades e/ou
dificuldades que permeiam o trabalho dos profissionais de saude, nas demandas de salde
mental, e quais estratégias sdo utilizadas para superar os limites/dificuldades na atencdo aos
usuarios com demandas em saude mental, entre outras.

A atividade de pesquisa oferece riscos minimos com relagdo a seguranca fisica, social e moral.
Né&o serdo revelados, em hipotese nenhuma, os seus dados pessoais, tais como nome, endereco,
telefone ou local de trabalho, portanto, os dados coletados na pesquisa serdo tratados sem
julgamentos prévios ou identificagdes de qualquer natureza.

Garanto plenamente o seu sigilo, de forma que a sua participacdo ndo oferecera qualquer risco
para sua pessoa. Mesmo assim, ha possibilidade de que vocé tenha algum desconforto durante
a entrevista. Assim, esclareco que vocé tem o direito de recusar este convite e que, caso decida
participar do estudo, vocé podera se recusar a responder a qualquer questdo ou mesmo retirar,
a qualquer tempo, 0 seu consentimento e desistir de participar deste estudo, mesmo apés o inicio
da entrevista, sem qualquer dano pessoal, trabalhador ou social.
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Além disso, o pesquisador estard a disposicdo para oferecer esclarecimentos, informagdes e
acolhimento, se necessario, e a qualquer tempo, mesmo apds a pesquisa, Vocé podera recorrer
as pessoas identificadas abaixo, caso sofra qualquer dano decorrente da participagdo nesta
pesquisa.

Lembro que sua participacéo é totalmente VOLUNTARIA e que, portanto, ndo havera nenhuma
despesa ou compensacao financeira para vocé, relacionada a sua participacdo na pesquisa.
Enquanto trabalhador de satde no territorio objeto de estudo, vocé sera beneficiada (0) pelo
conhecimento produzido, ja que o estudo podera revelar elementos que facilitariam o processo
de trabalho.

Em qualquer etapa do estudo, vocé podera acessar as seguintes pessoas responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento: Prof? lanni Regia Scarcelli, que pode ser encontrada pelo telefone
(11) 3091-4184 ou pelo e-mail: lanni@usp.br e Elias Rodrigues Santana, pelo telefone (11) 954
270 548 ou pelo e-mail: eliass@usp.br.

Caso tenha alguma divida sobre os compreensdes éticos dessa pesquisa, poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da USP — Av. Prof. Mello Moraes,
1721, Bloco G, 2° andar, Sala 27 — Cidade Universitaria — S&o Paulo-SP. CEP: 05508-030.
Telefone: 3091-4182 — email: ceph.ip@usp.br, bem como o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo — CEP/SMS: Rua Gomes de Carvalho 256, sala
15. Telefone: 3846-4815 Ramais: 228,242 e 243. E-mail: smscep@gmail.com.

Este termo sera assinado em duas vias, por voceé e pelo responsavel pela pesquisa, ficando uma
via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a
pesquisa: A Salde Mental na Atencdo Basica a luz da Reforma Psiquiétrica - A percepcao dos
profissionais de satde quanto ao manejo das demandas de usuarios com necessidades de salude
mental. Discuti com o pesquisador Elias Rodrigues Santana sobre minha decisédo em participar
do estudo. Ficaram claros para mim os propdsitos do estudo, os procedimentos, garantias de
sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Sao Paulo, / /

Assinatura do entrevistado

Nome do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido desta (e) entrevistada (0) para a sua participagdo neste estudo.

Séo Paulo, / /
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APENDICE C - Termo de Consentimento para uso do espaco fisico da ubs — Gestor da Unidade

Prezado gestor, esta UBS estd sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada:
“Politicas e praticas de saude mental na atencéo basica: cenarios a partir da perspectiva
de trabalhadoras da salde no jardim angela, distrito do municipio de Sdo Paulo”. E uma
pesquisa proposta pelo Programa de Mestrado Profissional Interdisciplinar da USP, que tem
por objetivo compreender o cenario dos cuidados ofertados aos usuarios com demandas de
satide mental no distrito do Jardim Angela.

A pesquisa consistird na aplicacdo de 01 entrevista em grupo, denominada de Grupo Focal,
onde até 06 profissionais, entre ESF e NASF, comporéo o grupo, juntamente com o pesquisador
e um mediador por periodo de até 90 minutos.

A entrevista esta prevista para junho/julho/2021 e requer o uso de uma sala adequada a atividade
na UBS. A adequacdo referida indica que haja na sala 08 cadeiras ou mais e espaco fisico para
reunido com pelo menos 08 pessoas, respeitando os atuais protocolos de bio seguranca para
prevencdo do Covid-19.

A entrevista sera gravada em audio. Todos os dados coletados serdo discutidos, analisados e,
depois sera elaborado um relatorio, que a UBS podera ter acesso, caso deseje. Os resultados
serdao divulgados em congressos, seminarios ou em revistas de estudo de salde.

A atividade de pesquisa oferece riscos minimos com relacdo a seguranca fisica, social e moral
dos participantes e a participacdo ndo acarretard em prejuizos, pois os dados coletados
possibilitardo o entendimento de como se da a interacdo entre os profissionais da AB e como
isso impacta o atendimento aos usuarios com demandas em salde mental, a compreensao de
como a préticas profissionais se aproximam ou se distanciam dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica, a identificacdo das facilidades e/ou dificuldades que permeiam o trabalho dos
profissionais de salde, nas demandas de salde mental e entendimento de quais estratégias sdo
utilizadas para superar os limites/dificuldades na atencdo aos usuarios com demandas em salde
mental entre outras.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando
uma via em seu poder. A UBS podera tera acesso aos dados coletados a qualquer momento do
estudo, quando desejar. Entretanto, para a realizacdo do Grupo Focal, faz-se necessario o seu
consentimento, que se efetivara pela assinatura deste TERMO DE AUTORIZACAO PARA
USO DO ESPACO FiSICO DA UBS.

Qualquer questdo, davida, esclarecimento ou reclamacdo relacionada a esta pesquisa e seus
compreensdes éticos, favor entrar em contato com o pesquisador responsavel: Profé Dr? lanni
Regia Scarcelli, que pode ser encontrada pelo telefone (11) 3091-4184, ou pelo e-mail:
lanni@usp.br e Elias Rodrigues Santana, pesquisador assistente, pelo telefone (11) 954 270
548 ou pelo e-mail: eliass@usp.br. Também podera buscar o Comité de Etica Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo — CEP/SMS — Rua General Jardim,36, Vila
Buarque, CEP: 01223-010 - telefone: 33972464, E-mail: smscep@gmail.com, e o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da USP — Av. Prof. Mello Moraes, 1721, Bloco
G, 2° andar, Sala 27 — Cidade Universitaria — S&o Paulo-SP. CEP: 05508-030. Telefone: 3091-
4182 — email: ceph.ip@usp.br.

Identificacdo do responsavel legal pela UBS:

Nome:

Documento de identidade n°: Sexo: M () F ()
Data de Nascimento: / /

Endereco:
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Bairro: Cidade: CEP:

Telefone:

Eu, abaixo assinado, estou esclarecida (0) sobre os objetivos do estudo e concordo em autorizar
uso do espaco fisico da UBS.

Sdo Paulo, de de 2021.

Assinatura da gerente Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE D - Produto Educacional

ELIAS RODRIGUES SANTANA

CRIACAO DE PAGINA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO
FACEBOOK/INSTAGRAM:
Estratégia para a propagacao de uma cultura antimanicomial

VOCE TAMBEM E LOUCO?

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
M BOI MIRIM

@

SOMOS LOUCOS
POR SAUDE MENTAL

Sao Paulo
2022
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ELIAS RODRIGUES SANTANA

CRIACAO DE PAGINA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO
FACEBOOK/INSTAGRAM:
Estratégia para a propagacao de uma cultura antimanicomial

Produto Educacional apresentado a
Faculdade de Odontologia da Universidade
de S&o Paulo, Programa de Mestrado
Profissional  Interunidades = Formacéo
Interdisciplinar em Saude, para obter o
titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

Dra. lanni Regia

Orientadora: Profa.

Scarcelli

Séo Paulo

2022
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APRESENTACAO

A elaboragdo deste produto educacional estd vinculada ao Programa de Mestrado
Profissional Interunidades Formacao Interdisciplinar em Sadde da Universidade de Sao Paulo
— USP, como parte dos requisitos para o titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

O produto foi pensado a partir dos resultados que apareceram na pesquisa “Politicas e
praticas de saude mental na atencdo basica: cenarios a partir da perspectiva de
trabalhadoras da satde no jardim angela, distrito do municipio de Sdo Paulo”, realizada
pelo mestrando Elias Rodrigues Santana no distrito do Jardim Angela, territério de M’Boi

Mirim, municipio de S&o Paulo.
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INTRODUCAO

Movimentos historicos pela reforma psiquiatrica configuraram a Salude Mental
enquanto campo de saberes e préaticas. Isso possibilitou o enfrentamento ao paradigma
psiquiatrico, outrora absoluto, sobre o fenbmeno da loucura, e instaurou um processo social
complexo de mudangas em conceitos, estruturas de servigos e praticas no contexto da
assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico.

Esta pesquisa indicou que ofertar atendimento as demandas por saude mental, no
contexto da Atencdo Basica, ainda € um desafio que esta para além das complexidades préprias
dessas demandas. Este é um contexto carregado de ambiguidades e contradi¢des, atravessado
por questdes que, por um lado, apontam, como parte deste desafio, as concepgoes e praticas dos
trabalhadores de satde quanto ao fenémeno da loucura.

Por outro, dizem, fundamentalmente, sobre a natureza de certas politicas publicas de
salde mental, cujos programas sdo implantados e implementados, majoritariamente, visando
atenderem a projetos de governos e acabam por ndo entregarem, de fato, o que prometem ao
usuario dos servicos.

E nesse contexto de praticas marcadas por insegurancas e angustias, bem como por
politicas publicas que tém implicado em retrocessos no campo da satde mental, que nasce essa
proposta do autor da pesquisa, a qual consiste em estimular e aprofundar o envolvimento da
sociedade nas questdes que perpassam o campo da Saude Mental.

A dindmica dos avancos e retrocessos nesse campo, especialmente nos Gltimos anos,
exige o desenvolvimento de posturas e praticas que ndo apenas reconhecam e facam frente as
ambiguidades e contradi¢@es nesse contexto. E preciso, sobretudo, que tais posturas e praticas
adotem caminhos de criatividade e invencado, permitindo, assim, a imersdo em territérios ainda

ndo visitados.
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O PRODUTO

O produto educacional consiste na criacdo de uma pagina nas plataformas Facebook e
Instagram, e um QR CODE®, que sera impresso em cartaz (tipo banner) e ficar4, inicialmente,
na UBS onde foi realizada a pesquisa. Por meio desse QR CODE, os usuarios poderdo acessar
a pagina e interagir com textos, imagens, videos e links postados pelos servi¢os da Rede de

Atencéo Psicossocial de M’Boi Mirim.

OBJETIVO

Fomentar a interacdo entre sociedade, politicas publicas e praticas em saude mental,
visando a difusdo de uma cultura antimanicomial e a reducdo do preconceito e segregacéo,

relacionados ao contexto da salde mental.

39 Segundo a plataforma Wikipédia, QR CODE é um codigo de barras bidimensional, que contém contelidos
facilmente acessiveis, a partir da leitura do mesmo por meio da cdmera da maioria dos celulares. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_QR.


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_QR
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METODO

A elaboracdo do produto seguird as etapas abaixo e serd colocado em execucao somente
ap6s a conclusdo de todos os passos descritos. E importante lembrar que a elaboragio deste
produto ja& estava prevista no projeto de pesquisa, protocolarmente apresentado aos 6rgaos
gestores da Saude no territorio (Supervisdo Técnica de Salde e Coordenadoria Regional de

Saude), antes do inicio da pesquisa citada acima.

1% etapa

Apesar da previsao de elaboragéo deste produto educacional, como descrito acima, num
primeiro momento, ele ainda sera disponibilizado aos referidos érgdos para ciéncia e
apreciacdo. Apos o retorno dos 6rgaos, o proprio autor do produto fara cadastro nos aplicativos

Facebook/Instagram para abertura da pagina e posterior criacdo do QR CODE.

2% etapa

Num segundo momento, considerando que 0s servicos componentes da Rede de
Atencdo Psicossocial no territério sdo geridos quase que na totalidade por OSS, sera
previamente enviada comunicacao aos seus gestores, informando sobre a elaboracao e objetivo
deste produto, bem como da ciéncia dos 6rgdos gestores da administracdo direta. Uma vez
cientes os gestores das OSS, idéntica comunicacdo sera enviada aos gestores dos servicos. Vale
ressaltar que a participacdo dos servi¢os na presente proposta tem caréater totalmente voluntério.

Estrategicamente, com o intuito de envolver todos os servicos da Rede de Atencéo
Psicossocial e dar visibilidade as atividades que existem no territorio, esta pagina sera
alimentada por contetdo postado pelos proprios servicos, a partir dos registros (fotos e videos)
das atividades voltadas a saude mental que ofertam cotidianamente. Além de fotos e videos,
poderdo ser postados também materiais textuais e links, desde que os contetidos tenham estreita

relagdo com o campo da saude mental e atendam ao propdsito da pagina.

3% etapa
Nessa etapa, considerando a ciéncia dos gestores em todos 0s niveis, sera necessario que
cada servi¢o escolha uma pessoa, a qual sera colocada como um dos administradores da pagina.

Apenas essa pessoa podera fazer postagens, apds avaliar o material quanto a sua pertinéncia
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e relevancia para o objetivo da pagina, sendo que, provisoriamente, cada servico fard apenas
01 (uma) postagem por més. Essa mesma pessoa receberd, via e-mail, o link e senha para acesso

e postagens; as quais poderao ser iniciadas assim que os dados para acesso forem recebidos.

42 etapa

Apo6s a conclusdo das etapas acima, conforme também j& descrito no projeto de
pesquisa, 0 QR CODE sera impresso em cartaz, que ficara disponivel, inicialmente, na entrada
da UBS participante da pesquisa. Essa acgdo, iniciada junto a UBS participante, tem como
objetivo dar uma devolutiva, como forma de retorno a unidade quanto aos resultados da
pesquisa. Posteriormente, e a critério e avaliacdo dos 6rgdos competentes, a estratégia podera
ser estendida a outras UBS e servicos da Rede de Atencéo Psicossocial.

Acima do QR CODE havera a seguinte pergunta: VOCE TAMBEM E LOUCO? Abaixo
do cddigo haverd instrucBes para leitura e acesso a pagina da RAPS nos aplicativos
Facebook/Instagram, que exibirdo as seguintes frases (conforme ilustrado na capa do trabalho):
ATENCAO PSICOSSOCIAL DE M’BOI MIRIM — SOMOS LOUCOS POR SAUDE
MENTAL.

Importa esclarecer que a pagina sera acompanhada/monitorada pela interlocucdo de
saide mental da Supervisdo Técnica de Saude de M’Boi Mirim, que podera orientar sobre a
postagem ou retirada de conteudos, de acordo com o0s objetivos da pagina, assim como estimular

o envolvimento dos servicos da RAPS na divulgacao de suas praticas.

CONCLUSAO

As mudangas no campo da Saude Mental se ddo dentro de um processo social complexo.
Entretanto, essa complexidade diz mais de possiblidades que de impedimentos. Esse produto
se insere nessa esfera de possibilidades; a possiblidade de desenvolver na sociedade uma
postura sensivel para com as pessoas em sofrimento psiquico. O campo da Saude Mental requer
mais sensibilidade que especialidade. Poucas pessoas podem se tornar “especialistas” em satde

mental, mas todas as pessoas podem desenvolver uma “postura sensivel”.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP/IP-USP

USP- INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA _ S@radl
UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Saide Mental na Atencdo Basica a luz da Reforma Psiguiatrica - A percepcdo dos
profissionais de sadde guanto aoc manejo das demandas de usuarios com
necessidades de sadde mental.

Pesquisador: Eucenir Fredini Rocha

Arsa Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45436621.1.0000.5561

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DE SAQ PALULD
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.702.411

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa busca “Compreender como os profissionais da Atencdo Basica lidam com os
usudrios com demandas de sadde mental no Distrito do Jardim Angela. territdrio de M Baoi Mirim, zona Sul
de S3o Paulo”, através de uma pesquisa de abordagem gqualitativa por meio de grupos focais. Apresenta
TCLE e carta de anuéncia da Coordenadoria municipal da regional de Sadde Sul da cidade de S3o Paulo e
o recrutamento dosfas participantes se dara por meio de sorteio entre osfas interessadosfas em participar da
pesquisa e cumpram os critérios de inclusdo. Apresenta como “Critérios de Inclusdo: Participardo da
pesquisa apenas profissionais que estSo atuando na Atencdo Basica, no Distrito do Jardim Angela, ha um
tempo minimo de dois (2} anos, na ESF & no NASF. Caso ndo haja profissionais suficientes gue preencham
o critério acima, o tempo minimo sera reduzido para um (1} ano ou menos, em ambos 05 grupos de
profissionais”™ e ndo apresenta os critérios de exclusdo. As informacdes elencadas no campo “apresentacdo
do projeto”™ foram retiradas do arguivo Informacgdes Basicas da Pesguisa
(PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1707714.pdf. de 08/04/2021) OBJETIVO PRIMARIO,
METODOLOGIA PROPOSTA E CRITERIOS DE INCLUSAD.

Objetivo da Pesquisa:
A pesguisa “Compreender como os profissionais da Atencdo Basica lidam com os usuarios com demandas
de saude mental no Distrito do Jardim Angela. territdrio de M Boi Mirim, zona Sul de Séo

Enderego: Av. Prof. Mello Moraes, 1721 - Bloco G - Sala 27

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-030
Ur: SP Municipio: SAQPAULD
Telefone: (1133081-4182 E-mail: cep.ipf@usp.br

P 01 da 04
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USP- INSTITUTO DE
PSICOLOGIADA  GRGran o
UNIVERSIDADE DE SAO

Continuacao do Parecer: 4.702.411

Paulo®. As informacées elencadas no campo “objetivos da pesquisa” foram retiradas do arquivo Informacdes
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_1707714.pdf, de 08/04/2021):
OBJETIVO PRIMARIO.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos: O risco associado a participacdo nesta pesquisa estaria relacionado a divulgacdo de dados
pessoais e falas do sujeito participante; o que esta expressamente garantido no TCLE, presente no Projeto
em anexo, que ndo ocorrera. Na hipétese do entrevistado se sentir constrangido, o mesmo sera orientado a
desistir, a qualquer tempo, da participacdo no grupo focal, sem qualquer prejuizo, de qualquer natureza.
Beneficios: O sujeito participante da pesquisa, enquanto profissional de saide no territorio objeto de estudo,
sera beneficiado pelo conhecimento produzido. Além dos resultados esperados, descritos no Projeto em
anexo, espera se que a partir dos dados levantados, a pesquisa contribua para refletir sobre os avancos
elou retrocessos da Saude Mental, no contexto das praticas da AB, e produza elementos que possibilitem
um atendimento mais qualificado, humano e resolutivo aos usuarios, em consonancia com 0s principios do
SUS e da Reforma Psiquiatrica® foram retiradas do argquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1707714.pdf de 08/04/2021): RISCO, BENEFICIOS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, prospectivo, ndo randomizado. Carater académico, realizado como mestrado
profissional - Formagdo Interdisciplinar em Satde. Numero de participantes incluidos no Brasil: 6. Previsdo
de inicio do estudo de campo (01/06/2021) e previsdo de encerramento do estudo de campo (13/07/2021).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncia e Lista de inadequacdes”

Recomendagoes:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncia e Lista de inadequacdes”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Com base RESOLUCAO Ne 466, DE 12 DE DEZEMBRQ DE 2012 e na RESOLUGCAO N° 510, DE 07 DE
ABRIL DE 2016 do Conselho Nacional de Salde, o projeto pode ser considerado aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Consideracdes finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, de acordo com as

Enderego: Av.Prof Mello Moraes, 1721 -Bloco G - Sala 27

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-030
UF: SP Municipio: SAOPAULO
Telefone: (11)3091-4182 E-mail: cep.ip@usp.br

Pigra (2 de 04



153

USP- INSTITUTO DE
PSICOLOGIADA
UNIVERSIDADE DE SAO

Continuacio do Parecer: 4.702.4

11"

atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n® 510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

Situacdo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1707714_pdf 15:33:49
Outros TermodeConsentimentoparaUsodeEspa | 08/04/2021 |Eucenir Fredini Aceito

coFisico.pdf 15:27:37 |Rocha

Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA. pdf 08/04/2021 |Eucenir Fredini Aceito

Brochura 15:11:41  |Rocha

Investigador

TCLE /Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREES | 08/04/2021 |Eucenir Fredini Aceito

Assentimento / CLARECIDO. pdf 15:10:28 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Declaracdo de Declaracaodelnfraestrutura.pdf 08/04/2021 |Eucenir Fredini Aceito

Instituicao e 14:58:00 |Rocha

Infraestrutura

Declaracdo de AutorizacaoCoordenadoria. pdf 06/04/2021 |Eucenir Fredini Aceito

concordancia 15:52:14  |Rocha

Declaracdo de DeclaracaodePesquisadores.pdf 06/04/2021 |Eucenir Fredini Aceito

Pesquisadores 15:51:15 |Rocha

Cronograma CRONOGRAMA pdf 06/04/2021 |Eucenir Fredini Aceito
15:45:29  |Rocha

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 06/04/2021 |Eucenir Fredini Aceito
14:56:24 |Rocha

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o
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Assinado por:

Leila Salomao de La Plata Cury Tardivo
(Coordenador(a))
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