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Resumo: O texto tem como objetivo central demonstrar a Reforma
Psiquidtrica Brasileira como um processo amplo de transformagao social,
na medida em que, mais do que mudangas no campo assistencial, o
movimento opera alteracoes de ordem cultural, mediante a promogao
da autonomia da pessoa em sofrimento mental que passa a ter a sua
identidade desassociada do diagndstico psiquidtrico.
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Abstract: The main objective of the text is to demonstrate the Brazilian
Psychiatric Reform as a broad process of social transformation, insofar as,
more than changes in the field of care, the movement operates changes of
a cultural nature, through the promotion of the autonomy of the person
in mental suffering whose identity is dissociated from the psychiatric
diagnosis.
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1 Consideracdes iniciais

Desde o seu surgimento como especialidade do saber médico, no século XVIII, a
psiquiatria passa por alteragoes tedricas e priticas, que modificam suas bases
epistemoldgicas e o0 modo da sua interven¢ao na vida dos sujeitos. Tendo surgido como resposta
as demandas por cientificidade e benevoléncia no cuidado dispensado aos individuos recolhidos
aos asilos, operou, no seu inicio, de acordo com o “tratamento moral”. Teoria atribuida ao francés
Philippe Pinel que consistia, em sintese, na disciplinarizagao total do interno, que deixava de ser
fisicamente contido e passava a ser submetido as amarras de ordem subliminar, na medida em
que todos os dispositivos asilares eram voltados a sua vigilincia constante e a modulagao do seu

comportamento.

Posteriormente, mediante os avangos nos estudos da neurologia, o controle moral
dividiu espago no 4mbito dos hospicios com os tratamentos medicamentosos e as intervengoes
cirtrgicas, que dominaram o cendrio psiquidtrico, em associagdo a internagio, até meados da
década de 1970, quando, com a consolidagao do capitalismo, o grande niimero de pessoas
“ociosas” dispensadas nos manicoémios passou a ser questionado pela mentalidade predominante

que enxergava esses individuos como “mao de obra” potencial.

Essa situagdo, associada a outros fatores, como a busca por tratamento humanizado e
a reintegragao dos internos ao convivio social, impulsionou um movimento de escala mundial
que gerou significativas transformagdes no campo da atengdo a satide mental. No Brasil, esse
movimento é marcado pela conjuntura politico-social que o pais vivenciava, diferenciando-se

por isso, dos movimentos internacionais.

As agdes iniciadas nos anos de 1970 promoveram uma verdadeira ruptura como modelo
psiquidtrico entio dominante, de base hospitalocéntrica em direcio a um modelo de cuidado
em meio aberto, mediante movimento com ampla participagio popular e com objetivo de

transformagao social abrangente.

Nesse sentido, a revisdo bibliogrifica que segue tem o propdsito de demarcar o inicio
da Reforma Psiquidtrica no Brasil, resgatando brevemente as contribui¢oes de Nise da Silveira,
através da sua atuagdo pioneira, por vezes nio abordada nos trabalhos que retratam o processo
reformista, para posteriormente discutir acerca dos movimentos contestadores da hegemonia
manicomial que surgiram no periodo ditatorial e que foram responsiveis pela reformulacio da
politica de saide mental no Brasil.

A partir desse sintético apanhado histérico serdo comentados alguns aspectos centrais
da Rede de Atengao Psicossocial - RAPS, com énfase na atividade dos Centros de Atengao
Psicossocial - CAPS. A RAPS, cujo principal ponto de aten¢ao sao os CAPS, é fruto da politica
de desinstitucionalizagio, sendo composta por diversos servigos que atendem as demandas de
satide mental de acordo com as necessidades individuais de cada usudrio e sem retird-lo do meio

social.

Optou-se por focalizar os CAPS em razio da centralidade que ocupam na Rede, da
grande presen¢a nos municipios brasileiros, isso é, da extensa drea de cobertura que abrangem,
nas seis modalidades, e da visibilidade das a¢des que promovem. Nesse sentido, sio colocadas

reflexdes sobre o impacto do servigo de sadde territorializado na subjetividade da pessoa em
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sofrimento mental, ressaltando sobretudo a capacidade desse dispositivo de sedimentar uma
representagao do usudrio na livre de estigmas e contribuir para a construgao positiva das suas

identidades pessoal e social.

2 As primeiras acdes de Reforma Psiquiatrica no Brasil

Nise da Silveira, médica e pesquisadora brasileira, desenvolveu seu trabalho na década
de 1940, no Centro Psiquidtrico De Pedro II'. A doutora exercia sua profissio com particular
respeito pelos pacientes, primando pela integridade fisica deles e pelo estabelecimento e
a manuten¢do de um ambiente terapéutico afetuoso e acolhedor’. Desse modo, opunha-
se ao modelo de tratamento psiquidtrico predominante na época, centrado no manicémio e
consistente, sobretudo, em contengdes fisicas, aplicagao de eletrochoques, lobotomias e coma

insulinico (MATTAR, 2004).

Nise, rompendo com a ideologia dominante, que ambicionava, em alguma medida,
“ajustar o desajustado”, proporcionou aos internos a chance de viver e manifestar-se livremente,
sem tentar enquadrd-los em algum conceito médico pré-definido ou “consertd-los”. Nesse
sentido, nos estidios de terapia ocupacional coordenados por ela, incentivou a expressao através
da arte. L4, os pacientes, longe dos olhares que os viam como inaptos, tinham a oportunidade
criar obras concretas e significantes, modificando as suas préprias relagdes com a realidades na

medida em que produziam algo de novo para o mundo (OLIVEIRA, 2012).

A médica tinha conhecimento das praticas manicomiais e das potencialidades de um
cuidado oferecido em Ambito comunitdrio e que considerasse e promovesse a autonomia do ser
humano (OLIVEIRA, 2012). A vista disso, evidencia-se o pioneirismo da atuacio de Nise, que
enunciava e executava os postulados do que viria a ser Reforma Psiquidtrica, 30 anos antes de
o processo se desencadear em nivel nacional. Seu trabalho operou mudangas significativas na
vida de seus pacientes e serviu como inspiragao para agdes similares nas proximidades do Rio de

Janeiro daquele periodo.

No entanto, as agoes mais visiveis da Reforma Psiquidtrica no Brasil ocorreram no final da
década de 1970, em um contexto de intensa agita¢ao social, fator que pode ter sido determinante
na capacidade de mobiliza¢io do movimento, que atinge a dimensdo nacional, ao passo que, em
vista do conjuntura politico-social interna mais estdvel vivenciada na década de 1940 no pais, as

atuagoes reformistas do periodo nao lograram espalhar-se e tiveram um impacto mais localizado.

Nesse sentido, o processo reformista dos anos de 1970 se iniciou associado a luta pela
redemocratizagio, que se contrapés a violéncia imposta pelo Estado ditatorial e as restricoes
de direitos; e as reivindicagdes do Movimento Sanitarista, cujas principais exigéncias podem
ser resumidas na demanda pela participacio social na elabora¢io de politicas de saide e na

ampliagdo do acesso aos servigos de saide, o que resultou na construgao do Sistema Unico de

Sadde — SUS (YASUI, 2006).

1 Foi o primeiro manicomio instalado em terras brasileiras, no ano de 1852, pelo Imperador Dom Pedro II. Atualmente
abriga alguns departamentos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (MOTTA, 2011).

2 Com isso nio se quer dizer que outros profissionais fossem desrespeitosos em suas condutas com os pacientes, apenas
sublinhar que, em meio a um modelo hegemdnico de uma psiquiatria pautada em métodos invasivos, como a usual na
década de 1940, uma médica se destacou pela sua postura contra-hegemonica.
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A proximidade da Reforma Psiquidtrica a esses movimentos contribui para qualificd-la
como um “processo politico de transformacio social” (YASUI, 2006, p. 26), nao podendo ser
reduzida a alteracdes no Ambito das préticas assisténcias ou institucionais, uma vez que mobiliza
diferentes atores sociais e tem como eixo um objeto transdisciplinar, tendo em vista que o
conceito de satde,’ tal como atualmente concebido, engloba multiplos fatores, estudados pelas
vérias dreas do conhecimento humano. Nesse sentido, mudangas no campo da satide implicam e
requerem alteracoes em todo o contexto social. Conforme Martins (2020, p. 29, grifamos)

A partir das mobilizacoes nessa mesma época que buscaram efetivar as
transformagdes no sistema de saude e, consequentemente, no dmbito social
¢ possivel pensar a Reforma Psiquidtrica brasileira como projeto piloto de
intervengdo na sociedade |...]

Paulo Amarante (2003), um dos precursores do processo no Brasil, sustenta que o
movimento, caracterizado como um fendmeno complexo, se manifesta em quatro dimensoes:
juridico-politica; epistemoldgica; técnica-assistencial e sociocultural?. E preciso reconhecer,
entretanto, que essas Nao sao categorias incomuniciveis, pelo contrdrio, apresentam-se de modo
imbricado, uma vez que compde o mesmo processo social, sendo anunciadas separadamente
apenas para facilitar o estudo aprofundado de cada dimensio e, desse modo, alcangar um
entendimento mais amplo da unidade do fendmeno. E o entrelagamento dessas quatro categorias

que permite que a Reforma se constitua em um processo amplo de mudanca social.

3 A Rede de Atencdo Psicossocial e a desinstitucionalizacao planejada:
avangos e desafios

A perspectiva proposta por Amarante (2003) ajudaa compreender de forma mais profunda
e potencialmente livre de confusdes o efeito central da Reforma: a desinstitucionaliza¢o. A
orientagao de deslocar os servigos de atengao a satide mental do hospital psiquidtrico em diregao
a dispositivos territorializados e de meio aberto nio se confunde com a desassisténcia dos

pacientes, tendo em vista a criagdo de toda uma estrutura de servigos substitutivos a internagao,
a Rede de Atencio Psicossocial — RAPS.

Regulamentada pela Portaria n° 3.088 de 2011, a RAPS, em sintonia com as legislacoes
que dispde acerca do SUS e com a Lei da Reforma Psiquidtrica - Lei n® 10.216/2001 - tem como
diretrizes, a garantia da autonomia e daliberdade das pessoas, o reconhecimento dos determinantes
sociais da satide, o combate a estigmas, o cuidado integral sob a légica interdisciplinar (BRASIL,
2011), dentre outras orientagoes que demonstram o cardter integrador da Rede e seu marcante

respeito as singularidades dos usudrios.

Quanto a estrutura e a distribui¢do dos servigos, A RAPS apresenta-se de forma

descentralizada e capilarizada, desenvolvendo-se, sobretudo, nos municipios. Nesse sentido, seus

3 “Sadde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nio apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

4 A dimensio juridico-politico aborda as modifica¢des na drea do direito operadas pela Reforma; a dimensio epistemolégica
enfoca na ruptura provoca pelo movimento em relagio a psiquiatria tradicional, em correspondéncia com as criticas a
racionalidade positivista; a dimensio técnico-assistencial trata especificamente da criagio de servicos de atencdo a saide
mental que respeitem os postulados da Reforma; e a dimensao sociocultural objetiva a constru¢io de novas maneiras de
socializacdo da pessoa em sofrimento mental (YASUI, 2006). Como se observa, muito mais do que oferecer outras formas
de cuidado, nao mais centradas no hospicio, a Reforma procura incorporar a pessoa em sofrimento nas diversas dinimicas
da vida social.
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principais pontos de atengao sao as Unidades Bésicas, os Centros de Convivéncia, as Residéncias
Terapéuticas, as enfermarias especializadas em cuidado psicossocial localizadas em hospitais gerais
e os Centros de Atengao Psicossocial — CAPS (BRASIL, 2011). Sao dispositivos estratégicos
voltados ao oferecimento de cuidado em satide mental de acordo com as diretrizes da Rede e os
fundamentos da Reforma Psiquidtrica, especialmente o postulado da autonomia e liberdade do
usudrio, uma vez que a dinimica dos atendimentos desses servigos se desenvolve no 4mbito da
comunidade, de modo a permitir que o paciente de continuidade as suas atividades cotidianas

enquanto realiza seu acompanhamento em satide mental.

No entanto, ano de 2017, através da Resolugao n° 32/2017 da Comissao Intergestores
Tripartite - CIT, os hospitais psiquidtricos especializados foram fortalecidos dentre as estratégias
da RAPS. Fato resultante de um conjunto de medidas chamado, pelos pesquisadores das ciéncias
sociais, de “contrarreforma” (LIMA, 2019; PINHO, 2018), em alusio a forma como se deu
a alterago legislativa para a inclusao dos hospicios, que ocorreu de maneira a desconsiderar a
participagao popular, ao passo que a Reforma, que logrou o progressivo e responsavel fechamento

dos manicémios, é fruto de movimento social marcantemente colaborativo.

O fortalecimento doshospitais especializados no Ambito da RAPS é criticado especialmente
por dois motivos. O modelo de atendimento representado pelos hospitais psiquidtricos, que priva
o individuo do convivio social, é incompativel com a proposta da Rede, que objetiva promover
a participacio social da pessoa em sofrimento, resguardando e incentivando o exercicio de seus
direitos como cidadio. No mesmo sentido, o reforco a0 modelo manicomial se deu com base
no argumento de que os servios disponiveis na RAPS nao sao suficientes para as demandas de

satde mental, particularmente aquelas que requerem internagao (LIMA, 2019).

Alegacao semelhante foi levantada nos primérdios da Reforma, quando seus opositores
afirmavam que o fechamento dos hospicios geraria um encargo desmedido para as familias dos
internos que teriam que recebé-los sem qualquer assisténcia (AMARANTE, 2006). No periodo
inicial da desinstitucionaliza¢do o argumento foi desmontado em vista do modelo de aten¢ao
implementado em substituicao a0 modelo hospitalocéntrico que, conforme comentado acima,
dispoe de uma ampla gama de servigos afim de atender, em meio aberto, a pessoa em sofrimento
mental. Além disso, seguindo a recomendagio dos militantes reformistas, as altas médicas
ocorreram de maneira estruturada e os pacientes institucionalizados contaram/contam com
politica especifica voltada a reinser¢io social, o Programa de Volta para Casa, regulamentado

pela Lei n° 10.708/2003, que institui o auxilio reabilitagio psicossocial.

Atualmente a alegacio de que a Rede de Atencio Psicossocial ndo conta com meios de
atender os casos que exigem internagao nao se sustenta porque a Rede dispoe, como um dos seus
pontos de atengao, de leitos em hospitais gerais destinados a receber pacientes da satide mental.
A internagio, portanto, nio deixou de ser reconhecida como uma possibilidade terapéutica,
mas passou a conviver com outras alternativas menos restritivas e perdeu a centralidade que teve

outrora.

Nesse sentido, a prépria Lei da Reforma Psiquidtrica - Lei n° 10.216/2001, dispoe sobre
a internagdo, admitindo-a quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
situagdo que deve ser demonstrada em laudo médico circunstanciado (BRASIL, 2001). Em
Razdo da subsidiariedade adquirida pela internagio psiquidtrica, os servicos de meio aberto

ofertados pela RAPS revelam-se fundamentais na assisténcia as pessoas em sofrimento. Dentre
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esses dispositivos destacam-se os Centros de Atengao Psicossocial, abordados na sequéncia e que
nas modalidades III e AD III oferecem leitos para acolhimento noturno, fator que demonstra,
mais uma vez, a pluralidade de mecanismos presentes na Rede e sua capacidade para atender as

demandas de satide mental.

Esse movimento de reinser¢io e fortalecimento dos hospitais psiquidtricos como
alternativas de tratamento ¢ ilustrativo do cendrio de constante luta de forgas presente no campo
satde, especialmente da sadde mental, atravessado por todas as determinantes sociais, histéricos,
culturais e econémicos que nele incidem. Nesse sentido, Yasui (2006, p. 38 apud ESCOREL,
1995) afirma

[...] a luta pela transformacio da situagio de saide da populagio brasileira
¢ parte privilegiada da luta pela transformagio da sociedade, pois a arena da
satde é um campo de multiplas intersecoes e relagoes com as demais esferas do
desenvolvimento das sociedades.

A contrarreforma também contribui para visualizar a Reforma como um processo,
entendendo-a como um movimento vivo, dinimico, quese desencadeia e se move constantemente
no transcurso do tempo histérico, diversamente de algo que se apresenta e se esgota em um
tnico ato. Desse modo, os principios e ideais que fundamentam o movimento estao presentes
no cotidiano dos agentes sociais que com ele compactuam, na medida em que pautam sua

convivéncia no meio social e, particularmente, suas atuagdes profissionais, nessas diretrizes.

4 Centros de Atencdo Psicossocial: potencialidades de um servico
territorializado

Os Centros de Atengido Psicossocial, em respeito a diretriz da atengao integral a satde,
sao compostos por equipe multidisciplinar integrada por médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais e profissionais afins, atuando de modo interdisciplinar (BRASIL, 2011), uma
vez que todas essas dreas do saber, representadas por esses profissionais, se comunicam em prol
de oferecer o atendimento mais adequado as necessidades do usudrio. Essa interligacio também
se verifica entre o CAPS e os outros pontos que compde a RAPS - Unidade Basica, Centros de

Convivéncia... — que trabalham de forma articulada conferindo unidade e coesio a Rede.

Quando a dinimica de atuacio dos CAPS, ela se desenvolve de maneira territorializada,
isso é, em estreita associagdo a localidade que o Centro atende, ajustando-se as suas demandas
particulares e caracteristicas sociais, econdmicas e culturais préprias, bem como traduzindo a
politica oficial para os termos daquela localidade. Nesse sentido, Yasui, Luzio e Amarante (2018,
p- 186) afirmam que o territério funciona “Como 16cus da producio de a¢oes e provocagdes dos

atos de cuidado articulados em rede”.

O CAPS, imerso na realidade social do publico que atende, atua nio apenas como
prestador de servicos, mas como instincia de transformagio social, tendo em vista que,
conhecendo a cultura do lugar onde estd inserido, possui melhores condigoes de adaptd-la com
vistas a tornd-la mais receptiva as diferencas individuais. Por esse viés, e muito sinteticamente,
compreende-se como cultura os aspectos relacionados as praticas e as relagoes interpessoais que

os sujeitos desenvolvem em Ambito social. Nesse sentido,
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Cultura ¢ uma construgao histérica, seja como concepgao, seja como dimensao
do processo social. Ou seja, a cultura nio ¢ algo natural, ndo ¢ uma decorréncia
de leis fisicas ou bioldgicas. Ao contrdrio, a cultura é um produto coletivo da vida

humana (SANTOS, 2003, p. 44).

Pela perspectiva dos modernos estudos culturais, o termo “cultura” passa a designar
nao mais apenas as representagoes artisticas e producoes intelectuais para abranger também os
modos de vida das diferentes populagoes histérica e geograficamente localizadas. Nesse sentido a
cultura ¢ elemento indissocidvel das vivéncias cotidianas, permeando praticas e instituigoes e se
materializando nas experiéncias concretas das pessoas que, a0 mesmo tempo a constituem, sao
constituidas por ela. Desse modo, a cultura, porquanto, medeia a ligagao entre a esfera subjetiva
dos individuos e a realidade objetiva do ambiente social, serve de substrato para a produgio de

sentido, influenciando os comportamentos individuais e grupais (GADEA, 2013).

A cultura, portanto, entendida como uma dimensao da vida social em permanente
constru¢io, permite modificagbes em sua estrutura, abrindo-se para diversas influéncias. E nesse
sentido que se revela o potencial transformador de um dispositivo territorializado, que retne

boas condi¢bes para agir sob ela de modo a tornd-la mais inclusiva e tolerante.

Desse modo, através da elucidagao da afinidade entre o Centro e o seu entorno que
o exemplo dos CAPS contribui para o entendimento do objeto e dos efeitos da dimensao
sociocultural da Reforma Psiquidtrica, na medida em que, inserido no contexto social e
mediante as intera¢oes com a comunidade, o Centro atua modificando as relagdes da populagio
com a diversidade psiquica e com as pessoas em tratamento, que deixam de ser vistas como
«e . b «Ke b . - . . . .
improdutivas” ou “inadequadas” quando, por meio das a¢des promovidas pelo dispositivo de

satde, passam a ser integrada nas dindmicas da localidade.

Esse processo de integragao contribui para a melhora da qualidade de vida do “paciente”,
que passa a fazer parte da comunidade e a ser reconhecido como tal, o que favorece a formacio
positiva das suas identidades pessoal e social, elementos fundamentais para o equilibrio mental.
Nesse sentido, o sujeito deixa de ser identificado como “doente mental”, caracteristica que se
sobressafa a todas as demais, e passa a ser reconhecido por outros atributos. Dessa forma, a
atividade territorializada dos CAPS, em relagao ao usudrio, possibilita “[...]o reposicionamento

subjetivo, diante de si e do mundo” (YASUI, LUZIO, AMARANTE, 2018, p. 187).

Esse servigo, portanto, atende o individuo sem retird-lo do meio social, em sentido
contrdrio, promove agdes que favorecem a integracio da pessoa & comunidade. Exemplo
representativo dessa atuagio ¢é fornecido pelas oficinais de artesanato, presentes em diversos
CAPS, que além de proporcionarem ao sujeito a oportunidade de expressao, contribuem para a

socializagao do préprio artista quando das mostras dos trabalhos ou das feiras.

5 Consideracoes finais

Durante um longo periodo o discurso médico-psiquidtrico foi hegemonico no trato da
saide mental. Prevalecia a concep¢io da doenca como algo estritamente biol6gico, provocado
por desequilibrios do corpo. Em consequéncia dessa visao somente a ciéncia médica detinha
autoridade no campo psiquico e a ciéncia era compreendida como algo “acima do mundo” e

de influéncias sociais, histéricas, culturais e econdémicas, um conhecimento dotado de plena
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neutralidade, caracteristica que lhe conferia o poder de determinar, dentre os individuos, aqueles
que eram aptos a vida em sociedade, os “normais”, e aqueles que precisavam ser separados para

receber tratamento, os “loucos”.

Essa prética de exclusdo, com raiz histérica tao profunda, que dificulta sua superacio,
combinada com o arcabougo teérico que a legitima, contribuiu para sedimentar a representagao

social da pessoa em sofrimento mental como alguém “inapto” para o convivio social.

Diante desse cendrio evidencia-se a acdo transformadora do processo de Reforma
Psiquidtrica que, para além de oferecer outros tratamentos as questoes de satide mental, baseados
em entendimentos que consideram a multiplicidade de fatores que incidem na saide, e na
impossibilidade da explicacio da doenca e do adoecimento por apenas uma drea do saber,
provocando assim uma verdadeira ruptura paradigmdtica em relagio a psiquiatria tradicional,
atua em vdrias dimensoes da sociedade, na medida em que, mediante a criagao de toda uma
Rede de servigos substitutivos a internagio, proporciona um novo olhar da pessoa em sofrimento

mental sobre si mesma e da comunidade sobre ela, favorecendo sua identificagao positiva.
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