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1. Introducéo

O presente paper é resultado de uma pesquisa em andamento cujo objetivo é
analisar as experiéncias dos cuidados em saude mental sob a Otica do processo de
desinstitucionalizacdo preconizado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). No
ambito normativo dos direitos fundamentais das pessoas egressas de hospitais
psiquiatricos, um marco fundamental correu com a aprovacédo da Lei Federal n° 10.708
(Brasil, 2003), responsavel por implementacgéo de servi¢os na base comunitéria territorial
através dos Servigos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e também a
regulamentacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial (Programa de Volta para Casa), no

valor mensal de 412 reais.

No Brasil, o protagonismo do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e do
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, articulados no contexto da
redemocratizacdo e da reforma sanitarista, promoveram mudancas politicas-institucionais
e socioculturais em diversas esferas, como: garantias de cidadania, justi¢a social,
movimento antiproibicionista, defesa do regime democrético e construcdo de outro lugar
social a loucura na contemporaneidade. Trata-se, portanto, de um movimento contra
hegeménico e ocasionando significativos desdobramentos das ac¢bes do Estado em
garantir transformacgdes nas subjetividades e coletividades (Andrade; Maluf, 2017;
Amarante; Nunes, 2018).

Em relacdo ao paradigma da desinstitucionalizagdo previsto pelas diretrizes da

Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), em consonancia com a Lei n°® 10.216/2001,
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incumbidos por estratégias de cuidado, protecao e direitos para as pessoas em sofrimento
psiquico graves (intensidade dos sintomas) e/ou persistentes (tempo de acometimento)
em servigos “abertos” em conjunto com a sociedade, ao invés do modelo asilar-
hospitalocéntrico (Stracini; Moreira, 2022, p. 70). Destaca-se que a reforma psiquiatrica
brasileira seguiu 0 modelo da Reforma Psiquiadtrica Democratica Italiana, através das
experiéncias na cidade de Trieste e questionamentos das instituicdes psiquiatricas como
mecanismo de relagOes de poder, excluséo social e violagdes de Direitos Humanos.
(Basaglia, 1985, 2010).

Em suma, a desinstitucionalizacdo caracteriza-se hum momento inicial como
estratégicas de desospitalizacdo, destinados para as pessoas sem nenhum vinculo familiar
ou relacdes fragilizadas. Nesse sentido, foram criadas aos longos dos anos as moradias
residenciais, sendo apontado na literatura como ferramenta de “reinserc¢ao psicossocial”
e possibilidades de um cuidado em liberdade (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990; Amarante;
Torre, 2018). Apesar disso, em uma reflexdo mais abrangente, a desinstitucionalizagéo
ndo pode ser entendida somente como uma desmontagem hospitalar, ¢ um movimento de
questionamentos singulares e coletivos sobre a exclusdo da loucura na vida da cidade
(Amarante; Torre, 2018, p.1091).

Contudo, os avancos adquiridos ao longo de quatro décadas da reforma
psiquiatrica nacional, se veem ameacadas no atual contexto politico e social brasileiro,
desencadeada a partir de 2016, afetando diretamente no sucateamento e desmonte do
SUS, acirradas também pelo enfrentamento a pandemia de COVID-19. Em relacdo aos
ataques das politicas publicas, a reorientacdo visivel da agenda politica em investimentos
nos dispositivos de loégica manicomial, mediante a reabertura de leitos em hospitais
psiquiatricos, ascensdo das Comunidades Terapéuticas, extincdo do programa de
desinstitucionalizacdo e reducdo do apoio matricial realizados pelo Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

Para este trabalho, abordaremos a Atencdo Basica em Saude Mental nos
municipios de Campinas-SP e Sdo Paulo-SP, tendo em vista o pioneirismo em
reconfiguracbes da assisténcia psicossocial e incorporagdo dos principios da
universalidade, da integralidade e territorializagédo (Surjus, 2007; Godoi et al., 2020). Na
capital paulista foi construido o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial no pais, 0
CAPS- “Prof. Luis da Rocha Cerqueira”, inaugurado em 1987. Atualmente, a cidade de



S30 Paulo conta com uma populagdo estimada de 11.960.216 e o0s servicos que compde
arede, dispde de: 97 CAPS, sendo 32 deles Alcool e Drogas (AD); 32 Infanto-juvenil; 33
Adultos e 72 Servigos Residenciais Terapéuticos®.

Em relacdo ao aparato organizacional, os servicos podem ser administrados
diretamente pela Secretaria Municipal da Sadde de S&o Paulo (SMS/SP), reconhecidos
como via direta e/ou ‘Diretoério”, realizado a contratagao dos trabalhadores por meio de
concursos publicos. A cobertura organizacional ocorre também por meio de parcerias
com a Organizacdo de Saude (OS), como por exemplo a Associacdo Saude da Familia
(ASF) e Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM/Unifesp),
ambas de carater Organizacdo N&o Governamental, dentre outras.

A Rede de Atencéo Psicossocial na cidade de Campinas, sucede somente por meio
de uma Unica instituicdo de cunho Organizacdo Ndo Governamental. O Servico de Saude
“Dr. Candido Ferreira”, € uma institui¢do filantropica centenaria e fundou seu hospital
no presente municipio em 1924. Dito isso, a partir da década de 1990, comecou a prestar
assisténcia na cidade em parceria com a Prefeitura Municipal e sob a égide ideoldgica
proposta pela reforma psiquiatrica. Em relacdo aos equipamentos de servicos que
compdem atualmente a rede, dispde de: 6 Caps IlI; 3 Caps AD; 2 Caps Infanto-Juvenil e
15 moradias residenciais®. Tais servicos sdo responsaveis pela assisténcia basica a uma

populagio estimada em torno de 1.080.112 habitantes®.

Destarte, 0 objetivo deste artigo € compreender as experiéncias, 0s sentidos e
signos da concepcdo do cuidado em satide mental através de um recorte do cotidiano dos
servicos de salde mental e sob a perspectivas dos trabalhadores e usuarios. Nesta seara,
pretende contribuir com o dialogo entre a desinstitucionalizacdo e politicas publicas.
Assim, almejamos compreender as vivéncias cotidianas e liberdades reais relacionados

as relacbes micropoliticas e os desafios atuais envolvendo a reforma psiquiatrica nacional.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_mental_ad/index.php?p=303570 e
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=204204.  Acesso
em 23/08/2022.

4 Dados obtidos pelo site oficial do Servicos de Saude “Dr. Candido Ferreira”. Disponivel em:
https://candido.org.br/portal/. Acesso em 23/08/2022.
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De modo a cumprir com 0s objetivos a que se propde o artigo, além desta
introdugdo existem mais quatro se¢des. Inicialmente, na se¢do dois, serdo abordadas as
questdes de metodologia. Na terceira secdo, apresentaremos o debate sobre o processo do
desenvolvimento através das implementagdes das politicas com foco na
desinstitucionalizacdo das pessoas egressas de instituicGes privativas de liberdade e os
Impactos atuais sobre liberdades reais dos cidadédos. A quinta se¢do coloca em foco dados
historicos sobre os avangos e desafios da reforma psiquiatrica brasileira. Por fim, tem-se
nas consideracgdes finais a sintese do que foi apresentado ao longo do desenvolvimento

do texto.

2. Métodos

Trata-se de uma pesquisa de cunho na metodologia qualitativa, baseada em um
estudo etnografico, tendo como coleta de dados em diferentes formas: (i) etnografia
desenvolvida nos servicos de satide mental de dois municipios, iniciada em maio de 2021,
(ii) revisdo da literatura e analise de materiais secundarios, tais como documentos oficiais
e periodicos produzidas pelo campo das politicas pablicas de saude mental e (iii)
entrevistas semiestruturada aplicadas com os usuarios e trabalhadores de saude. A anélise
dos resultados do trabalho se deu pelos pressupostos da desinstitucionalizagédo e do

cuidado a saude.

A pergunta de pesquisa que norteara o estudo proposto pode ser sintetizada na
seguinte questdo: Mesmo com a cria¢do de servigos na comunidade aberta e o cuidado
em liberdade, os dispositivos de violéncia, controle social e relagbes de poder
permanecem em relacdes nas praticas socioculturais cotidianas? Para responder tais
questionamentos, enfatizamos a importancia dos discursos e praticas em interface com as

singularidades do sofrimento psiquico na contemporaneidade.

Os dados foram sistematizados por meio da técnica de pesquisa designada como
Andlise do Discurso (Foucault, 2005; Souza; Paixdo, 2015), caracterizados como
mecanismos linguisticos relativos aos saberes e praticas de biopoder, corpo e
subjetivacéo. Para isso, buscamos reflexdes dos discursos articulados ao agenciamento
social, interseccionalidade com opresses de violéncias, controle social, estatizacdo,

silenciamentos e segregacéo social.



Até o presente momento, realizamos em torno de dez entrevistas semi-
estruturadas, incluindo os trabalhadores de saude, gestores e usuarios(as), sendo:
composto por trés homens e sete mulheres, com idades entre 25 e 58 anos. Ressalta-se
que todos os usuarios entrevistados tiveram experiéncias de internacdes em hospitais
psiquiatricos. Os critérios de inclusdo dos participantes durante o estudo proposto se deu:
convites realizados aos profissionais; participacdo das reunides dos grupos; participagéo
nos eventos promovidos pelos Caps e somente com a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Outrossim, a observacéo participante foi escolhida por ser uma das principais
ferramentas de estudos etnograficos e reflexdes sobre o cotidiano urbano (Magnani, 2002,
2009). De um lado, almejamos um olhar sobre as concep¢des da reforma psiquiatrica e
das necessidades reais dos servicos que compdem a Rede de Aten¢do Psicossocial (intra-
institucionais). Por outro, visamos compreender como 0s direitos sdo vivenciados para
além dos muros das instituicdes de salde (extras-institucionais), por meio das escolhas
de mobilizagédo nas cidades e as disputas/ conflitos em torno da mesma. Dessa forma,
teremos uma analise mais critica e concreta de como a reforma psiquiatrica é vivenciada

por meio da socializacdo, identidades e (re)significacbes do sofrimento psiquico e social.

Tais propostas de coleta de dados sdo caracterizadas pelo antropdlogo José
Magnani (2002), como uma necessidade de incorporar um olhar de “perto” e “dentro”.
Nessa logica, a presente proposta baseia-se em reflexdes de como as pessoas interpretam
as dindmicas culturais e escolhas do fazer as cidades brasileiras. Por consequéncia, iremos
propor questionamentos referentes aos deslocamentos formais da reforma psiquiatrica e
as mobilidades urbanas séo extremamente reveladoras nas relagdes de género, classe, raca
e poder em diversas instancias e suas ambiguidades. Tal ambivaléncia em conciliacdo a

teoria e pratica, pode ser resumida por Magnani (2009):

0 que se propde € um olhar de perto e de dentro, mas a partir dos
arranjos dos préprios atores sociais, ou seja, das formas por meio das
quais eles se avém para transitar pela cidade, usufruir seus servicos,
utilizar seus equipamentos, estabelecer encontros e trocas nas mais
diferentes esferas — religiosidade, trabalho, lazer, cultura, participacéo
politica ou associativa etc. (Magnani, 2009, p.132, grifos do autor)

Por fim, adotamos também a importancia da interdisciplinaridade do campo da

saude mental e politicas pablicas frente aos desafios atuais. A perspectiva da pluralidade



de distintos olhares e saberes € proposto pela antropologa Cynthia Sarti (2003; 2010),
considerando que conceituagdes em torno do corpo, saude, adoecimento e,
consequentemente, a “dor e sofrimento”, sdo fundamentos das dinamicas socioculturais.
Dito de outras palavras, “a antropologia da saude: da nocao de pessoa, a concepgao do
humano, o anthropos, construcao necessariamente social e historica, que esta pressuposta
nas diversas concepgdes e praticas que envolvem o corpo, a saude e a doenga, em qualquer
ambito da vida social, em qualquer tempo ou espaco (Sarti, 2010, p.83, grifos da autora).

3. As experiéncias da desinstitucionalizacdo em foco

[...] fiquei presa (internada em hospital) por vinte anos. (...) Eles
(gestores) confiavam mais nas palavras dos funcionarios do que dos
pacientes. Minha vontade era sair de la. Vou te falar uma coisa: todo
dia ajoelhava antes de dormir, quando acordava rezava para sair
daquele inferno, pois hospital ndo é coisa de ser viver ndo! (...) Nao
comia 0 que gosto, ndo podia passear, as vezes estava em poucos
passeios e eles tiravam e amarravam. (...) Eu passei uma vida dificil,
eu passei uma vida bem dificil. (usuaria, 43 anos)

Iniciamos esta secdo com um discurso de uma usudria durante uma Assembleia
realizada em um Caps, encontros realizados semanalmente e com objetivo de sustentacao
de didlogos entre os usuarios, gestor e os trabalhadores. As atividades desenvolvidas nos
CAPS e suas iniciativas de espacgos coletivos para reflexdes e negociacdes de conflitos.
A pauta do dia em questdo, abordada inicialmente aqui, deu-se em questdes como: O
somos enquanto Cap! Qual nosso papel? e que gestdo queremos? Ressalta-se que todos
os debates foram centralizados em eixos norteadores como a luta antimanicomial e as

relacBes entre a ocupacdo dos espacos publicos e a inclusdo social.

Entre as horas de observacédo ao longo dos meses da insercdo de campo nos Caps,
moradias e nas mobilizacOes pelas cidades, fica evidente em todos 0s espacos e as
narrativas das lembrancas decorridas das longas e quase interminaveis internacdes em
hospitais psiquiatricos. Nesse contexto, encontram-se vivas e pulsantes ainda nas rotinas
diarias e, sendo elas muitas das vezes, responsaveis para o agravamento da intensidade

de eventuais crises agudas e de sequelas que irdo estar sempre presentes ao longo da vida.

Nesse aspecto, o sofrimento psiquico associado a privacdo de liberdade
promovidos pelas institui¢6es asilares no Brasil, houve um siléncio imposto por décadas,

a recusa da escuta ativa e, assim, a negacdo da violéncia institucionalizada e legitimada



pelo Estado, da humilhacgéo e da dor de a mais absoluta condi¢do desumana (Agamben,
2012, p.41). Dessa forma, de acordo com o intelectual francés Michel Wieviorka (2005),
quando enfatizamos os discursos do sofrimento para as pessoas que sofreram e,
particularmente, uma escuta ativa e na singularidade. Emerge o protagonismo de sujeitos
autbnomos e automaticamente novos paradigmas de violéncias e do reconhecimento da

violéncia institucionalizada do Estado, que tinha a funcédo de protecéo.

Nesse sentido, pesquisas mais recentes organizadas Lima (2022) sobre os
impactos das politicas publicas envolvendo o Programa de Volta para Casa, salientam
que mesmo com todos os esforcos de inclusdo social dentro das cidades, a logica
manicomial ndo desapareceu no cuidado a liberdade. Ou seja, debruga na compreensdo
de que as pessoas egressas das instituicdes asilares lidam com violéncias cotidianas e das
memorias dos conflitos familiares, alguns casos o abandono Estado e dos lacos sociais.
Enfim, algumas pessoas precisam lidar com a construgdo de suas identidades, tendo em
vista que suas historias estdo registradas somente em prontuérios/ laudos biomédicos e

em alguns casos os individuos nao tém certidao de nascimento, RG e etc.

Por conseguinte, as primeiras denlncias envolvendo as violacdes de direitos
humanos e do aparato estatal, foram conduzidas pelos trabalhadores de sadde atuantes em
diversos movimentos sociais e mostrando para toda a sociedade os horrores do tratamento
passado nos manicémios. Dessa forma, inicia-se as primeiras estratégias da desconstrugao
da loucura e novos discursos de uma antipsiquiatria, sendo elementos fundamentais de

um novo projeto ideoldgico e préatico de cuidado.

Segundo Paulo Amarante (1996, 2007), a reforma psiquiatrica ainda em curso no
pais, é pautada em quatro eixos norteadores: arcabouco teérico- conceitual ou
epistemoldgicos; técnico-assistencial; juridico-politico e questbes socioculturais. No que
diz respeito as questdes politico-juridicas, caracterizam-se por um processo complexo,
plural, envolvendo diversos marcos legislativos como Leis, Portarias, Notas Técnicas e
Decretos, marcados sempre por relagdes de poder e disputas em todas as esferas

governamentais.

Outro argumento importante da luta antimanicomial € a participacdo dos usuérios,
parlamentares, profissionais, gestores e familiares. Assim, o debate proposto com 0s
apontamentos simbdlico histérico da luta foi a elaboracdo do manifesto da Carta de
Bauru. Em 1987, tal articulagdo de um movimento coletivo ja demonstravam que para
uma liberdade concreta, precisa incluir uma justica mais justa, livre do trabalho
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precarizado, do racismo estrutural, violéncia de género e seus impactos na transformacao
do modelo assistencial sdo tdo presentes até hoje, ap6s 35 anos de promulgacdo, como

proposto a seguir:

O manicomio é expressdao de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas
fabricas, nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo
contra negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de
cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos 0s
trabalhadores por seus direitos minimos a salde, justica e melhores
condicdes de vida. (Carta de Bauru, 1987)

Em relacdo a carta de Bauru, fica visivel que o processo psicossocial ndo pode ser
sintetizado em um modelo biomédico, como a utilizacdo somente de laudos da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID). O campo da saude mental € um projeto mais amplo, complexo, potente e
questionador, atrelado as condic¢des sociais de um determinado contexto sociocultural e
das carateristicas das mazelas sociais de um determinado pais, como os marcadores de

género, relacdes étnicos raciais e de classe. A seguir trazemos reflex6es do fazer a cidade.

“Eu sé saio de casa (moradia) para ir ao Caps. Ah! Eu tenho muito medo de andar
sozinha por ai!”. Em entrevista com uma usuaria, ela contou as dificuldades de morar
numa grande metropole, no caso a cidade de Sao Paulo e, especialmente, na percepcéo de
uma mulher sobre os trajetos pela cidade, foram pontuados alguns exemplos, como alto
custo financeiro e também violéncias cotidianas urbano (assaltos, assédios e
etc). Pensando em como materializar essas ac6es de fortalecimento da inclusédo social
dentro do direito a cidade, surgiram as iniciativas dos passeios, denominados como “bate
pernas”, geralmente s80 passeios em conjunto com os trabalhadores de satde e realizados

em algum espaco publico e coletivos, como feiras, centros culturais, shopping e parques.

Diante do que foi exposto anteriormente, para além de um processo de
reestruturacdo dos servicos e praticas, o processo da desinstitucionalizacdo tem como
objetivo auxiliar na dificil tarefa ndo de uma “reinser¢do social”, mais de uma inclusao
social a partir de cuidado em liberdade mais reais e mecanismo na ocupacao de espacos
publicos e servicos para além da satide mental. Dessa forma, segundo as autoras Salles e
Miranda (2016) analisam que os beneficiarios do Volta Pra Casa, enfrentam disputas em

expandir suas relacdes e romper com a dependéncia da instituicdo total onde viveram,



indo desde conflitos com os familiares e dificuldades de gerar o proprio dinheiro, tendo
em vista ndo foi reajustado ao longo dos anos (R$ 412, 00). Ou seja, permanecem 0S
direitos excludentes, sendo uma sociedade hierarquica, racismo estrutural e violenta como

a nossa podem favorecer e agravar o sofrimento psiquico e sofrimento social.

Embora as moradias residenciais sejam consideradas como servigos de salde pelo
plano da Politica Nacional de Saude Mental, circunscritas em polo urbano e com limite
de moradores. Por outro lado, trata-se de espaco de acolhimento e promogéo da salde,
caracterizando, também, espaco de assegurar o respeito a diversidade de género, classe e
raca. De certo modo, as moradias ndo podem ser consideradas o unico caminho possivel
para a substituicdo dos hospitais psiquiatricos, infelizmente ainda presentes em todo pais.
Para melhorar o argumento, as respectivas casas precisam ser uma ferramenta de transi¢ao
onde os usuarios(as) necessitam ter a possibilidade também de sair delas, isto &, ter

autonomia de decidir o seu destino e trajetoria da sua vida (Andrade, 2020, p.128).

No que tange, os avancos e desafios da desinstitucionalizacdo ndo figuram mais
na pauta da agenda politica no Brasil. Embora o programa de Volta pra Casa e alguns
casos 0 acesso ao Beneficio da Prestacdo Continuada, implementado pela Lei Organica
da Assisténcia Social-LOAS (Brasil, 1993). Porém, os anos ou décadas ininterruptas em
hospitais psiquiatricos e das condi¢des de tratamento, afetam diretamente a autonomia.
Infelizmente, os sujeitos egressos dos hospitais mantém-se vinculados as estigmatizacoes
e conflitos no direito a cidade, sofrem preconceitos na inclusdo social pelo trabalho, a
educacdo, conflitos na garantia de acessar outros dispositivos da atencdo basica a satde e

de um modo geral, permanecem na vulnerabilidade.

4. Avancos, disputas e desafios da Politica Nacional de Saude Mental

Nem todas as mudancgas acontecem conforme nossos desejos, elas
levam um tempo histérico para conscientizacdo das pessoas e até
mesmo de aplicacdo dentro do Caps. (Gestor, 58 anos)

A trajetoria da instituicdo das politicas publicas a saide mental, ancoradas nas
questdes ideoldgicas, praticas e bases normativas da Reforma Psiquiatrica como
uma politica de Estado baseada na Lei n° 10.216/2001, que garantiu esta politica social
em promover transformacgdes nas instituicdes e culturais, em conformidade com o

contrato social promulgado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988



em assegurar direitos e garantias fundamentais de um Estado Democratico de Direito,
contrarios as violagOes da dignidade humana e direito a salde, em consonancia com 0s

principios do Sistema Unico de Satide.

Para Rosana Onocko-Campos (2019), ndo ha duvidas dos avangos promovidos
para 0 campo da satde mental desde o contexto da redemocratizacéo, impulsionadas pelo
Sistema Unico de Sadde e criacdo de servigos assistenciais em todo diversificado
territorio nacional. Aqui, a autora salienta a importancia da agdo do Estado em governos
progressistas como o governo Lula (2003-2011), em promover politicas sociais que
resultaria em maior investimentos nos servicos de base territorial a partir do ano de
2006 e o “fechamento de leitos em hospitais monovalentes, hoje reconhecidos como
ineficazes pela literatura mundial, processo inconcluso, do qual ainda restam em diversos
lugares do pais inimeros hospitais monovalentes com praticas de duvidosa efetividade e

suspeitas de maus-tratos a pacientes” (Onocko-Campos, 2019, p. 1).

Para fins de registro e ilustragdo, tal como discutido anteriormente por Onocko-
Campos (2019) sobre os avancos da trajetoria das politicas sociais. Em 2021, os
equipamentos de Servigos, dispde em: 2.742
Centros de Atencdo Psicossociais, nas modalidades de CAPS, CAPS Infanto-
Juvenil e CAPS AD; 796  Servicos Residenciais Terapéuticos; 69
Unidades de Acolhimento (UA); 38 Equipes Multiprofissionais e 1884
leitos em Hospitais Gerais, responsavel por cuidado hospitalar transitério para sit
uacdes de crises agudas decorrentes consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras

drogas ou devido ou agravamento de um sofrimento psiquico (Brasil, 2021).

Frente ao desmonte, a partir de 2016 inicia-se um projeto de desmonte das
politicas publicas e a ascensdo de uma agenda governamental sob hegemonia neoliberal
e retorno da légica manicomial nos cuidados. Considerados por intelectuais na area como
um movimento de “contrareforma” e retrocessos das lutas conquistadas. (Delgado, 2019;
Onocko-Campos, 2019), infligindo até mesmo acordos internacionais como da
Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Em 2016, foi implementada a PEC n © 241 que restringe o teto de gastos por vinte
anos das areas envolvendo a educacéo e a saude. No campo da salide mental, aprovou a
resolucdo em dezembro de 2017 que praticamente resgata 0 modelo manicomial e da
inicio a Portaria n°® 3.588, em 2017, sendo reintroduzida pela primeira vez na Rede de
Assisténcia Psicossocial a figura do Hospital Dia (hospital monovalente de ldgica
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manicomial), flexibilizacdo das moradias dos servicos residenciais terapéuticos em zonas
rurais, desobrigacdo dos municipios na efetivacdo da atencdo comunitéria estruturada
com equipes de Nucleo de Apoio da Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Salde.

Em 2019, ocorre a divulgacdo da nota técnica n® 11/2019, referente as novas
normas da Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2019c) e da Politica Nacional
sobre Drogas (BRASIL 2019a), com financiamento aos leitos publicos/privados em
hospitais psiquiatricos, retirada da menc¢éo de reducdo de danos, banalizacdo das praticas
de Eletroconvulsoterapia (eletrochoques), consolidacdo dos recursos financeiros e
parcerias com clinicas privadas de reabilitacdo, chamadas Comunidades Terapéuticas
(BRASIL, 2017, 2019b), que em sua maioria sdo ligadas as instituicdes religiosas,
apresentando um cuidado mental a base de fé, terapia pelo trabalho, abstinéncia e

principalmente por internagdes compulsorias.

No mesmo ano foi sancionada a Lei n°® 13.840/2019, promovendo a reducdo da
participagdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas e facilitacéo das interdicoes
compulsorias por via da judicializacdo a satde. Nesse contexto, tais a¢des vao de encontro
com as diretrizes do moralismo social e controle que envolvem as questdes de politicas
publicas desde a implementacdo do Programa Crack, € Possivel Vencer (Brasil, 2013).
As acBes do governo sdo uma tentativa de guerra as drogas e destinadas ao Ministério da
Justica,ao invés de propor cuidados integrados com os outros dispositivos publicos, como
setores da salde, seguridade social e assisténcia aos grupos mais vulneraveis na

sociedade.

Posteriormente, o Ministério da Saide em 2020, através Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacédo na Saude (SEGTS), instituiu um grupo de trabalho para revisdo
da rede psicossocial. A proposta estd intitulada como “Diretrizes para um modelo de
aten¢do integral em saide mental no Brasil”, elaborado em conjunto com a Associacio
Brasileira de Psiquiatria (ABP), em parceria com outras instituicbes, como psiquiatras
conversadores e contrarios a reforma psiquiatrica e aos interesses das industrias
farmacéuticas. O intuito proposto pelo governo federal era a revogacdo de mais de 100

portarias referentes no ambito das politicas publicas do periodo de 1992 a 2014.

A partir de uma reflexdo sobre as Comunidades Terapéuticas, ressaltamos que séo
dispositivos constituidos na rede que nunca deixaram de existir, porém nos ultimos anos
ganharam mais investimento de recurso publico. Ndo ha dados concisos sobre 0s nimeros
dessas instituicdes existentes no territorio nacional, tendo uma estimativa de cerca de 2
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mil e interligadas (Aguiar, 2014; CFP, 2017). Em relacdo a esses aspectos, uma

profissional pontuou a sua perspectiva sobre as CTs:

[...] Principalmente em relacdo ao alcool e drogas foi recriado o
hospital psiquiatrico, desmontaram os hospicios e montaram uma coisa
ainda pior que sdo as comunidades terapéuticas, S&o setores
completamente desgovernadas (...) alguns pacientes aqui me relatam
casos de torturas, é algo pior que os hospitais psiquiatricos, pois ainda
tinha a presenca de um médico. Numa CT, principalmente as ligadas
as igrejas sdo contrarias a medicalizagéo. As pessoas estdo morrendo
por atague cardiaco por causa da sindrome de abstinéncia. Enfim, € a
reintroducdo dos manicdmios. Bom, estamos num momento de reacao
e espero que acabe logo. (Trabalhador de saude, 59 anos)

Nesse novo paradigma de violagOes atuais e da falta de transparéncia dos dados
do Ministério da Saude, o papel dos conselhos profissionais estdo sendo ferramentas de
resisténcias e lutas. Como por exemplo, o relatério da inspecdo nacional em comunidades
terapéuticas, elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia, realizado no ano de 2017.
Os resultados da pesquisa foram postulados em variaveis, tais como: violacdo de
trabalhos degradantes, uso de abstinéncia, cuidado em zonas rurais e distantes do
perimetro urbano, religido como forma de tratamento e segregacéo social. Em suma, todas
as variaveis foram violadas, indo na contramédo dos relatos dos profissionais sobre o

retorno das instituicdes asilares.

Por fim, uma acgdo bem agravante da continuidade da mercantilizacdo do campo
da satde mental, ocorreu com a Portaria n°® 596 em 2022, responsavel pela revogacao do
Programa de Reinsercdo Social, sendo um importante instrumento de
desinstitucionalizacdo e caminhos de integracdo social das pessoas internadas em leitos
hospitalares ha mais de um ano e ainda vigentes no pais. A mesma portaria autoriza o
Ministério da Cidadania no lancamento de uma chamada publica com a finalidade de
investir cerca de 89 milhdes oriundos do SUS para as Comunidades Terapéuticas (Brasil,
2022).

5. Considerac0es finais

Este trabalho buscou compreender os desafios contemporaneos da Reforma
Psiquiatrica no Brasil por meio de dialogos entre desinstitucionalizacdo e discursos

acionados pelos atores sociais sobre os multiplos conflitos socioculturais interligados com
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as experiéncias do sofrimento psiquico contemporaneo. Para tanto, empregou-se um
estudo etnografico por meio de observagdo participante e aplicagdo de entrevistas
semiestruturadas com os usuarios e profissionais de saude nos municipios de Campinas e

Sao Paulo.

Como resultado parcial, notou-se os desafios da ampliacdo dos direitos e o
panorama atual da desinstitucionalizagdo como uma experiéncia socialmente fluida,
influenciada por fatores que moldam relacGes sociais e com o Estado. Nesse sentido, 0s
sujeitos egressos de instituicOes privativas de liberdade encontram-se em constantes
violacBes de direitos, conflitos pela inclusdo pelo trabalho, pela arte-cultura, pela
mobilizacdo politica e de ocupagdo da cidade, tém configurado novas possibilidades de
vida e expressdo para 0s sujeitos, numa nova ressignificacdo da loucura na

contemporaneidade (Agier, 2011; Torre; Amarante, 2018).

Para os nossos interlocutores ao longo da coleta de dados é a conformacédo do
retorno das instituicdes privativas de liberdade manicomiais e cuidado & saude sob
hegemonia neoliberal, preconizada pelas novas diretrizes do governo federal. Melhor
dizendo, mesmo com a cria¢do de novos servigos mais humanizados e o cuidado a satde
em liberdade, a violéncia da légica manicomial (re)produzem opressdes fisicas e
simbdlicas entre o Estado e no direito a cidade. Por conseguinte, o desmonte e retrocessos
da politica pablica como ja apresentado ao longo do trabalho evidencia que corremos o
risco da propria Rede de Atencdo Psicossocial tornar-se instituicdes "totais", devido a

priorizacdo dos protocolos tradicionais biomédicos e subfinanciamento dos servicos.

Destacamos também os limites impostos durante o andamento da pesquisa, mais
especificamente a baixa adesdo de participacdo de entrevistas com os trabalhadores de
salde em ambas as cidades. Ocorre também a dificuldade de aceite em alguns servicos
em S&o Paulo, mesmo com a autorizacéo prévia do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Secretaria Municipal da Satude em Sao Paulo, alguns Caps nem retornaram
as tentativas de contato dos pesquisadores.

Finalizamos, consideramos a importancia das resisténcias do movimento
antimanicomial que se configura na luta por todos os movimentos libertarios, defesa do
sistema publico de salde, garantia de direitos humanos, justica social articulados na
relacdo entre o Estado e sofrimento psiquico contemporaneo. Enfim, almejamos que a
pesquisa possa contribuir com o debate tdo urgente do campo interdisciplinar da saude
mental.
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