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RESUMO

O presente artigo constitui uma pesquisa qualitativa, bibliografica, cujo principal objetivo foi
analisar o discurso de periddicos publicados no pais nos ultimos cinco anos sobre o0s
movimentos da Reforma Psiquiatrica e da Contrarreforma Psiquiatrica Brasileira, atrelados as
praticas de institucionalizagdo dos usuarios da Rede de Atengdo Psicossocial, bem como a
constituigdo e a aplicagdo das politicas publicas de satide mental no Sistema Unico de Satde.
A base de dados escolhida foi o Portal de Periodicos da CAPES, haja vista seu compromisso
com a democratizagdo do acesso ao conhecimento cientifico e o acesso irrestrito a
pesquisadores/as brasileiros/as, no qual foram utilizados os descritores: (hospitais
psiquiatricos) AND (reforma psiquiatrica brasileira) AND (rede de atengdo psicossocial)
AND (sistema tUnico de saide). Dessa busca, resultaram 57 materiais, dos quais foram
selecionados 15 artigos sob os seguintes critérios de inclusdo: terem sido publicados nos
ultimos 5 anos, estarem em portugués e contemplarem os temas escolhidos. Os trés principais
eixos de discussao levantados de acordo com os discursos presentes nos estudos foram (1) o
avango da Contrarreforma e a publicacdo da Nota Técnica n® 11/2019, (2) o hospital
psiquiatrico e a (des)institucionaliza¢do do sujeito e (3) as politicas de saude mental e a

constituicdo da RAPS.
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Psicossocial. Saude Mental. Sistema Unico de Saude.



1 INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, através da qual foi
desenvolvida uma revisdo narrativa de peridédicos publicados nos ultimos cinco anos no
Brasil, dos quais foram analisados os discursos sobre a institucionalizacdo do/s usuario/s da
Rede de Atencao Psicossocial e a relagdo entre a aplicacdo das politicas publicas de saude
mental com os movimentos da Reforma Psiquiatrica e da Contrarreforma Psiquiatrica
Brasileira.

Haja vista que as politicas de satide mental sdo atravessadas pelo dinamismo do
contexto socio-politico vigente, as recentes normativas publicadas, principalmente a Nota
Técnica n® 11/2019 impactam diretamente na consolida¢ao das praticas em satide, assim como
nos avangos ou retrocessos em relacdo ao que se pretende alcangar no ambito da saude
coletiva. Nesse sentido, torna-se pertinente correlacionar o texto da normativa publicada em
2019 aos resultados levantados dos estudos recentes, a fim de ampliar a discussdo abrangendo
a teoria e a pratica.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira pertence ao movimento sanitarista, sendo esse
ultimo um processo muito mais amplo e norteador dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS). Embora ambas as Reformas sejam vistas enquanto movimentos
sociais atrelados a luta por direitos e cidadania no ambito das politicas de satide do pais, héa de
se considerar as especificidades em seus processos de constituigdo para dar sentido as
mudangas e paradigmas atuais (GRIGOLO; PIRES-MORETTI, 2014; PAIM, 2013).

Durante a Ditadura Militar, ainda na década de 70, emergiram as primeiras denuncias
de violéncia e abandono de pacientes internados em hospitais psiquiatricos. Essas denuncias
vieram a tona apos a contratacdo de estagiarios e bolsistas para suprir a falta de profissionais
nas grandes instituicdes psiquiatricas do Ministério da Saide no Rio de Janeiro. Os relatos
eram gravissimos, incluiam maus tratos, morte por doengas passiveis de prevengao,
isolamento, sedacdo quimica, agressdes fisicas graves, alto indice de mortalidade e
internagdes de longa permanéncia. Essas manifestagdes tiveram como resultado o afastamento
dos estudantes e profissionais, gerando uma crise no sistema psiquiatrico (PAIM, 2013).

Apds muitos movimentos de resisténcia, a redemocratizagdo do pais e a criagdo do
Sistema Unico de Saude, possibilitaram que, a partir de 1990, as propostas da Reforma
Psiquiatrica passassem a integrar as orientacdes da Politica de Saude Mental. Nesse contexto,

se desenvolveu sua proposta de rompimento com o modelo hospitalocéntrico e a adogdo de



uma Rede de Atencdo Psicossocial com bases comunitarias e institucionais. A partir disso, o
Ministério da Saude acolheu as sugestdoes do movimento social e consolidou as primeiras
regulamentagdes para os servigos comunitarios, instituidos como Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) ou Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS) (GRIGOLO;
PIRES-MORETTI, 2014).

A II Conferéncia Nacional de Satide Mental, em 1992, foi marcada pela participacao
expressiva de usuarios e familiares, além de ter sido o marco da substituicio do modelo
centrado nos hospitais psiquiatricos pela criagdo de uma rede aberta de servigos comunitarios.
Em seu relatorio final, foi apresentada a proposta necessaria para que a Rede de Saude Mental
ficasse encarregada de construir respostas efetivas para uma atengao integral aos usuarios com
problemas decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas. O tema, até entdo, ndo
fazia parte das discussdes da Reforma Psiquiatrica e, apesar da recomendag@o no relatorio
final da II CNSM, ndo se implantou uma politica para alcool e drogas no ambito da saude
publica até o inicio dos anos 2000.

O grande desafio do processo de Reforma Psiquiatrica era, além de denunciar a
violéncia, evidenciar a ineficacia do sistema assistencial asilar, que pautava o tratamento na
exclusdo do usuario e transformava a questdo da loucura e do uso de alcool e outras drogas
em mercadoria. Essas praticas ancoravam-se em discursos preconceituosos € estigmatizantes
sobre o sofrimento mental, além de implicar no desrespeito aos direitos humanos dos/as
pacientes, em condi¢Oes de trabalho desfavoraveis para os/as profissionais de saude e, ainda,
na mercantiliza¢do da loucura.

Em 2001 houve a reorientacdo do modelo assistencial apds a publicagdo da Lei n°
10.216/01 que consolidou a Politica Nacional de Saude Mental, estabelecendo enquanto
direitos dos usuarios o tratamento em servicos comunitarios de satide mental, a inser¢do na
comunidade, a informagdo sobre o tratamento, o direito a cuidados integrais, a
responsabilizagdo do Estado para desenvolver politicas publicas eficazes, a internacdo
enquanto ultimo recurso terapéutico, a proibicdo de internagdes em institui¢des asilares e
politicas especificas para pacientes internados por um longo periodo (BRASIL, 2001).

No que se refere a questdo do alcool e outras drogas, o Ministério da Saude assumiu,
apos o relatorio da III Conferéncia Nacional de Saude Mental, de dezembro de 2001, o
compromisso de prevenir, tratar e reabilitar os usudrios, reconhecendo o problema como uma
questdo de saude publica. Além disso, comprometeu-se com a concep¢do de que formular,
executar e avaliar uma politica de atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas exige a

ruptura com a logica dicotdmica que separa e detém o problema em fronteiras rigidamente



delineadas, cujo eixo principal de entendimento e, portanto, de tratamento, baseia-se na
associagdo drogas-comportamento violento (alcool) ou criminoso (drogas ilicitas). Em ambos
0s casos, ha um unico objetivo a ser alcangado: a abstinéncia (BRASIL, 2003).

Em relacdo a essa proposta, as estratégias criadas para a execu¢do do plano de acdo
estavam atreladas a reducdo da oferta e demanda, separadamente. Para a primeira, ¢
fundamental a agdo da justi¢a, da seguranca e da defesa. Ja para a segunda estratégia, a acao
esta diretamente ligada aos tratamentos que envolvem medidas de afastamento do usuario, ou
seja, através da internagdo. Nesse sentido, a existéncia e persisténcia desses métodos se
tornam um desafio diario para quem atua no ambito psicossocial, uma vez que transformam
diretamente os processos sociais, psicologicos, econdmicos e politicos, além de atravessarem
a pratica clinica e o sentido que ela ocupa na Saude Coletiva enquanto um espago de
acolhimento do/s usudrio/s e suas historias e o compromisso ético dos/as profissionais com a

defesa da vida em seu processo de expansao.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa ¢ definida como qualitativa, através da qual € possivel incorporar
o significado e a intencionalidade como inerentes as ac¢des, relagdes e estruturas sociais, sendo
as ultimas compreendidas tanto em seu advento quanto em sua transformacgdo enquanto
construgdes humanas significativas. Nessa abordagem, o/a proprio/a pesquisador/a ¢
considerado/a um instrumento ao observar agdes e contextos e desempenhar intencionalmente
uma fungdo subjetiva no estudo, utilizando a sua experi€ncia pessoal em fazer interpretacdes
(MINAYO, 2014; STAKE, 2011).

Quanto aos procedimentos realizados, essa passa a ser caracterizada como
bibliografica. Conforme Gil (2007, p. 50) “a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de
materiais j& elaborados, constituidos principalmente de livros e artigos cientificos”. Nesse
caso, a base de dados escolhida foi o Portal de Periddicos da CAPES, no qual foram utilizados
os descritores: (hospitais psiquiatricos) AND (reforma psiquiatrica brasileira) AND (rede de
atencdo psicossocial) AND (sistema tnico de saiude).O Portal de Periodicos da CAPES foi a
base de dados escolhida por integrar a politica de democratizagdo do acesso a informacgao
cientifica no Brasil (BRASIL, 2017).

Como técnica de andlise, utilizou-se dos pressupostos teorico-metodologicos da

Andlise do Discurso, definida por Minayo enquanto um conceito relativamente novo no



campo de intersecdo entre as Ciéncias Sociais e a Linguistica. O objetivo da Andlise do
Discurso ¢ realizar uma reflexao geral sobre as condi¢des nas quais se produz e se apreende a
significagdo de textos nos mais diferentes campos do saber. Além disso, busca-se
compreender o modo de funcionamento, como se organizam ¢ como sdo produzidos os
sentidos desses discursos. O texto € tomado como uma unidade de analise, ou seja, constitui
uma rede complexa de significagdes, podendo ser uma simples palavra, um conjunto de frases
ou um documento completo. Ja o discurso € a linguagem em movimento, em interagdo, com
seus efeitos, representacgdes e relagoes (MINAYO, 2014).

Nesse sentido, os resultados foram organizados considerando seus enunciados — titulos
e os textos dos resumos publicados pelos/as autores/as, de onde foram extraidos trés
principais eixos de analise: (1) discursos sobre a institucionaliza¢do — que vao ao encontro da
discussao sobre a Contrarreforma Psiquiatrica (2) discursos sobre a aplicag@o das politicas de
saude mental — que mantém os principios trazidos pela Reforma Psiquiatrica — e (3) discursos
sobre as praticas na Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) — que demonstram continuidade e
formas de resisténcia ao retrocesso nesse contexto, apontando outras formas que ndo a

internagd@o como possibilidades de cuidado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dessa busca, resultaram 57 documentos, dos quais foram selecionados 14 artigos sob
os seguintes critérios de inclusdo: terem sido publicados nos ultimos 5 anos (2015-2020),

estarem em portugués e contemplarem os temas dos descritores.

Exemplo 1 — Quadro de analise dos artigos

Titulo Autores Ano de Palavras-chave
publicacio
A reforma psiquiatrica no SUS e Paulo Amarante, 2018 Saude mental; Movimento
a luta por uma sociedade sem Monica de Oliveira antimanicomial; Reforma
manicomios Nunes psiquiatrica; Participagdo social;
Reabilitagio psicossocial
Andando na contramao: o destino Aline Sanches 2018 Hospitais de Custddia e
dos individuos com transtorno Oliveira, Fernando Tratamento Psiquiatrico; crime;
mental que cometem crimes no Machado Vilhena doenga mental; medida de
Brasil Dias seguranca, Rede de Atencdo
Psicossocial.
Tensdes paradigmaticas nas Mirna Barros 2017 Redugéo de danos, Politicas
politicas publicas sobre drogas: Teixeira, Marise de publicas, Alcool e outras drogas,
analise da legislagdo brasileirano | Ledo Ramda, Elyne Intersetorialidade
periodo de 2000 Engstrom, José
Mendes Ribeiro




Desinstitucionalizagdo de
pacientes de longa permanéncia
de um hospital psiquiatrico no
Rio de Janeiro

Paulo Roberto
Fagundes da Silva,
Maria Cecilia de
Aragjo Carvalho,
Maria Tavares
Cavalcanti, Rodrigo
Cunha Echebarrena,
Adriana Santos de
Mello, Catarina
Magalhdes Dahl.
Débora Bastos de
Lima, Flavia
Mitkiewicz de Souza

2017

Desinstitucionalizagio,
Dispositivos residenciais, Satde
mental, Brasil, Intervengdo para

periodos de transi¢ao

No reclame da liberdade: as lutas
antimanicomiais dos anos 1990
pelos seus cartazes de divulgagdo

Wanda Espirito
Santo, Inesita Araujo

2019

Comunicac¢ao e saude; Luta
Antimanicomial; Analise social de
discursos.

Analise sobre a constitui¢ao de
uma rede de Saide

Isabella Silva de

Almeida, Gastdo

Wagner de Sousa
Campos

2019

Sistema Unico de Satde; Satde
mental; Reforma psiquiatrica;
Rede de atencdo psicossocial

A produg@o do cuidado em saude
mental: avangos e desafios a
implantagdo do modelo de
atengdo psicossocial territorial

Jeanine Maria Sobral
Nunes, José Maria
Ximenes Guimaraes,
José Jackson Coelho
Sampaio

2016

Satde mental; Centros de Atencdo
Psicossocial; Atengdo a saude.

Perfil clinico e psicossocial dos
moradores em hospitais
psiquidtricos no estado do Ceara,
Brasil

Matias Carvalho
Aguiar Melo, Saulo
Giovanni Castor
Albuquerque, José
Henrique Sousa
LuzP, erpétua Thais
de Lima Feitosa
Quental, Alexandre
Menezes Sampaio,
Alexandre Bastos
Lima

2015

Moradores; Hospitais
psiquiatricos; Ceara; Brasil

Residéncia integrada em saude
mental: Cuidado a rede de
ateng@o psicossocia

Aline Luiza de Paulo
Evangelista, Amanda
Cavalcante Frota,
Rafael Bruno Silva
Torres, Ivana Cristina
de Holanda Cunha
Barreto

2018

Educagao Permanente; Internato e
Residéncia; Saude Mental;
Servigos de Satide Mental.

Atuagdo dos Centros de Atengdo
Psicossocial em quatro centros
urbanos no Brasil

Rosana Teresa
Onocko-Campos,
Carlos Eduardo
Menezes Amaral,
Benedetto Saraceno,
Bruno Diniz Castro
de Oliveira, Carlos
Alberto dos Santos

2018

Satde mental;
desinstitucionalizagao; politica de
saude; inquéritos e questionarios;

Brasil
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Treichel, Pedro
Gabriel Godinho
Delgado
Muros (in)visiveis: reflexdes Lannuzya Verissimo 2019 Usuarios de Drogas; Prisoes;
sobre o itinerdrio dos usudrios de e Oliveira, Hospitais Psiquiatricos; Populacio
drogas no Brasil. Ardigleusa Alves de Rua
Coelho, Pétala Tuani
Candido de Oliveira
Salvador, Claudia
Helena Soares de
Morais Freitas
Qualidade do cuidado na Rede de Daiana de Jesus 2019 Qualidade do cuidado; Acesso;
Atencdo Psicossocial: Moreira, Maria Lucia Avaliagao; Cuidado Humanizado;
experiéncias de usuarios no Magalhées Bosi Cuidado Integral
Nordeste do Brasil
O trabalho na gestdo dos servicos | Rosangela Machado 2019 Reforma Psiquiatrica; Psicanalise;
substitutivos de satide mental: Moreira, Katia Bones Gestdo em Satde; Servigos de
aproximagdes entre Saude Rocha Saude Mental
Coletiva, Saude Mental e
Psicanalise
Associacdo entre internagdes Claudia Reis 2019 Saude mental; Atengdo primaria a
psiquiatricas, cobertura de CAPS | Miliauskas, Daniela saude; Centros comunitarios de
e atencdo basica em regides Porto Faus, Larissa saude mental; Hospitalizacao
metropolitanas do RJ e SP, Brasil Junkes, Rahiza
Bueno Rodrigues,
Washington Junger

Fonte: autora, 2021.

3.1 O avanco da Contrarreforma e a publicacdo da Nota Técnica n° 11/2019

Desde a aprovagao da Lei n° 10.216/2001, a rede de suporte intersetorial em satide
mental desenvolveu uma ampla gama de estratégias para substituir a internagao psiquiatrica,
haja vista que a transformagao epistemoldgica da concepgdo de ‘crise’ acarretou uma ruptura
conceitual na percepgao sobre a necessidade de internacdo e a ideia de que essa se restringe a
alteragdes psicopatoldgicas. Nesse sentido, a situagdo de crise deve ser contextualizada com
ajuda da rede de apoio do usudrio, considerando seu grau de vulnerabilidade e seus vinculos
sociais (PITTA; GULJOR, 2019).

Em 2019, a Coordenadoria Geral de Saiide Mental, Alcool e Outras Drogas, do
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude publicou uma nota técnica apresentando a Portaria n.° 3588 de 21 de

dezembro de 2017, que altera as Portarias de Consolidagdo n.° 3 e n.° 6, de 28 de setembro de
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2017, que dispde sobre a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), delineando novas diretrizes
de agdes propostas de forma conjunta pela Unido, Estados e Municipios para o fortalecimento
da RAPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Segundo a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO, 2019) as alteragdes
significam um retrocesso no que foi construido durante as ultimas trés décadas de Reforma
Psiquiatrica no pais. A intitulada “nova” reforma foi, na verdade, entendida como um
movimento de Contrarreforma, uma vez que o hospital psiquiatrico é recolocado na rede de
atengcdo como principal instituicdo de atendimento e lugar de tratamento aos usuarios de
alcool e outras drogas, retornando a oferta do servigo de saide ao modelo manicomial.

A internacdo psiquiatrica é entendida enquanto um recurso de exclusdo, isto é,
diferentes abordagens comunitarias devem ser realizadas antes de se tomar essa medida. E
assim esta descrito na Lei Nacional, em seu artigo 4% “A interna¢do, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem
insuficientes” (BRASIL, 2001).

Conforme Pitta e Guljor (2019, p. 9) a internag@o psiquiatrica deve ser vista enquanto
um recurso terapéutico com forte potencial iatrogénico, na medida em que é um procedimento
que induz a recorréncia e possui 0 pior prognostico a longo prazo para as questdes que
envolvem transtornos psiquidtricos. Também gera um aumento significativo nos custos para o
sistema de saide e para a assisténcia, além de promover estigma, isolamento e fragilizacao
das relagdes sociais dos hospitalizados.

A complexidade da rede de dispositivos existentes hoje, apesar da distribuigdo nao ser
equilibrada em todo o territério nacional e necessitar de maiores investimentos para sua
ampliacdo, tem demonstrado sua efetividade através da diversidade de ofertas de recursos
para lidar com as questdes envolvidas nos casos recebidas em seus dispositivos. A
manutencdo dos vinculos comunitarios gera a preservacao dos lagos de afetividade e, quando
o cuidado intensivo se fizer necessario ocorrer, contar com suporte das equipes no periodo
noturno ¢ efetivado no Centro de Atencdo Psicossocial com leitos de acolhimento no proprio
territorio do usudrio, preservando a relacdo com sua equipe clinica de referéncia (PITTA;

GULIJOR, 2019).

3.2 O hospital psiquiatrico e a (des)institucionalizacdo do sujeito
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O olhar sobre a loucura deu-se através da identificacdo dos sujeitos considerados
« . . , . : . .
desviantes”, ainda no periodo colonial no Brasil, em um contexto ruralista, escravagista,
onde o Estado e a Igreja eram responsaveis pelo controle social e o faziam através da exclusao

daqueles que consideravam “loucos” (ALMEIDA; CAMPOS, 2019).

[...] os movimentos reformistas — Sanitrio e Psiquiatrico se fortaleceram e havia um
sentimento nacional para o resgate do Estado de direitos e da cidadania, consoante
com as perspectivas de redemocratizagdo do pais. Alguns principios nortearam a
reorganizacdo da atencdo a saiide e da saude mental, como a universalizagdo do
atendimento, a descentralizagdo das decisdes, a regionalizagdo da assisténcia e a
integragdo e hierarquizagdo dos servigos (ALMEIRA; CAMPOS, 2019, p. 2718).

A publicacdo da Nota Técnica n® 11/2019 representou, segundo a ABRASCO, um
retrocesso no que se consideram conquistas no ambito da saide. Ha dois anos, apds a
publicagdo da normativa, houve a manifestagdo da Associagdo, principalmente em relagdo a
ideia de “hospitais modernos”, trazida pelo documento, como se houvesse, de fato, a
possibilidade de implantagdo de um modelo misto — combinado com o0s servigos
comunitarios.

No entanto, o que existe no Brasil sdo hospitais monovalentes, de grande porte, que se
mantém no modelo tradicional hospitalocéntrico. Ao se falar sobre internacdo, uma das
principais questdes emergentes nos artigos ¢ a defesa de servigos inseridos nas comunidades,
que possibilitem a proximidade das pessoas que precisam de cuidados com suas familias, ou

seja, um cuidado atrelado a nogao de territorializagdo. Conforme Ferreira et. al (2017, p. 374)

O estabelecimento de um cuidado de base comunitaria, considerando os sujeitos e
suas conexdes no territorio, vem impulsionando novas respostas a
multidimensionalidade dos individuos e a complexidade do cuidado. Porém, a
producdo destas redes de cuidado — que potencializam a atengdo as pessoas com
transtornos mentais ao ampliarem seus espagos de circulagdo — se configura como
grande desafio dentro da rede de saide mental. Os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) surgem nesse processo com o objetivo de viabilizar a desinstitucionalizagdo
do cuidado em satide mental. Estes sdo definidos como dispositivo estratégico para a
reordenagdo do modelo de atengdo em satide mental, tendo como objetivo: promover
e potencializar a contratualidade social do usuario, realizar atendimento clinico, ser
ordenador da rede e oferecer apoio matricial em satide mental para a atengdo basica.

Nesse sentido, questiona-se a proposta da Nota Técnica em “ofertar uma variedade de
cuidados”, quando, em verdade, apenas reitera a existéncia de leitos de internagdo especificos
em hospitais gerais, como também os leitos de acolhimento noturno em CAPS III e CAPS ad

II1, ja garantidos pela Portaria n® 3.088 de 2011, dentro da RAPS.
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Além disso, o documento apresenta um raciocinio reducionista que parece negar o fato
de que muitos dos transtornos considerados comuns na psiquiatria, e aqueles que tém crescido
em incidéncia sdo, na verdade, parte de um mal-estar social, reflexo, das politicas de
austeridade, da falta de oportunidades de trabalho, da baixa qualidade de vida, das multiplas
intolerancias e violéncias, e, inclusive, traumas associados a acidentes que poderiam ser
evitados.

A critica a nota técnica se apresenta como convite a uma reflexdo ampliada onde a
politica de saide mental ¢ compreendida por um conjunto de ag¢des forjadas em dimensdes
plurais. Ela aponta para uma compreensdo do cuidado em saude mental e as politicas que o
garantam, como uma gama de intervengdes cujo pressuposto norteador ¢ a constru¢do da
cidadania de sujeitos historicamente excluidos, cerceados de sua voz. Cidadania que
pressupde liberdade em contraposi¢@o a exclusio, acolhimento em contraposi¢ao a protocolos
padronizados e, principalmente, construgdo coletiva através do debate amplo com a sociedade
€ seus atores.

A Politica Nacional De Saide Mental, Alcool E Outras Drogas, preconizada pela
Reforma Psiquiatrica brasileira e pela Lei Nacional 10.216/01, foi uma conquista deste
processo. Pode-se afirmar que o desenho de sua rede territorial pressupde ser substitutiva, no
entanto, substitutiva aos dispositivos que, por séculos, foram utilizados para esconder a
miséria, a pobreza e o descaso do poder publico sob a égide de uma forma de ciéncia

corporativa e mercantil.

3.3 As politicas de satide mental e a constituicio da RAPS: o ambulatério e o CAPS
como possibilidades de cuidado

A Rede de Atencdo Psicossocial apresenta possibilidades e desafios que devem ser
assumidos ndo s6 em agdes de sade, mas também no ambito de construgdes coletivas entre o
poder publico, os trabalhadores e as instdncias de controle social. A gestdo, orientada pelos
principios do Sistema Unico de Satde e pelas diretrizes da Reforma da Assisténcia
Psiquidtrica, tem como eixo estratégico o Centro de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS) com a meta
de oferecer e prestar atendimento clinico a pessoa com transtorno mental em crise, atencao
diaria, evitando internagdes desnecessarias em hospitais psiquiatricos (PEREIRA, 2020).

Esse dispositivo de atencdo tem valor estratégico para a Reforma da Assisténcia
Psiquidtrica Brasileira e hoje se configura como espago central na assisténcia a pessoa com

transtorno mental em crise. O modelo da atengdo psicossocial, constituido e implementado no
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contexto da Reforma Psiquiatrica, caracteriza-se pela ampliacdo do conceito de satide. Nesse
contexto, consideram-se as concepgdes da produgao histoérica do papel de doente e do cuidado
integral e humanizado, superando a visao individualizada e pautada na concepgao nosologica,
que condiciona o seu significado a auséncia de doenca ou a ideia equivocada de completo
bem-estar (SAMPAIO; GUIMARAES; ABREU, 2010).

Nesse modelo, o objeto de intervengdo se desloca da doenga para o sujeito em
sofrimento psiquico, considerando sua constituicdo politica, historica e sociocultural,
reconhecendo a complexidade do processo satide-doenca e elegendo o territorio como espago
de produgdo do cuidado, tornando necessaria a articulagdo intersetorial (GUIMARAES,
2012).

Sendo o objeto da saide mental complexo em sua propria defini¢do, essa perspectiva
implica uma rede de cuidados que também ndo seja fixa e que esteja em permanente
reinvengdo, a fim de acompanhar esse objeto tdo complexo. Se o que emerge no campo de
acdo ¢ complexo, entdo a resposta também deve ser complexa e em todos os niveis de
assisténcia. Certamente, toda essa conjuntura diz respeito aos diferentes e multiplos
dispositivos de assisténcia de cada territdrio, que estdo para além do campo da saude mental e
mesmo da saude, incluindo recursos do desenvolvimento social, trabalho, lazer, entre outros.
Entrelacados por suas complexas relagdes que convidam muito mais a corresponsabilizacao
do que a transferéncia de responsabilidades (PITTA, 2001).

Essas iniciativas constituem uma rede de atengdo que agencia cuidados, na qual cada
profissional e cada servico pode contribuir com sua especificidade para o campo comum do
cuidado aquele que sofre. De fato, faz-se necessario implementar um cuidado ampliado em
saude mental na perspectiva da atencdo psicossocial, considerando-se que se trata de sujeitos
de direitos, singulares, com uma autonomia possivel. O CAPS aparece nesse cenario como a
base do processo de redirecionamento do modelo tradicional de assisténcia em satide mental
no Brasil, constituindo-se como a referéncia primordial dos servigos substitutivos e da logica
de cuidado, que, fazendo valer suas ac¢des no territorio, exerce seu poder em todas as dire¢des
(ELIA, 2005).

A logica CAPS de cuidado pode ter causado a falsa impressdao de que o mal que havia
a ser combatido no ambito da Reforma Psiquiatrica consistia na propria exclusdo da loucura.
Desse modo, em contrapartida aos riscos de medicalizagdo e¢ de patologizagcdo, os CAPS
comportam uma perspectiva cidada, inclusiva, reabilitadora e social, evidenciando claramente

efeitos terapéuticos. Todavia, “a doenca mental existe como positividade fenoménica e
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estrutural, que ndo € mero resultado de processos politico-sociais de exclusao” (ELIA, 2005,
p- 58).

Haja vista que o cuidado inclusivo deve ser perpassado pela dimensdo clinica, ndo se
pode abrir mao dessa pratica. Partindo desse principio, a clinica ¢ tomada como soberana,
como aquela que sustenta e orienta uma dire¢do de tratamento e a qual estdo remetidas as
acoes com o usuario. Desse modo, o CAPS, assim como o ambulatério ¢ os demais
dispositivos de saude mental, tem um potencial clinico legitimo na rede de cuidados
ampliados e inclusivos.

O ambulatorio de saude mental, enquanto um dispositivo clinico legitimo, ocupa um
espago potente no campo da atengdo psicossocial. Entretanto, com a ampliagdo de
investimentos na cobertura da atengdo primdria através, principalmente, da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), faz-se necessario revisitar o ambulatorio seguindo como balizas os
pressupostos que sustentam atualmente o campo complexo da atengdo psicossocial. Nesse
sentido, torna-se imprescindivel reafirmar a especificidade do ambulatério de saude mental, a
partir do seu lugar, funcdo e possibilidades de trabalho efetivamente sustentaveis (ELIA,
2005).

Os diferentes dispositivos de saide sdo ordenados numa rede de cuidados que
contempla niveis variados de complexidade. Isso implica um alinhamento entre o grau, ou
nivel de comprometimento do que se apresenta, e as respostas oferecidas. De partida, o
ambulatorio em geral se caracteriza basicamente pela possibilidade do ir e vir, ou seja, seu
modo de funcionamento implica certa regularidade de atendimentos previamente agendados,
em diferentes especialidades clinicas. Isto significa que a clientela assistida no ambulatorio
pode suportar minimamente um tempo de espera em relagdo ao horario de funcionamento da
unidade, ao primeiro atendimento e consultas subsequentes, embora possam, por vezes, contar

com prontos atendimentos (ELIA, 2005).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A segregacdo e a exclus@o social marcaram a historia da psiquiatria no Brasil até o fim
dos anos 70. Essas praticas implicaram diretamente na ruptura dos vinculos sociais,
afetando-os em suas mais diversas faces: no mundo do trabalho, na familia, na politica, na

cultura, ou seja, todos os aspectos relacionados a constru¢do da identidade social. Nesse
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periodo, os usuarios eram tratados através de uma logica assistencial e higienista, restrita as
praticas centradas nos hospitais.

A Reforma Psiquiatrica ¢ o ponto de partida das muitas conquistas alcancadas no
campo da saide mental, juntamente a implementacio do Sistema Unico de Saude e a
reorientagdo do modelo de assisténcia. Nos ultimos 40 anos, as politicas de satide mental tém
sido norteadas pela busca da cidadania, pelo resgate da autonomia das pessoas a luta pela
igualdade social das pessoas com transtornos mentais e/ou usudarios de alcool e outras drogas.

Junto a isso, a complexidade da rede de dispositivos disponiveis atualmente — ainda
que os recursos nao sejam distribuidos de forma igualitaria e equilibrada sobre o territorio
nacional e necessite de investimentos mais efetivos para sua ampliagdo — demonstra sua
efetividade através das possibilidades ofertadas no que se refere ao gerenciamento das crises
recebidas através dos seus canais e centros de atendimento.

Além disso, essa conjuntura permite a manuten¢do dos vinculos comunitarios, o que
proporciona a preservacao dos lagos de afetividade e amplia o suporte das equipes intensivas
de cuidado quando esse se faz necessario — nos casos dos CAPS com leitos de acolhimento no
proprio territorio do usuario, reservando a relagdo com sua equipe clinica de referéncia.

Os casos em que ¢ necessario o suporte de clinica médica, como na questdo
envolvendo alcool e outras drogas, podem ser acolhidos em leitos de hospitais gerais, cuja
proporgdo de leitos de enfermaria ¢ reduzida em comparacdo aos hospitais psiquiatricos e
possibilitam o cuidado individualizado através de projetos singularizados.

Essas internacdes acontecem por periodos curtos, que ndo produzem
institucionalizagdo e preservam o vinculo de acompanhamento com a equipe de referéncia do
CAPS, seja para os usuarios do CAPS para alcool e drogas ou de transtornos mentais. Ou
seja, ndo ¢ necessaria a criacao de instituicdes psiquidtricas visto que o objetivo ndo ¢ manter
essas pessoas internadas.

Nesse sentido, os estudos publicados no Brasil nos ultimos cinco anos, denotam o
incessante movimento de resisténcia por parte das equipes de saude ¢ da Rede de Atengdo
Psicossocial aos retrocessos trazidos, muitas vezes, em normativas que flexibilizam o retorno
as antigas praticas em saude mental, como a internagdo psiquiatrica, que deve ser o ultimo
recurso a ser utilizado na intervencdo com o usuario.

Para tanto, a rede de suporte intersetorial em saide mental desenvolveu uma ampla
gama de estratégias substitutivas a internacdo psiquidtrica nos ultimos 18 anos, afirmando
uma transformagdo epistemoldgica na concepgao de ‘crise’ através da ruptura com a nogao de

que essa situagdo se restringe a alteracdes psicopatologicas restritas ao processo natural de
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‘doenga’. A situacdo de crise deve ser contextualizada com a rede de apoio social do usuario,
sua vulnerabilidade e vinculos sociais.

Tornar a internagdo psiquiatrica uma pratica cotidiana ¢ desmanchar o que foi
construido até entdo em termos de estratégias em saude mental, além de tornar a repetir
padrdes de exclusdo, estigmatizagao, segregacao e diversos tipos de violéncia. Os estudos dos
ultimos cincos anos sustentam, ainda, a poténcia do ambulatdrio de saude mental na rede de
atencdo psicossocial, enquanto servicos que prestam assisténcia em um nivel secundério,
exercendo uma clinica que singulariza o sujeito nas diferentes modalidades de cuidado
ofertadas, e que, especificamente no &mbito psicoterapico, atende a uma determinada clientela
que lhe é propria.

O ambulatorio €, assim, o local onde um trabalho clinico e psicoterapico, porém nao
intensivo, ¢ pode ser feito com uma clientela que dele pode se beneficiar por um periodo de
tempo. Certamente, em relagdo a isso, a dimensdo clinica que considera a singularidade
potencializa o sujeito a medida que possibilita sua mudanga de posi¢do em relagdo ao que o
faz softrer. Isso torna o trabalho proficuo em qualquer equipamento de satide mental.

Portanto, entende-se que a Reforma Psiquiatrica foi e ainda € um processo pelo qual
luta-se diariamente nos servigos de saude, principalmente aqueles/as profissionais que
resistem ao que ¢ imposto por normativas que respondem aos interesses de determinados
grupos ou instituigdes. Analisar os sentidos dessa dindmica ¢ fundamental para compreender
0 processo em sua integralidade e captar os sentidos por tras das mudancas que podem alterar

destinos.
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