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RESUMO

Tendo em vista um contexto em que o processo de Desinstitucionalizagdo mostra-se ameagado
pela adocdo de medidas privatizantes no ambito do SUS, foi desenvolvida uma dissertagdo de
mestrado sobre a Reforma Psiquiatrica no municipio de Goiania, onde a expansao e legitimagao
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) enfrenta desafios relacionados a persisténcia de
dispositivos de carater manicomial. O objetivo central foi o entendimento da fundamentagao
teorica e politica sobre a qual se baseia a defesa do modelo de atengdo psicossocial a partir das
representacdes de agentes com um papel relevante nas politicas de saide mental do municipio.
Foiadotada a metodologia qualitativa, com o emprego da entrevista individual semi-estruturada
como técnica de pesquisa. Foram entrevistados 10 agentes envolvidos no processo de
Desinstitucionalizagdo no municipio (militantes, gestores, académicos e profissionais da rede),
além de 2 agentes ligados a Reforma Sanitaria. As entrevistas, depois de transcritas, passaram
por um processo de andlise de conteudo, em que se adotou como critério de classificagdo os
temas abordados nas falas. Na concep¢ao dos entrevistados, o modelo de atencao psicossocial
¢ visto como mais adequado ao cuidado do individuo em sofrimento psiquico por estar pautado
na horizontalidade, no respeito aos direitos humanos e na territorializagdo. Apesar disso,
enfrentaria dificuldades para se legitimar devido aos interesses que subjazem a manutengao do
modelo manicomial. Nesse sentido, ¢ apontada a necessidade de uma maior articulagdo dos
movimentos sociais, com a construcdo de novas liderancas. Conclui-se que o processo de
Desinstitucionalizagdo em Goiania ainda ¢ pouco desenvolvido, apresentando, além das
dificuldades associadas a um contexto nacional anti-democratico e neoliberal, obstaculos
relacionados a tomada de decisdes técnicas com base em critérios politicos (como a escolha dos
gestores), a atuacdo de setores contrarios a reforma e ao fato da dimensao sociocultural da
reforma no municipio ainda néo ter sido bem desenvolvida.

Palavras-chave: Reforma Psiquidtrica em Goiania; Desinstitucionalizacdo; Modelo de
atencao psicossocial.



ABSTRACT

Bearing in mind a context where the Deinstitutionalization process is threatened by the adoption
of privatization measures on the SUS context, a master’s dissertation about the Psychiatric
Reform in the city of Goiania was developed, where the expansion and legitimization of the
Psychosocial Care Network deals with challenges related to the persistence of the asylum type
devices. The main objective was the understanding of the political and theoretical foundation
where the defense of the psychosocial care from the representations of the agents with a relevant
role into the city’s mental health policies model is based upon. A qualitative methodology was
adopted, employing semi-structured individual interviews as a research technique. Ten agents
involved in the Deinstitutionalization process in the city (militants, managers, academicians
and professionals of the network) were interviewed, in addition to two agents connected to the
Sanitary Reform. The interviews, after being transcribed, went through a content analysis
process, wherein the approached speech themes were used as classification criteria. In the idea
of the respondents, the psychosocial care model is seen as the most adequate for the care of the
psychic individual in pain because it is lined on the horizontal, on the respect of the human
rights and territorialization. Despite this, it would face difficulties to become legitimized due to
the interests that are behind the maintenance of the asylum model. In this regard, the necessity
of a bigger articulation of the social movements is pointed out, with the construction of new
leaderships. The conclusion was that the Deinstitutionalization process in Goiania is still
underdeveloped, presenting, beyond the difficulties associated to a national anti-democratic and
neoliberal context, obstacles related to decision making techniques based on political criteria
(as the managers selection), the operation of sectors which are contrary to the reform and
because the sociocultural dimension of the reform in the city is still not yet well developed.

Keywords: Psychiatric Reform in Goiania; Deinstitutionalization; Psychosocial Care Model.
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1. INTRODUCAO

A dissertagdo a ser desenvolvida visa elucidar o seguinte problema de pesquisa: Em que
se fundamenta o posicionamento de agentes com um papel relevante na formulacio,
implementagdo ou legitimagdo da politica de satide mental adotada no municipio de Goiania?
O objetivo central ¢ entender a fundamentagao teorica e politica sobre a qual se baseia a defesa
do modelo de atengdo psicossocial. A escolha desse tema de pesquisa, mostra-se pertinente em
um contexto em que o processo de Desinstitucionaliza¢do, assim como a garantia de um sistema
de satude publico e de qualidade, mostra-se ameagado pela expansdo do neoliberalismo e pelas
lutas corporativistas.

Mais especificamente, a dissertacdo sera elaborada tendo-se em vista o entendimento
dos seguintes aspectos: 1) a trajetoria da Reforma Psiquiatrica Brasileira, as suas especificidades
no que diz respeito ao municipio de Goiania e a identificagdo de agentes que exerceram um
papel-chave nesse processo; ii) o processo por meio do qual a internacdo e o diagndstico
psiquiatrico passaram a ser legitimados enquanto procedimentos validos para lidar com a
loucura; iii) as teorias por meio das quais tais procedimentos foram questionados; iv) o
reconhecimento das demandas que a reforma nao € capaz de suprir; v) como o atual processo
de desmonte das politicas sociais afeta o processo de Desinstitucionalizagdo.

No capitulo introdutdrio ter-se-a4 em vista a compreensao do primeiro aspecto levantado
no paragrafo anterior. Nele, a trajetoria da Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB) sera elaborada
a partir da sua divisao em trés momentos distintos, tendo em vista que, em cada um deles, ela
enfrentou desafios e problemas, obteve resultados e mobilizou agentes diferentes. Por enquanto,
interessa mencionar que, por meio desse processo, em 2001, foi aprovada a lei 10.216, que
garantiu que a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) ndo seria mais pautada na internagao,
mas promoveria a redu¢do progressiva dos hospitais psiquiatricos por servicos do modelo de
atencao psicossocial.

Também sera evidenciado como a implementacdo de um modelo de cuidado pautado na
Reabilitacdo Psicossocial afeta os interesses politicos e econdomicos das entidades médicas, dos
donos das instituicdes que prestam servicos privados e da industria farmacéutica. Além disso,
ao ser realizado um paralelo com a luta da Reforma Sanitéria, serd exposto como o processo de
privatizagdo da saude estd associado a precarizacao do trabalho e dos servigos de satde.

Além disso, serd abordado como a Reforma Psiquidtrica se desenvolveu no municipio

de Goiania, onde serdo desenvolvidas a pesquisa de campo. Nesse contexto, a
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Desinstitucionalizagdo s6 se efetivou a partir da década de 1990, contando, ainda hoje, com
uma rede de atencao a satide mental formada por estabelecimentos adeptos a logica manicomial
e enfrentando dificuldades no sentido de fornecer um cuidado integral no ambito da RAPS.

O entendimento do segundo e do terceiro objetivos sera desenvolvido no primeiro
capitulo da dissertacdo, tendo-se como referéncia principal a genealogia foucaultiana. Nessa
fase, Foucault empreende uma analise da loucura a partir dos diferenciais de poder que dao
legitimidade a Psiquiatria para que esta seja reconhecida enquanto a mais apta a realizar o
diagnostico de doente mental e, a partir disso, prescrever um tratamento. A utilizacdo desse
autor possibilita que o cerne da categoria “doente mental” deixe de ser alguma caracteristica
do individuo a que ela ¢ aplicada e passe a ser a relagdes de poder que determinam qual saber
¢ o mais legitimo (FOUCAULT, 2006).

Ainda no primeiro capitulo, ¢ abordada a Psiquiatria Democratica Italiana (PDI) e as
teorias que lhe deram fundamentagdo. Tendo por base a tradicdo basagliana e os conceitos de
Desinstitucionalizagdo e ‘“Revolucionamento Institucional” por ela formulados, a PDI
conseguiu atribuir uma nova significacdo a loucura e ao tratamento a ela conferido. O
internamento passa a ser entendido como um mecanismo de exclusdo e puni¢ao e ¢ proposto
um modelo de tratamento da doenga mental em que os individuos nao sejam despojados de seus
direitos civis (BASAGLIA, 1985, 2005).

No segundo capitulo, serdo dadas as justificativas para a metodologia e as técnicas de
pesquisa escolhidas. O objeto de estudo consistird nas representacdes formuladas por agentes
favoraveis ao processo de Desinstitucionalizagdo em Goidnia. Tais representacdes serao
apreendidas a partir da realizagdo de entrevistas em profundidade com agentes com um papel
relevante no processo de formulacdo, implementacdo ou legitimacdo da politica de saude
mental adotada no municipio.

A escolha de uma metodologia qualitativa se deveu ao fato da pesquisa ndo estar
centrada na mensuragdo e na construcao de relacdes estatisticas entre as variaveis de estudo,
mas nas justificativas e explicagdes para a ado¢do de um determinado posicionamento, nas
interpretagdes acerca da realidade social. A realizagdo das entrevistas viabiliza que tais
interpretacdes sejam compreendidas em um processo de interagdo com a pesquisadora.
(GASKELL, 2012; HAGUETTE, 1987).

No quarto e tltimo capitulo, serd empreendida a categorizacdo semantica da transcricao
das entrevistas. O objeto de andlise serd organizado em categorias tematicas e, a partir da

inferéncia, ou seja, de uma “[...] operagdo logica pela qual se admite uma proposi¢ao em virtude



15

da sua ligagdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras”, proceder-se-a a
interpretagdo e associagdo com os capitulos teoricos (BARDIN, 1977, p. 39).

Desse modo, fazendo um breve resumo do que sera abordado na dissertagdo, pode-se
dizer que o primeiro capitulo tem em vista demonstrar os propositos de controle social da
Psiquiatria e como a neutralidade que ¢ conferida a essa ciéncia faz com que esses propositos
nao se evidenciem. Além disso, também serdo expostas as teorias, praticas € movimentos que
se opdem a dominagao exercida por essa ciéncia e pelos dispositivos de que faz uso (como o
hospital psiquiatrico). Por fim, nos dois ultimos capitulos, serdo explicitadas a metodologia, as
técnicas e os resultados da pesquisa empirica empreendida com os agentes mencionados,
realizada com o objetivo de evidenciar, a partir de suas representagdes, as principais

reivindicagdes, demandas, estratégias e desafios da luta pela Desinstitucionalizagdo.
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2. AREFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA
2.1. ATRAJETORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Adotando como referéncia a PDI, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) iniciou-se no
final da década de 70, no contexto da luta pela democratizagdo politica, e estende-se até o
presente, em que pode ser associada a luta pelos direitos sociais em uma conjuntura neoliberal.
Tendo em vista que, durante esses quase 40 anos, envolveu transformacdes significativas nas
esferas politica, econdmica e social, assim como diferentes atores (movimentos sociais,
associagdes, entidades), demandas e desafios, a trajetéria da RPB sera abordada, aqui, a partir
de sua divisao em periodos. Antes de iniciar essa periodizagdo, entretanto, mostra-se necessario
delimitar o que se entende por esse processo.

A defini¢do a ser utilizada aqui € a de Paulo Amarante, segundo a qual a RPB consiste
em: “[...] um processo historico de formulagdo critica e pratica, que tem como objetivos e
estratégias o questionamento e elaboragdo de propostas de transformagao do modelo classico e
do paradigma da psiquiatria” (AMARANTE, 1995, p. 87). Apesar do termo reforma ser
associado a mudancas parciais e acessoOrias, no contexto brasileiro ela se refere a transformagdes
abrangentes, que envolvem a reconfiguragao do cuidado em saude mental, da concepcao de
loucura e das relagdes que dao embasamento a estigmatizacao e a segregacao do “louco”.

O primeiro periodo a ser delimitado se estende de 1978 a 1987, sendo caracterizado pela
mobiliza¢ao em torno das dentincias de violacdo aos direitos humanos no modelo manicomial
e pela aproximagio com a luta mais ampla pela reforma sanitaria®. No periodo em questio, os
servigos prestados se pautavam, majoritariamente, na internagdo. Aos segurados da previdéncia
social, a assisténcia era prestada por meio da contratagdo de unidades de servigo do setor
privado e, aos que ndo eram segurados, essa assisténcia era prestada pelos macro-hospitais
(usados como abrigo para todos os casos sociais). Ambos o0s servigos eram de péssima qualidade
e, no caso do primeiro, eram comuns as fraudes em que o Estado pagava por servigos ndo

prestados (AMARANTE, 1995, 2015b).

! Reforma social iniciada durante a década de 70 no contexto da luta pela redemocratizagdo e pelos direitos de
cidadania. Tinha como reivindicag@o principal a garantia de um sistema tinico de satde, ao qual todos tivessem
acesso e direito & participacdo, e lutava contra a politica de satide de carater privatista até entdo vigente.
Congregou diferentes movimentos sociais, associagoes e entidades, como o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) e a Associagdo Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco), e obteve, dentre suas principais
conquistas, a aprovagao do texto constitucional referente a satide e da Lei 8.080/90 (Lei Organica do SUS) (PAIM,
2008).
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Nessa conjuntura, ocorre em abril de 1978 no Rio de Janeiro o que ficou conhecido
como a “Crise da DINSAM” (Divisao Nacional de Saide Mental). Essa crise irrompeu com a
greve dos trabalhadores das instituicdes que compunham esse 6rgdo: o Centro Psiquidtrico
Pedro II (CPP II), o Hospital Pinel, a Colonia Juliano Moreira (CJM) e o Manicomio Judiciario
Heitor Carrilho. Eles reivindicavam melhores condi¢des de trabalho e saldrios justos e
denunciavam as violagdes aos direitos humanos que ocorriam nas instituigoes (AMARANTE,
1995).

Essa crise desencadeou uma maior articulagdo dos profissionais da area, que, com a
ajuda de entidades ja envolvidas com a luta pela democratizacdo da saude, organizaram
assembleias, reunides, comissoes € congressos. Dentre estes, estd o I Congresso Brasileiro de
Psicandlise de Grupos e Institui¢des, que ocorreu de 19 a 22 de outubro de 1978 no Rio de
Janeiro. Esse congresso contou com a presenca de Castel, Goffman e Basaglia, além de outros
autores pertencentes a PDI, Antipsiquiatria € Rede de Alternativas a Psiquiatria. A partir desse
evento, constituiu-se a base tedrica e ideologica sobre as quais se fundamentariam a RPB
(AMARANTE, 1995; PACHECO, 2010).

Entretanto, outro evento ¢ reconhecido como marco fundador da RPB: o V Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, ocorrido em Camboriu entre 27 outubro ¢ 1° de novembro do mesmo
ano (1978). Nesse evento foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), o principal ator politico da RPB no periodo em questao. O MTSM era caracterizado
por nao ser institucionalizado (ja que a burocratizagdo poderia levar a limitagdo politica) e pela
multiplicidade e pluralidade (abrangia categorias profissionais diversas, entidades, associagdes
€ movimentos sociais). Suas reivindicacdes e propostas iam tanto no sentido da luta contra a
politica privatizante, o carater utilitarista das universidades e o autoritarismo das instituicdes e
do tratamento psiquiatrico, quanto na direcao da luta por melhores saldrios e condigdes de
trabalho de determinadas categorias profissionais (AMARANTE, 1995).

Na década de 80, acentua-se a oposi¢ao entre 0 MTSM; as entidades médicas, como a
Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP); e a iniciativa privada, na qual se inclui a Federagao
Brasileira de Hospitais (FBH) e a Abramge (Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo). Esse
antagonismo se torna mais evidente devido a instauracdo de planos de co-gestdo entre o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o Ministério da Saude (MS) pautadas
em estratégias que, visando a uma crescente democratizacao da saude, promoviam a instauragao
de servicos pautados na integracdo entre os niveis federal, estadual e municipal, na

hierarquizacdo e na descentralizacio (AMARANTE, 1995, 2015b; PAIM; 2008).
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A oposicdo aos planos de co-gestdo estd embasada no fato desta se constituir num dos
primeiros esfor¢os no sentido de romper com a politica privatizante dos servigos de satde.
Recursos da Previdéncia Social, antes alocados para a iniciativa privada com o objetivo de
prestar assisténcia aos segurados, passam a financiar, também, os servigos de saude publicos
direcionados a toda populagao. Assim, os donos de clinicas e hospitais conveniados, vendo seus
interesses € lucros ameagados por essas politicas, mobilizam-se contra tais iniciativas
(AMARANTE, 1995; PAIM, 2008).

No que diz respeito a assisténcia psiquiatrica, ocorre uma reestruturacdo do DINSAM,
passando a haver uma maior delimitagdo das fun¢des de cada uma das suas unidades. Esse
orgdo passa a servir como referéncia e como supervisor técnico de instituigdes privadas e
publicas que oferecem o cuidado em satide mental. Além disso, destaca-se o esforco em
priorizar a atencao ambulatorial, reduzir o nimero e o tempo de internagdes e definir de forma
mais clara as portas de entrada (AMARANTE, 1995).

Assim, nesse periodo inicial, a Reforma Psiquiatrica tinha propdsitos muito semelhantes
aos da Reforma Sanitéria, apresentando, dentre suas principais reivindicacdes, a defesa da
estatizacao dos servigos. Essa defesa era pautada nao somente no principio da saude como um
direito de cidadania, mas no entendimento de que a Desinstitucionalizagdo nao partiria da
iniciativa privada e das associacdes médicas, ja que ameagava os seus lucros e o controle social
exercido pela Psiquiatria. Desse modo, o principal ator politico da reforma no periodo (o
MTSM), se valeu de uma estratégia parecida com a adotada pelos movimentos da Reforma
Sanitaria: a aproximagao com o Estado por meio da ocupagdo de cargos de lideranga por parte
de membros do movimento. Essa aproximagdo, apesar de ter trazido resultados, como a
reestruturacdo do DINSAM, fez com que o movimento se ligasse mais a sua linha institucional
do que a sindical, adotando uma perspectiva reformista, que ndo objetivava mudangas de carater
mais estrutural (AMARANTE, 1995; PAIM, 2008).

Ao longo do segundo periodo a ser analisado aqui, que vai de 1987 a 2001, essa
perspectiva se transforma. A Reforma se aproxima das bases (entidades de familiares e usuarios)
e a perspectiva de Desinstitucionaliza¢do ganha um carater mais transformativo, havendo a
implementagdo de servigcos efetivamente substitutivos e ndo somente uma oposi¢do entre
servicos hospitalares e extra-hospitalares. O marco inicial desse periodo ¢ a I Conferéncia
Nacional de Saude Mental (I CNSM), que ocorreu em junho de 1987 em Brasilia. A partir dessa
Conferéncia produziu-se um conjunto de recomendacdes que dariam a tonica para o periodo

aqui delimitado: melhores condigdes institucionais e combate a psiquiatrizagdo do social;
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participagdo popular na elaboracdo e implementacdo das politicas de satide mental; e
priorizacdo dos servicos nao hospitalares e multi-profissionais (AMARANTE, 1995, 2015b;
LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

Além desse, destacam-se, nesse segundo periodo, dois outros eventos. O primeiro deles
foi o II Congresso Nacional do MTSM, que ocorreu em dezembro de 1987 e destacou-se pela
publicagdo do Manifesto Bauru, por meio do qual o MTSM se converteu no Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA). Com essa transformacao, ele deixou de ser uma
“agremiac¢do de técnicos”, incorporando outros segmentos da sociedade civil e expandindo seus
objetivos, ja que, além de mudangas de carater técnico e assistencial, passou a ter em vista a
reconfiguragdo do significado da loucura na sociedade. (AMARANTE, 1995, 2015b;
LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

O segundo evento a se destacar foi o I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, que
ocorreu em 1993, em Salvador. O evento contou com grande participacdo de usuarios e
familiares (cerca de um %) e, dentre os temas mais discutidos, esteve presente a questdo da
invencao de servigos que ultrapassassem os moldes dos até entdo vigentes e da cultura como
meio de transformacgao das praticas e representagdes sociais formuladas a respeito da loucura.
Dentre os principais resultados desse evento estdo a elaboracao da “Carta sobre os direitos dos
usudrios e familiares dos servigos de saude mental” e a consolidagdo do MNLA (AMARANTE,
2015b; LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

No que se refere a implementacdo dos servicos, o periodo vai ser marcado pela
instauracao dos primeiros servigos adeptos ao modelo de atengao psicossocial. Os Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) passam a exercer um papel central no cuidado em satde mental

e outros servicos com atuacdo no territorio?

comecam a ser implementados. O primeiro CAPS
do pais foi implantado em 1987 na cidade de Sdo Paulo. Inicialmente, sua proposta era se
constituir em um mecanismo de transi¢do entre o hospital psiquiatrico e a vida em sociedade e,
ao mesmo tempo, suprir a pontualidade (restricdo de atendimento a casos muito especificos)
dos ambulatérios (AMARANTE, 2015b; TENORIO, 2007).

Outro passo na direcdo da Desinstitucionaliza¢do foi a intervengdo realizada pela

Secretaria de Saude Municipal, em 1989, na Casa de Satide Anchieta, um hospital psiquiatrico

privado localizado do municipio de Santos. A instituicdo ¢ fechada devido as violagdes aos

2 ¢[...] Nao é apenas uma regido geografica ou uma éarea de planejamento ou administrativa, decorrentes da

regionalizacdo ou distritalizacdo de uma cidade; ¢ o conjunto de saberes e praticas politicas, sociais e culturais,
que atuam em um determinado contexto histérico” (AMARANTE, 2015, p. 29).
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direitos humanos dos pacientes e ¢ implementada uma rede servicos que passa a servir de
referéncia para o resto do pais. Essa rede era composta de NAPS (Nucleos de Atencao
Psicossocial), cooperativas, associagoes, institui¢des de residencialidade, dentre outros servigos.
Ela evidenciou, ao oferecer um cuidado integral (24 horas por dia durante os 7 dias da semana),
que era possivel a implantagdo de um modelo que prescindisse totalmente dos hospitais
psiquiatricos (AMARANTE, 1995).

O que aconteceu em Santos gerou grande repercussdo das propostas da Reforma
Psiquidtrica e serviu como catalisador para a regulamentacdo dos servigos implementados no
resto do pais. Assim, em 1989, ¢ aprovado o Projeto de Lei 3.657/89, que regulamentava a
extingdo progressiva dos hospitais psiquidtricos, a instauragao de um modelo substitutivo e os
direitos dos individuos em sofrimento psiquico. Nos termos do Projeto em questdao: “Art. 1°-
Fica proibida, em todo o territdrio nacional a constru¢dao de novos hospitais psiquidtricos
publicos e a contratacao ou financiamento pelo setor governamental, de novos leitos em hospital
psiquiatrico” (BRASIL, 1989, p. 30).

Na justificacdo para a proposicdo do Projeto de Lei, o deputado Paulo Delgado

mencionou o seguinte:

A questdo psiquiatrica é complexa, por suas interfaces com a Justica e o Direito, com
a cultura, com a filosofia, com a liberdade. Se considerarmos toda a complexidade do
problema, esta ¢ uma lei cautelosa, quase conservadora. O que ela pretende ¢ melhorar
—da tinica forma possivel- o atendimento psiquiatrico & populagdo que depende do
Estado para cuidar de sua satde, e proteger em parte os direitos civis daqueles que,
por serem loucos ou doentes mentais, ndo deixaram de ser cidaddos. (BRASIL, 1989,

p.31)

Apos a publicagdo do PL, diversos estados brasileiros elaboraram projetos lei com
propositos semelhantes e foram aprovadas portarias que deram aos CAPS amplitude em nivel
nacional. Além disso, surgiram novas associagdoes de familiares e usuarios e acentuou-se a
mobilizacdo das ja existentes e o antagonismo entre agentes favoraveis e contrarios a RPB.
Exemplo dessa conjuntura foi o fortalecimento da politica de /obby pela Federagao Brasileira
de Hospitais (FBH), que passa a influenciar ndo somente as decisdes do poder publico, mas a
cooptar associagdes, como foi caso da Associagcdo dos Familiares de Doentes Mentais (AFDM).
Para realizar essa cooptacdo, a FBH, assim como algumas industrias farmacéuticas, valeram-se
da preocupacdo de que o 6nus do cuidado, com a extingdo das medidas de internagao, passasse

a ser todo da familia (AMARANTE, 1995; PITA, 2011; VASCONCELOQOS, 2010).
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Em um sentido oposto, as associagdes que defendiam o Projeto de Lei se expandiram e
passaram a ocupar um papel de maior relevancia. Tendo se constituido nos principais atores
politicos da RPB desde entdo, elas ndo s6 se mobilizaram para a aprovagdo de uma legislagao
que regulamentasse os servicos substitutivos e os direitos dos doentes mentais, como
contribuiram para que o proprio conceito de loucura fosse reconfigurado. Dentre essas
associagdes destacam-se a SOSINTRA (Sociedade de Servigos Gerais para Integragcdo Social
pelo Trabalho) (Rio de Janeiro), a Associacdo Loucos pela Vida (Sao Paulo) e o Instituto Franco
Basaglia (Rio de Janeiro) (AMARANTE, 1995, 2015b).

O terceiro periodo a ser analisado inicia-se com a conversao do PL 3.657/89 na lei
10.216, em 6 de abril de 2001 e se estende até 2011. Esse periodo ¢ marcado pelo
reconhecimento dos individuos em sofrimento psiquico como sujeitos de direito e pela
regulamentacdo da Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) enquanto uma politica
fundamentada na atengdo psicossocial. Entretanto, o periodo também pode ser caracterizado
pelo avango das politicas privatizantes no SUS, pela desmobilizagdo dos setores favoraveis a
Reforma e pela constatacdo de que os servigos abertos ainda preservam caracteristicas
adequadas ao modelo manicomial.

No que se refere a legislacao aprovada no periodo, além da ja mencionada lei 10.216,
interessa destacar aqui as portarias 336/02, 251/02 e 52/04 ¢ a lei 10.708/03. A portaria 336/02
institui as diferentes modalidades de CAPS em termos de complexidade e abrangéncia
populacional. Por meio dela, os CAPS passam a atender demandas mais especificas (como os
CAPS i, direcionado a criangas e adolescentes, ¢ os CAPSad, voltados para o atendimento a
individuos que fazem uso cronico de substancias psicoativas), além de serem capazes de
fornecer uma maior integralidade ao cuidado (sdo instituidos os CAPS III, que funcionam 24
horas por dia durante 7 dias por semana) (BRASIL, 2002).

As portarias 251/02 e 52/04 instituem os programas de Desinstitucionalizag¢do: o
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares (PSNASH/Psiquiatria) e o
Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS (PHR). Tais
programas avaliam a qualidade dos servicos prestados pelas instituigdes psiquiatricas a partir
de critérios como o projeto terapéutico, as condigdes gerais dos pacientes e as instalagdes. Os
estabelecimentos de baixa qualidade sdo descredenciados pelo Ministério da Saude e seus
recursos realocados para os servigos adeptos ao modelo psicossocial. De 2002 a 2010, em
grande parte devido a esses programas, observou-se o fechamento de quase 20000 leitos em

hospitais psiquidtricos (BRASIL, 2016b).
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A lei 10.708/03 cria o auxilio de reabilitagdo psicossocial no ambito do Programa “De
volta para Casa”. Consiste num beneficio mensal pago a pacientes egressos de internagdes com
duracdo igual ou superior a 2 anos em hospitais psiquiatricos conveniados ao SUS. Seu objetivo
¢ propiciar a reintegracdo social, conferir maior autonomia e fortalecer a contratualidade. De
206 beneficiarios no ano de sua implementagdo, o auxilio passou a ser concedido, em 2010, a
3961 individuos em processo de reabilitagdao psicossocial (Brasil, 2003, 2016b).

Além dos aspectos referentes a legislacdo e a instauragdo dos servicos no periodo em
analise, mostra-se necessario pontuar, também, a realizagdo de alguns eventos. O primeiro deles
¢ o V Encontro Nacional do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), que
ocorreu em 2001. Devido a divergéncias entre liderangas do movimento durante o evento e nas
duas plenarias que a ele se seguiram, este se desmembrou em outro: a Renila (Rede Internticleos
da Luta Antimanicomial), que foi formalmente instituida com a publicagdo de um manifesto
em 2003 (LUCHMANN, RODRIGUES, 2007). A co-existéncia dos dois movimentos nio ¢
vista como problemadtica na bibliografia aqui utilizada, s6 sendo mencionado que esta situagao
pode se reverter caso uma tendéncia se negue a reconhecer a outra (VASCONCELOS, 2010).

Outro evento a se destacar no periodo foi a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
(IV CNSM), que ocorreu em junho de 2010, em Brasilia. O evento s6 foi realizado devido a
atuacdo dos movimentos sociais, associacdes e entidades que promoveram a Marcha de
Usuarios da Saude Mental a Brasilia como uma forma de pressionar o Ministério da Saude a
realizar uma Conferéncia Nacional que contemplasse a tematica da Saude Mental. Dentre os
principais temas discutidos na Conferéncia destacam-se a questdo da intersetorialidade e do
controle social exercido pela sociedade civil por meio de mecanismos como os conselhos
(BRASIL, 2016b).

O periodo também ¢ caracterizado, entretanto, por um processo de desmobilizacdo
social e pela grande dependéncia dos movimentos ligados ao processo de
Desinstitucionalizagao em relagdo ao Estado (o que pode ser relacionado ao fato de militantes
passarem a ocupar cargos de comando no governo). Além disso, haveria pouco didlogo com os
movimentos que se articulam em torno dos ideais da Reforma Sanitéria; dificuldades em se
superar uma visao voluntarista e politicista (ndo insere as reivindica¢des no plano da luta pela
cidadania e considera a reconfiguragcdo do saber-poder como um processo isolado); e no que
diz respeito a0 MNLA, pouca integragdo no ambito nacional (VASCONCELOS, 2010, 2012;
LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).
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Por outro lado, as entidades ¢ movimentos que se opdem a RPB ganharam forga apos
os anos 2000 com o aumento do capital simbdlico da psiquiatria biomédica (proporcionado
pelos avangos tecnologicos e farmacologicos), a maior mobilizagdo em torno das lutas de
carater corporativista ¢ o avango das politicas de carater neoliberal. Dentre os mecanismos
utilizados por tais entidades para conter a expansdo do modelo de atengdo psicossocial, destaca-
se o uso do lobby, a cooptacao de associagcOes de familiares e a realizagdo de campanhas que
visam deslegitimar o processo de Desinstitucionalizagdo (VASCONCELOS, 2012).

Apesar dessa oposigao a PNSM estar associada a defesa da “autoridade cientifica” da
Psiquiatria, assim como dos ganhos econdmicos que se pode obter de uma politica de carater
privatista, alguns dos argumentos utilizados pelas entidades contrarias a RPB encontram
embasamento em problemas com os quais 0 modelo de reabilitagdo psicossocial ainda nao ¢
capaz de lidar de maneira satisfatoria. Dentre esses problemas, estdo a reproducdo de praticas
asilares e a incapacidade de fornecer o cuidado integral (VASCONCELOS, 2010).

H4 uma oferta insuficiente de CAPS III e ad III, ja que apenas 3% dos municipios
dispdem de servigos desse tipo (BRASIL, 2016b). Isso acarreta um vazio assistencial, tendo em
vista que, com a desativacao dos leitos de hospitais psiquiatricos, a atencao a crise fica defasada
(VASCONCELOS, 2010). Ha, também, dificuldades em se conciliar o atendimento de casos
mais graves sem deixar de dar prioridade a demandas mais especificas, tal qual pode ser
observado nos ambulatdrios. Estes possuiriam pouca integragdo com 0s outros servigos, muita
rigidez interna, um intervalo de tempo longo entre as consultas e ndo seriam capazes de adaptar
a questdo do bem-estar, tao destacada no tratamento das psicoses, ao tratamento das neuroses.
(TENORIO, 2007; VASCONCELOS, 2010).

No caso dos CAPS, vale destacar, também, a questdo da cronicidade, que se refere a
perpetuacao dos principios e técnicas da psiquiatria tradicional no modelo de atengdo
psicossocial. Ela se manifesta por meio dos pacientes-problema (usam os servi¢os de forma
esporadica e para obter vantagens), daqueles provenientes de longas internacdes e daqueles que
apresentam uma excessiva dependéncia em relagao aos servigos, restringindo boa parte das suas
atividades cotidianas aos CAPS. Por intermédio destes ficaria clara a hiperespecializagdo do
servico, ou seja, o fato de ter se tornado adequado a um perfil determinados de pacientes
(PANDE; AMARANTE, 2011).

Por fim, outro elemento por meio do qual o periodo pode ser caracterizado ¢ a adogao
de medidas privatizantes no ambito SUS, que pode ser relacionada ao avango das politicas

neoliberais no plano macroeconomico. Em primeiro lugar, pode ser apontada o aumento da
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prestacdo de servigos publicos de saude pelas Organizagdes Sociais (OSs), as Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e as Fundagdes Estatais de Direito Privado
(FEDP). Ela acarreta a precarizacdo do trabalho (trabalhadores ndo sio regidos pelo Regime
Juridico Unico), a limitagdo do controle social (legislagio ndo prevé os mesmos mecanismos
de controle que os efetuados sobre o servigo publico), se constitui numa ameaga aos direitos
sociais (Estado abre mao de executar um dever que lhe € proprio) e resulta em prejuizos ao
erario (dispensa de licitagdo abre espago para fraudes) (CORREIA, 2011; SILVA GS, 2011).

Como parte desse processo de crescimento do papel das entidades privadas sobre a
gestao dos servicos publicos de saude pode ser citada, também, a aprovacao Medida Provisoria
(MP) n® 520/10, que autorizou a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). A EBSERH consiste em uma empresa publica de direito privado a qual € concedida
o direito de administrar os Hospitais Universitarios, desvinculando-os das instituicdes de ensino
superior (o que prejudica a autonomia universitaria) e concedendo o direito de tais empresas de
reservarem espacgos para o atendimento de planos de satude privados (o que implica precarizacgao,
seletividade e focalizag¢ao dos servicos) (BRASIL, 2011; CORREIA, 2011; SILVA; BIZERRA,
2017).

Outrossim, houve o aumento das parcerias com entidades filantropicas. Pode ser citado
como exemplo o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS), que concedeu o direito de intervengao no SUS por meio de projetos de
capacitacao, aprimoramento de gestdo e inovacao tecnoldgica, a instituigdes de saude privadas
consideradas de exceléncia (SILVA; BIZERRA, 2017).

Por outro lado, com a expansao de tais politicas, observa-se, também, o crescimento da
resisténcia a essas medidas. A oposicao ¢ formada, dentre outros atores politicos, pelo Forum
da Reforma Sanitaria® e a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Satde. Esses atores
resgatam os ideais, objetivos e estratégias utilizadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria,
realizando eventos e discussoes e elaborando documentos em que expdem os principais
prejuizos do processo de privatizagdo da satde (BRAVO; MENEZES, 2011a, 2011b;
CORREIA, 2011).

% Surgiu depois do 8° Simpésio sobre Politica Nacional de Saude, realizado em junho de 2005. Congrega as
seguintes entidades: o CEBES (Centro Brasileiro de Estudos em Saude), a Abrasco (Associac@o Brasileira de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva), a ABRES (Associac@o Brasileira de Economia em Saude), a Rede Unida e
a Ampasa (Associagdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude) (BRAVO; MENEZES, 2011a).
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Desse modo, esse periodo pode ser caracterizado pela garantia, por meio da aprovagdo
da lei 10.216/01, de que o cuidado em satide mental em servigos abertos seria priorizado e de
que este ndo se estruturaria sobre a violagao dos direitos dos individuos em sofrimento psiquico.
Também foi um periodo caracterizado, entretanto, pela constatacdo de que, mesmo nesses
servicos, hd a preservacdo de praticas analogas as do modelo manicomial e de que seria
necessario um maior investimento em servigos que fossem capazes de fornecer um cuidado
integral a saude. Além disso, observou-se um processo de desmobilizagdo social ligado a
insercao institucional de militantes da Reforma Psiquidtrica e, por outro lado, uma maior
articulacao daqueles ligados a Reforma Sanitaria.

O quarto e ultimo periodo inicia-se em dezembro de 2011, com a institui¢do do
programa “Crack: € possivel vencer” e a aprovagdo da Pt 3.088/11. O periodo ¢ caracterizado
pela intensificacdo das medidas proibicionistas direcionadas ao comércio e uso de substancias
psicoativas e pela regulamenta¢do e maior investimento em instituigdes adequadas a logica
manicomial, fatores que podem ser relacionados, por sua vez, as dificuldades enfrentadas pelos
servigos de satde para lidar com algumas demandas e a aquisi¢ao de maior poder politico por
setores contrarios a reforma.

Em primeiro lugar, pelas controvérsias que foram geradas em torno do tema, interessa
mencionar a regulamentacdo da RAPS. Por um lado, os relatorios de gestdo e a portaria que a
institui apontam que a rede foi criada com o intuito de oferecer integralidade ao cuidado e de
propiciar uma maior integracao entre os servigos, possibilitando que estes fossem articulados
por niveis de complexidade, tal qual pode ser visualizado na figura 1 (BRASIL, 2011a, 2016b).
Entretanto, pesquisadores e profissionais da satde associam a RAPS a uma espécie de
artificializagdo, ja que haveria a redugdo dos principios a procedimentos, protocolos e sub-redes.
Além disso, com a inclusdo da atencdo basica na saude mental, os CAPS teriam se tornado
muito especializados e, em contrapartida, os servicos da atencao basica incapazes de abarcar as

especificidades das diferentes dimensdes do sofrimento psiquico (AMANCIO; ELIA, 2017).



Figura 1- Componentes da RAPS

Componentes da Rede de Atencao Psicossocial

Atencado Basica em Saude

Atencao Psicossocial
Estratégica

Atencao de Urgénciae
Emergéncia

Atencao Residencial de
Carater Transitorio

Atenc¢ao Hospitalar

* Unidade Basica de Saude;

* Nucleo de Apoio a Saude da Familia;
* Consultério na Rua;

* Centros de Convivéncia e Cultura.

e Centros de Atengao Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades,

* SAMU 192;

* UPA 24 horas e portas hospitalares de atengdo a
urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude.

* Unidade de Acolhimento;
* Servigo de Atengao em Regime Residencial.

* Servigos Hospitalares de Referéncia em saude mental e
alcool e outras drogas, em Hospitais Gerais, Maternidades e
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Pediatria

» Servigos Residenciais Terapéuticos;
e Programa de Volta para Casa;
* Programa de Desinstitucionalizagao.

Estratégias de
Desinstitucionalizacdao

Estratégias de Reabilitacao
Psicossocial

* Iniciativas de Geragao de Trabalho e Renda;
* Fortalecimento do Protagonismo de Usudrios e Familiares.

Fonte: (BRASIL,2016b, p. 9)

Entretanto, o fator que mais influenciou a adocdo dessa legislagdo como marco do
periodo, assim como a instituicdo do programa “Crack: € possivel vencer”, foi a regulamentacao
das Comunidades Terapéuticas (CTs) como Servicos de Atengdo em Regime Residencial e a
previsio de investimento publico nesses dispositivos* (BRASIL, 2011a). Tais instituicdes sdo
caracterizadas pelas recorrentes denlincias de violagdes dos direitos dos pacientes (como o
direito de ir e vir e a liberdade de crenga religiosa), pelas semelhancas em relacdo ao modelo
higienista (tratamento moral, proposito de limpeza social) e pela pouca integragdo com outros
servicos (BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015; BRASIL, 2016a, 2017b;
VASCONCELOS, 2010).

Apesar disso, legitimaram-se tendo por base o apelo social construido em torno do crack,
ao qual esta relacionada o processo de estigmatizagdo dos usudarios dessa substancia, que

passam a ser associados a grupos sociais marginalizados. Essas institui¢des reforcam a

4 As CTs também sdo regulamentadas pela pt 131/12 (prevé incentivo de 15 000 reais por modulo de 15 pessoas
em estabelecimentos que cumpram determinados requisitos) e a Pt 1.482/16 (possibilita inclusdo no Cadastro de
Estabelecimentos de Satide — CNES) (BRASIL,2012, 2016a).
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subordina¢do promovida pela estrutura social e pautam-se na abstinéncia, sendo o uso da droga
visto sempre como algo cronico®. O reconhecimento da culpa pelo paciente é entendido como
uma etapa necessaria para a cura e o tratamento ¢ fundamentado no trabalho e na religiosidade
(MEDEIROS, 2010).

A regulamentacao de tais instituigdes pode ser vista como parte de um contexto em que
as politicas proibicionistas ganham cada vez mais espaco. Tais medidas, que se estruturam sobre
medidas coercitivas direcionadas a individuos que comercializam e/ou fazem uso de
substancias psicoativas, refletem-se nos servicos de satide pelo refor¢o do autoritarismo. E o
caso da Internacdo Compulsoria (IC), que passa a ser utilizada de maneira massificada com as
intervencdes nas ‘“‘crackolandias”, contrariando os principios da lei 10.216/01, e a produzir
efeitos contraditorios sobre os CAPS AD e ADIII, ja que estes passam a funcionar como
intermedidrios para a internagdo em instituicdes asilares (AZEVEDO; SOUZA, 2017).

O proibicionismo, que orienta as estratégias adotadas pelos setores de seguranga publica,
como o Conselho Nacional de Politica sobre Drogas (Conad) e a Secretaria Nacional de Politica
sobre Drogas (Senad), passa, progressivamente, a dar fundamentagao as politicas adotadas pelo
Ministério da Saude (FANTAUZZI; AARAO, 2010). Evidéncia disso é a aprovagdo da
resolucao n° 32 de 14 de dezembro de 2017 pela Comissao Intergestores Tripartite do Ministério
da Satde, que, dentre outras medidas, estabelece que os hospitais psiquiatricos voltem a ser
parte da rede e amplia os investimentos nestas institui¢des e nas CTs em detrimento de servigos
em que o cuidado se da no ambito territorial (BRASIL, 2017b).

Observa-se, desse modo, um distanciamento em relagdo a perspectiva de Redugao de
Danos (RD), que vinha sendo adotada, oficialmente, pelo Ministério da Saude (MS) desde 1994.
Nesta, a énfase € no cuidado e no respeito a autonomia, havendo uma relagao mais vertical entre
os profissionais e os individuos que buscam o sistema de saude. A ideia ¢ ndo impor a
abstinéncia e dar prioridade a minimizacao dos efeitos e sintomas que sdo vistos como negativos
pelo proprio usuério (BRASIL, 2016; MEDEIROS, 2010; FANTAUZZI; AARAO, 2010).

Essas divergéncias em relagdo a perspectiva de RD e a aproximagdo com o Vviés
proibicionista podem ser associados, por sua vez, a dois fatores principais. O primeiro deles diz
respeito ao fato dos setores contrarios a reforma terem utilizado, como indicio de ineficécia do
modelo de atencdo psicossocial, o fato deste ainda ndo ter conseguido lidar de maneira

satisfatoria com algumas demandas. E o caso das especificidades da populagio em situagdo de

5¢[...] A cronificacio significa a restricio da liberdade e a redugdo da condigiio do sujeito para fazer planejamento

e opgoes, condigoes basicas para o exercicio da autonomia” (MEDEIROS, 2010, p. 177).
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vulnerabilidade social, como pessoas em situacdo de rua e usuarios cronicos de substancias
psicoativas que perderam o vinculo relacional e laborativo. Seria necessario um maior
investimento em dispositivos que fossem capazes de lidar com a fluidez dessa populagdo, como
as Unidades de Acolhimento (UAs) e os Consultorios na Rua, e que fossem adotadas estratégias
para conter o autoritarismo nos servigos de saude, ja que este ¢ um dos principais receios dessa
populagao ao buscar tratamento (VASCONCELOS, 2010).

O outro fator a que pode ser associado essa mudanga de perspectiva ¢ a tomada do poder
executivo® por partidos que tém como base de sustentacdo a elite econdmica, que, por sua vez,
se beneficia do aprofundamento de medidas neoliberais (SOUZA, 2016). Esse processo se
refletiu na saide mental com a nomeagdo para cargos-chave dentro do governo de agentes
ligados a iniciativa privada e a defesa do modelo manicomial, havendo a tomada de decisdes
em beneficio desses setores. Foi o que aconteceu a partir de 2015, com a nomeagdo de
Walencius Wurch Duarte Filho’, ex-diretor de um hospital psiquiatrico caracterizado por graves
violagdes aos direitos humanos, como coordenador geral de satide mental, alcool e drogas
(PASSOS, 2017).

O fato de a inserc¢ao institucional de pessoas ligadas a Reforma deixar de ocorrer, apesar
de poder ser associado a decisdes que implicam em graves retrocessos ao processo de
Desinstitucionaliza¢do, como a ja mencionada resolucao n° 32, acarretou uma maior integracao
e mobilizacdo dos movimentos sociais e¢ associagoes. Essas entidades tornaram-se mais
proximas das reivindicagdes de segmentos que relacionam a Reforma Psiquidtrica ndo s6 a
mudancas no ambito assistencial, mas a um contexto mais amplo de luta contra uma ordem
social que se fundamenta na opressao/ exploragao (PASSOS, 2017).

Foi o que se observou com as iniciativas tomadas contra a nomeagao de Wurch, como o
encaminhamento de pedidos de audiéncia publica e notas de repudio ao Ministro da Satde; os

protestos e marchas; e a ocupagdo da Coordenagio Geral de Satide Mental, Alcool e Drogas

6 A tomada do poder executivo foi finalizada em agosto de 2016, quando a presidenta eleita, Dilma Rousseff, foi
afastada, definitivamente de seu cargo. O golpe foi legitimado pela midia a partir do discurso anti-corrupgio
(focalizado sobre integrantes do partido da presidenta por meio de vazamentos seletivos de delagdes premiadas),
da apresentacdo dos interesses coorporativos do judiciario como valores impessoais e da criacdo de uma base
social (setores conservadores da classe média) que pudesse ser convencida de que era protagonista desse processo.
Observa-se a intensificacdo de medidas neoliberais, entretanto, desde o fim do governo deposto, quando este
adere as bandeiras de opositores tendo em vista a sua manutencdo no poder, tal qual pode ser evidenciado pelo
reajuste fiscal (SOUZA, 2016).

" A nomeagdo do Ministro da Satide Marcelo Castro e, em decorréncia disso, de Wurch foi realizada como uma
estratégia de permanéncia do governo, que ainda ndo havia sido deposto. Essa estratégia fundamentava-se em
acordos entre o Partido dos Trabalhadores (PT) e aquele que, até entdo, era parte de sua base aliada, o Partido do
Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) (PASSOS, 2017).
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(CGMAD). Além disso, pode ser citada a realizagdo do “Encontro de Bauru: 30 anos sem
manicomios”’, em dezembro de 2017, onde se reafirmou os fundamentos do encontro de 1987
e foram elaborados documentos (mog¢des de repudio e cartas) em que ficava clara a oposicao
aos investimentos em dispositivos manicomiais, as medidas proibicionistas e a subversdo dos
principios do SUS (ENCONTRO DE BAURU, 2017; PASSOS, 2017).

Desse modo, apesar dos avangos conquistados desde a aprovagdo da lei 10.216/01,
observa-se uma série de dificuldades interpostas a efetivagcdo do modelo de reabilitagao
psicossocial no contexto atual. Tais dificuldades podem ser associadas ao avango do
neoliberalismo, a articulagdo de setores contrarios ao processo de Desinstitucionalizagdo € a
estigmatizagao do individuo em sofrimento psiquico, principalmente daqueles que fazem uso
de substancias psicoativas, como o crack. Mostra-se necessaria uma maior mobilizagdo dos
segmentos da Sociedade Civil envolvidos com a RPB, assim como uma maior integragao entre
eles. Além disso, o vazio assistencial decorrente da desativacdo dos hospitais psiquiatricos
requer um maior investimento do poder publico em servigos que oferecam o cuidado integral a
satde (como os CAPS III e os leitos em Hospitais Gerais) e que sejam capazes de lidar com as
especificidades das demandas da populacao em situacdo de vulnerabilidade sem se pautar no

autoritarismo.
2.3. REFORMA PSIQUIATRICA EM GOIANIA

Ja que o trabalho de campo foi feito na cidade de Goiania, sera discutido, neste topico,
a trajetoria da reforma psiquidtrica nesse municipio. A ideia ¢ viabilizar o entendimento do
processo que levou a consolidagdo do modelo de atengdo psicossocial, assim como realizar o
mapeamento das principais dificuldades a sua expansao e aperfeicoamento, tal como pode ser
evidenciado pela existéncia de poucos estabelecimentos capazes de prestar um atendimento em
situagoes de crise; pela precariedade, pouca flexibilidade e articulacao intra e inter-setorial; e a
aprovagao de politicas e legislagdes que autorizam a construgdo de dispositivos regidos pela
logica manicomial.

O municipio de Goiania foi adotado como local de pesquisa ndo s6 pelo fato da
dissertacdo estar vinculada a uma Universidade localizada na cidade, mas pelo papel que vem
desempenhado dentro da Reforma Psiquitrica no contexto estadual. E nessa cidade que se
organizaram os primeiros movimentos sociais e associagdes, como o Forum Goiano de Satude

Mental (FGSM) e a Associagao dos Usuarios dos Servigos de Saude Mental (AUSSM), e aonde
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ainda acontece a maior parte dos encontros e eventos organizados por essas entidades. A escolha
desse municipio como alvo do trabalho de campo deveu-se, também, ao fato da rede apresentar,
apesar dos problemas a serem discutidos, maior diversidade de servicos comparativamente a
outros municipios goianos, que, em sua maioria, restringem a atengao a satide mental aos CAPS
e a atencao basica (SILVA EA, 2012).

Goias, que, em 2017, possui uma populacao estimada em 6 778 772 pessoas, tem apenas
2 equipes de consultorio na rua, 11 SRTs, 4 leitos de sailde mental em um hospital geral, 17
beneficiarios do Programa de Volta para Casa e nenhuma UA. Além disso, o Estado possui uma
cobertura de CAPS (0,69 por 100 000 habitantes) abaixo da média nacional, que ¢ de 0,86s
(BRASIL, 2015, p. 13; IBGE, 2017). Em Goiania, a satde mental comporta, na atengao basica,
2 consultorios na rua e um Centro de Convivéncia e Cultura. A atengdo psicossocial estratégica
¢ formada por 8 CAPS, sendo 4 do tipo II, 1 tipo III, 1 Alcool e Drogas (AD), 1 Alcool e Drogas
Infantil (AD 1) e 1 infantil (i). Ha ainda, enquanto estratégia de desinstitucionalizacdo e de
reabilitagcdo psicossocial, respectivamente, 6 SRTs e 2 iniciativas de geracao de trabalho e renda
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, 2017).

A discussao acerca da Reforma Psiquiatrica comeca a ocorrer, em Goiania, na década
de 80, mas a criagdo dos movimentos sociais e associagdes s6 acontece a partir de 1994, quando
¢ criado o FGSM8. No ano seguinte, ¢ criada a AUSSM em um anexo no Hospital Adauto
Botelho, com o objetivo principal de reivindicar o passe livre para os usudrios dos servigos de
atencdo a saude mental. Os objetivos dessa associagdo foram, com tempo, se expandindo, e,
apesar das dificuldades enfrentadas em termos financeiros e organizacionais, hoje se constitui
num dos principais articuladores da reforma no municipio e no Estado (FGSM, 2008;
MARTINS, 2003)

O ano 1995, pode ser visto como emblematico, ja que foi quando ocorreu a inauguragao
do primeiro servico com funcionamento diuturno (Casa de Atengdo Integral em Satde Mental
Agua-Viva), a implantagdo do Pronto Socorro Psiquiatrico Wassily Chuc (PSPWC) (passagem
por esse servigo passo a ser vista como pré-condicdo para a concessdo de autorizacdo para
internacdes) e a desativacdo do Hospital Psiquidtrico Professor Adauto Botelho (ARANTES;
TOASSA, 2017; TAVARES, 2007).

Esse ultimo evento requer uma maior atencdo devido as representagcdes que foram

erigidas no imaginario da populacdo de Goiania em torno desse estabelecimento, ja que as

80 capitulo 2 possui um topico especifico em que esse movimento é abordado.
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violagdes aos direitos humanos, assim como a inexisténcia de condigdes minimas de
sobrevivéncia, eram elementos incorporados ao cotidiano do Hospital. Sua inauguragdo, em
1954, serviu ao propoésito de normalizacdo de todos os tipos sociais que fossem considerados
um obstaculo a reversdo da imagem de atraso que, até entdo, se tinha do estado de Goias e de
seus habitantes. Sob inspiracdo de ideais eugenistas, o hospital foi construido com o ideal de
selecdo, purificacdo do povo de Goids, o qual, segundo os governantes da época, deveriam se
constituir em conformidade com os ideais de progresso, modernidade e trabalho. Além disso,
no contexto da ditadura militar, funcionou como um meio de punir os dissidentes politicos
(PAULA, 2009).

Ainda década de 90, cabe destacar a aprovacdao da lei 7.775/98, que instituiu uma
politica de saude mental formada pelos seguintes servigos: nicleo de atencdo psicossocial,
pronto-socorro, leitos psiquidtricos em hospital geral, pensao protegida, moradias, cooperativa
e hospital-dia (GOIANIA, 1998). Ja em 1999, houve a inaugura¢io do primeiro CAPS da
cidade: O CAPS tipo II Novo Mundo (SILVA, 2014).

Na primeira década dos anos 2000, podem ser citados como avancos da reforma a
instauracao do primeiro Servigo Residencial Terapéutico (SRT) mediante convénio com a Santa
Casa de Misericordia; o descredenciamento de duas clinicas adeptas ao modelo manicomial
(Clinica Bom Jesus e Clinica Espirita de Repouso); e a aprovagao de uma lei que regulamenta
os CAPS e cria uma gratificacdo para os cargos de gestao em tais dispositivos (Lei 8.292/04).
Além disso, pode-se destacar, em 2006, a regulamentagdao do Programa de Atengao Integral ao
Louco Infrator, destinado a executar medidas de seguranga em conformidade com a Lei 10.216
e, em 2008, a do Gerarte (Associagdo de Trabalho e Produgdo Solidaria de Satde Mental)
(ARANTES; TOASSA, 2017; MPGO, 2009; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GOIANIA, 2017).

De 2010 até o presente destacaram-se a inauguragdo dos seguintes servigos: o Gerarte
I1, os consultorios na rua, o CAPS Noroeste, a Unidade de Acolhimento Transitorio ¢ o Centro
de Convivéncia Cuca Fresca. Esses dois ultimos servigos foram fechados repentinamente em
outubro de 2016, devido a problemas com o contrato com a Organizagdo Social (OS) que
administrava os servigos. O Centro de Convivéncia foi reaberto em novembro de 2017, depois
de ampla mobiliza¢do de entidades da sociedade civil e o bloqueio de recursos da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) pela Defensoria Publica do Estado de Goids (DPE/GO). Pode ser
destacado, também, nesse periodo, a conversao do CAPS Novo Mundo em CAPS tipo III (julho

de 2017) e a aprovacao da lei 9.778/16, que dispde sobre o Plano Municipal de atencdo a
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populagdo em situagdo de rua (LOURENCO; WANDSHEER, 2010; DPE/GO, 2017,
GOIANIA, 2016)

Apesar da expansdo observada, tais estabelecimentos enfrentam uma série de
dificuldades, relacionados a estrutura fisica comprometida; a instabilidade; a falta de integragao;
a cronicidade; e a cobertura. Em pesquisa descritiva exploratdria realizadas em 11 dos 16
servigos que compunham a Rede Especializada em Saude Mental da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania (RESM/SMS/GO) em 2012, CAVALCANTE et al (2014) constataram que a
maioria dos servigos era formada por espacos pequenos, mal arejados, com paredes e tetos com
infiltragdes, mobiliario danificado e aquém do necessario e acustica que inviabilizava a
privacidade. Além disso, foi observado que a maior parte dos servigos funcionava em
edificagdes verticais (o que dificulta o acesso por pessoas com deficiéncia fisica) e em imoveis
alugados (ndo foram construidos com o intuito de funcionarem como dispositivos de atengdo a
satde mental; ndo possuem sede propria) (ARANTES; TOASSA, 2017; CASTRO, 2014).

Em outras pesquisas, constatou-se que a excessiva burocracia se constitui num obstaculo
para se adquirir materiais, equipamentos e insumos basicos, além de dificultar a promogao da
intersetorialidade (CASTRO, 2014; LIMA; SEILD, 2015). No caso dos CAPS, essa ultima
questdo esta atrelada a falta de um projeto institucional que priorize a articulagdo com outras
entidades, as mudangas recorrentes na gestdo dos estabelecimentos e a responsabilizagao
excessiva dos profissionais. Esse ultimo fator se relaciona, também, a questao da cronicidade,
na medida em que a inseguranca em relacao as condigdes urbanas (trafego, deslocamento) e a
capacidade da equipe de lidar com situagdes adversas (consumo de substancias psicoativas,
imprudéncia, situagdes de crise) acarreta na restricao das atividades ao espago fisico dos CAPS
(FURTADO et al, 2017).

No caso dos Consultérios na Rua, a questdo da pouca intersetorialidade e a falta de
flexibilidade da rede também se constituiriam em aspectos que dificultariam o trabalho.
Segundo os profissionais, outros servicos de satide teriam dificuldades para aceitar pacientes
em situacdo de vulnerabilidade social, como pessoas em situagdo de rua e dependentes de crack,
além de haver uma atuagdo agressiva por parte de setores da seguranga publica, como a guarda
municipal e a policia militar (LIMA; SEILD, 2015).

Ainda abordando a questdo da intersetorialidade, mas de maneira menos especifica,
observa-se uma desarticulacdo entre coordenacdo de saude mental e servigos, saide mental e
atencdo basica e especializada, assim como entre gestdo estadual e municipal. A causalidade

desses problemas ¢ atribuida, dentre outros fatores, a inexisténcia de uma gestdo colegiada
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efetiva, ao isolamento de projetos e a ndo valorizagdo de iniciativas bem-sucedidas de
matriciamento (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, 2011).

Ja no que diz respeito a cobertura, observa-se a existéncia de poucos CAPS (nem todos
os distritos sanitarios contam com CAPS) e de poucos estabelecimentos que oferecem atencao
a crise. Essa ultima questdo mostra-se de forma clara no fato de haver apenas 1 CAPS III na
cidade, sendo a maior parte da atengdo a urgéncia realizada pelo Pronto Socorro Psiquiatrico
Wassily Chuc (PSPWC), que, por sua vez, possui caracteristicas manicomiais (funciona em um
anexo de uma clinica psiquiatrica privada e enfermarias sdo isoladas com grades e cadeados).
Além disso, ndo ha leitos psiquiatricos em hospitais gerais, sendo as internagdes realizadas em
clinicas e hospitais psiquiatricos conveniados ao SUS (CAVALCANTE et al, 2014;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, 2011).

Outros problemas referem-se a equidade do cuidado, a qualificagdo dos profissionais e
ao monitoramento dos servigos. A maioria deles se concentra no Distrito Sul e atende um
volume de usuarios maior do que o recomendado. Apesar de boa parte dos profissionais nao
deter a capacitagdo necessaria para lidar com populagdes com demandas mais especificas (como
¢ o caso da populagdao em situacdo de rua), os cursos de especializacdo, quando ofertados,
adotam critérios que priorizam profissionais mais qualificados. Além disso, faltam supervisores
institucionais (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, 2011).

Interessa mencionar, também, uma questao que, no ambito estadual, ¢ contraria aos
propositos da Desinstitucionalizagdo: a inauguracao do Centro de Referéncia em Dependéncia
Quimica (CREDEQ), em junho de 2016, em Aparecida de Goiania (regido metropolitana de
Goiania). Esse servico ¢ categorizado como Hospital Psiquiatrico no Cadastro de
Estabelecimentos de Satide (CNES) e possui como principal recurso terapéutico a internacao.
O governo estadual investiu 30 milhdes na constru¢do do estabelecimento, além do repasse
mensal de 600 mil para Organizacgdo social responsavel por geri-lo. Esse montante, entretanto,
da sinais de que ndo sera suficiente para cobrir os gastos, que poderiam ser investidos, por sua
vez, na expansdo da RAPS (OGDH et al, 2016).

Ademais, a rede em Goids enfrenta uma série de problemas relativos a precarizagao do
trabalho, a capacitagdo dos profissionais, a estrutura fisica dos servicos e a gestdo. Em pesquisa
descritiva exploratoria em CAPS do interior do estado, N. S. Silva (2012) constatou que grande
parte dos profissionais possuem contratos temporarios, ganham salarios baixos e tém jornadas
de trabalho reduzidas. Outrossim, a maioria ndo possui especializacdo em satide mental ou teve

contato com a RAPS (por meio de estdgios, por exemplo) durante a graduacao.
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A estrutura fisica dos servigos também ¢ precdria, sendo comum a falta de locais
propicios a execug¢ao de atividades em grupo, de materiais, equipamentos (como veiculo proprio)
e da equipe minima recomendada. No que se refere a gestdo, observa-se indefini¢ao do papel
dos profissionais (que exercem atividades alheias as suas fungdes), centralidade nos
profissionais de medicina, pouca integragdo com outros servicos ¢ o desconhecimento dos
gestores municipais de como atuam os dispositivos da RAPS. Além disso, foi constatado que
o investimento na RAPS ndo ¢ interessante do ponto de vista politico, ja que ndo traz muito
retorno eleitoreiro e afeta os interesses privados de donos de hospitais psiquidtricos e clinicas
particulares. Este ultimo fator também esté relacionado ao sucateamento dos servigos adeptos
ao modelo de atencdo psicossocial (SILVA, 2012).

Assim, observa-se que tanto no contexto estadual quanto no municipal o processo de
Desinstitucionaliza¢do enfrenta dificuldades para se expandir. Goiania, entretanto, tem um
papel de maior destaque, ndo s6 por ser a capital, mas por possuir uma rede de atencao a saude
mental mais diversificada que a maioria dos municipios do Estado e por ter sido onde os
movimentos sociais primeiro se articularam. Apesar disso, foram constatadas dificuldades,
assim como na maior parte dos municipios brasileiros, no sentido de fornecer o cuidado em

situacoes de crise e de promover uma maior intersetorialidade.
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3. 0 “PODER PSIQUIATRICO”

3.1.0 “LOUCO” COMO “RESIDUO”

Antes de proceder a uma andlise do poder psiquiatrico, ¢ necessario entender o lugar
que o “louco” ocupa na ordem social burguesa e os mecanismos por meio dos quais essa ordem
¢ imposta. Assim, utilizar-se-a da no¢ao de Foucault do “louco” como “residuo” e, de maneira
complementar a esta concepg¢ao, da ideia do “/ouco” como o “bode expiatorio” formulada por
Sasz para entender o processo por meio do qual alguém ¢ diagnosticado e a que fins esse
diagnostico se presta. Além disso, com Castel (1978), o internamento podera ser compreendido
a partir de elementos que transcendem sua fungdo terapéutica.

O internamento € uma forma de controle social que originariamente ndo era direcionado
a loucura. Antes de ser reconhecido enquanto pratica médica, enquanto parte do tratamento para
a doenca mental, era empregado contra todos aqueles que nao tinham um lugar reconhecido
dentro da estrutura social e da divisao do trabalho que lhe era caracteristica. O encarceramento
e a realizagao de trabalho for¢ado dentro de instituicdes tornaram-se, desde meados do século
X1V, na Europa, medidas de repressdao generalizada, destinadas a absorver os individuos que
nao encontravam trabalho dentro das relagdes tradicionais de producao e ao mesmo tempo eram
impedidos de trabalhar em situa¢des que escapassem a esses moldes (mendigos, imigrantes,
prostitutas, vagabundos) (CASTEL, 2010).

Foi s6 a partir do século XVIII que a internagdo deixou de ser uma medida de repressao
generalizada, passando a ser entendida socialmente como uma forma de assisténcia reservada
a um circulo restrito de pessoas dentro da sociedade. O que determinou essa reconfiguragdo foi
a instauracao de uma ordem social burguesa em que o trabalho passou a ser tido como fonte de
toda riqueza social e a internagdo como um desperdicio de mao-de-obra. A partir dai, ao pobre
com capacidade para o trabalho foi direcionada a assisténcia domiciliar e, sobretudo,
filantropica, e a internacdo passou a se restringir aos que, por se tratarem de casos-limite,
poderiam se constituir em um perigo a sociedade, como € caso dos “loucos” (CASTEL, 1978).

Na perspectiva de Foucault, pode-se entender essa reconfigura¢do do tratamento
reservado aos que ndo fossem socialmente uteis a partir da nogdo de “Principio de acumulagdo
dos homens”. Esse principio seria aplicado tendo em vista o propdsito de acumulagdo do capital
e consistiria na distribuicdo das singularidades somaticas dos individuos e das for¢as de trabalho

de que sdo portadoras. Ele possuiria uma triplice fungao: tornar todos os individuos utilizaveis,
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apesar de ndo ser necessario utiliza-los, tendo em vista a manutengdo de baixos salarios; tornar
a forca de todos os individuos juntos maior do que a soma das for¢as de cada um; e permitir a
acumulagdo do tempo (de trabalho, de qualificacdo, de aprendizagem) (FOUCAULT, 2006).

Em outras palavras, a aplicagdo desse principio teria como objetivo a docilizagdao dos
individuos, ou seja, o aumento das forgas do corpo, em termos de utilidade social e, a0 mesmo
tempo, sua diminui¢o, em termos de obediéncia, de sujei¢io. Segundo Foucault: “E docil um
corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser transformado e aperfeicoado”
(FOUCAULT, 2002, p. 118). Assim, o que a aplicacao desse principio visava era a subordinagao
e adequacao dos individuos ao principio burgués de utilidade social.

Essa formatagao foirealizada por meio do exercicio do “Poder disciplinar”. Esse poder,
que até o periodo em questao (século XVIII) havia se restringido a institui¢des isoladas, a ilhas
dentro de uma sociedade em que predominava o poder soberano, converteu-se em algo
generalizado, formando o que Foucault denominou como “Sociedade Disciplinar”. Desde entao,
o “Poder Disciplinar” deixou de se restringir as comunidades religiosas, ao processo
colonizador e as instituigdes aqui analisadas (hospitais, depositos, abrigos), tornando-se algo
generalizado, que se encontra presente nas mais diversas instituigdes sociais (como as escolas
e as fabricas) (FOUCAULT, 2006, p. 90).

O “Poder disciplinar” pode ser definido como:

[...] Uma forma de certo modo terminal, capilar, de poder, uma tltima intermediacao,
certa modalidade pela qual o poder politico, os poderes em geral, vém, no Gltimo nivel,
tocar os corpos, agir sobre eles, levar em conta os gestos, 0s comportamentos, 0s
habitos, as palavras, a maneira como todos esses poderes, concentrando-se para baixo
até tocar os proprios corpos individuais, trabalham, modificam, dirigem o que Servan
chama de “fibras moles do cérebro”. Em outras palavras, creio que o poder disciplinar
¢ certa modalidade, bem especifica da nossa sociedade, do que poderiamos chamar
contato sinaptico corpo-poder. (FOUCAULT, 2006, p. 50-1).

O “Poder disciplinar” se efetiva por meio de um controle minucioso do espago, do
tempo e da atividade dos individuos. Ele se utiliza da san¢do normalizadora e da vigilancia
hierarquica para individualizar, categorizar e classificar. A vigilancia hierarquica pode ser
entendida como a atribuicao da funcdo de vigilancia a uma equipe centralizada e na adaptacdo
da organizagdo, dindmica e arquitetura das instituicdes de modo a possibilitar que essa fungado
seja realizada de modo eficaz. Ja a san¢do normalizadora, consiste na aplicagdo de uma infra-
penalidade, que pune os menores desvios com san¢des de natureza corretivas, visando separar

os individuos segundo os valores de bem e mal (FOUCAULT, 2002).

O exame, por sua vez, faz uma combinacdo desses dois mecanismos em elementos que
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permitem a ligagdo entre a formagao do saber e o exercicio do poder. Tais elementos consistem

cm:

1.

Inversao da economia da visibilidade no exercicio do poder: O foco deixa de ser
a autoridade e passa a ser o que a ela se submete, promovendo-se a
disciplinarizagdo deste por meio da sua vigilancia constante;

Documentagdo da individualidade: Com o registro intenso € a acumulagdo
documentaria, o individuo ¢ inserido em uma posicdo relativa a sua propria
evolucdo entre os niveis € ao grupo no qual se insere.

A ideia de cada individuo € um caso: O individuo tido como um caso consiste
na descricao de sua individualidade, efetuada a partir dos registros escritos ja
mencionados, e posterior comparacdo em relagdo aos outros a partir dessa
descricdo. Assim, um caso consiste numa descricdo do individuo que permite
sua objetivagao e sujeicao por meio de um status especifico a sua individualidade

(FOUCAULT, 2002).

Segundo Foucault:

[...] O exame esta no centro dos processos que constituem o individuo como efeito e
objeto do poder. E ele que, combinando vigilancia hierdrquica e sangao normalizadora,
realiza as grandes fungdes disciplinares de reparticdo e classificacdo, de extragdo
maxima das for¢as e do tempo, de acumulagido genética continua, de composigio
6tima das aptiddes. Portanto, de fabricagdo da individualidade celular, orgénica,
genética e combinatéria. Com ele se ritualizam aquelas disciplinas que se pode
caracterizar com uma palavra dizendo que sdo uma modalidade de poder para o qual
a diferenca individual é pertinente. (FOUCAULT, 2002, p. 160)

Assim, por meio do exame os individuos sao hierarquizados de acordo com sua menor

ou maior adequacdo ao “Principio de acumulagdo dos homens”. Os individuos que se

encontram na base da hierarquia das instituigdes disciplinares, e que, portanto, ndo sao

utilizaveis dentro da ordem social burguesa, sdo nomeados por Foucault como “residuos”. Estes,

sdo remetidos, primeiramente, a familia, que, em uma sociedade disciplinar, tem o papel de

vincula-los ao aparelho disciplinar, ja que ¢ por meio dos compromissos que possuem com seus

familiares que os individuos sdo lancados e se submetem a tais dispositivos (FOUCAULT,

2006).

Quando a familia ndo ¢ capaz de executar essa fungdo, entra em jogo, entdo, o que

Foucault denominou como “‘fun¢do psi’, ou seja, o discurso, instituicao e individuo destinado

a suprir a disciplinariza¢do ndo realizada. Ela permeia todos os sistemas disciplinares e pode

ser associada, dentre outras areas, a psicologia, psicandlise, assisténcia social, psiquiatria e
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criminologia (FOUCAULT, 2006). Tais instancias se fundamentam numa disciplinarizaciao
mais acentuada do que as outras instituigdes que compdem a sociedade, tendo em vista uma
normalizagdo dos individuos que ndo foram considerados adequados aos propositos de
acumulagdo do capital.

Essa relagdo entre a familia e a fungdo psi pode ser melhor evidenciada a partir da nogao
de “lucro de anomalias”. A partir dessa nocdo, Foucault mostra que além de vincular os
individuos as institui¢des disciplinares, a familia fortalece a ordem social burguesa na medida
em que aponta, dentre os seus membros, aqueles que sao “anormais”. Além disso, ao remeterem,
no caso das classes mais abastadas, esses individuos as casas de satide burguesa, asseguram
também o poder econdmico da burguesia (FOUCAULT, 2006).

Assim, pode-se dizer que o individuo encarcerado em uma institui¢do psiquiatrica €
aquele que ndao pdde ser normalizado por nenhuma das instancias citadas anteriormente, nao
podendo a ele ser conferido uma assisténcia no ambito domiciliar € nem a responsabilizacado
criminal. Segundo o autor: “Quanto ao doente mental, ele ¢ sem duvida nenhuma o residuo de
todos os residuos, o residuo de todas as disciplinas nas escolas, militares, policiais etc que
podem ser encontradas numa sociedade” (FOUCAULT, 2006, p. 67).

Em uma perspectiva semelhante, Castel afirma:

Os que disseram que o mundo normal ndo diferia essencialmente do mundo asilar
provavelmente ndo acreditavam dizer tanto: o Asilo nada mais ¢ do que o dejeto da
sociedade, a ordem da moralidade reduzida ao seu esqueleto de leis, obrigagdes e
constri¢des. Em comparag@o com esse modelo, sdo as regulagdes da vida corrente que
enfraquecem e parecem laxistas. Compreende-se, portanto, que o Asilo tenha podido
funcionar como o paradigma de uma sociedade ideal, no sentido de idealmente
reduzida a ordem. Falanstério, em cujo seio nenhuma perturbacéo estranha pode mais
abalar o harmonioso desenrolar da lei. Mas, de qualquer modo, estranho paradoxo,
quando se sabe que esse espaco ¢ aquele que enclausura essa loucura na qual nos
comprazemos em ver um excesso de subjetividade. (CASTEL, 1978, p. 88)

Assim, o que determina o internamento de um individuo ndo ¢ o fato dele estar em
sofrimento psiquico e necessitar de tratamento, mas o fato dele ndo ser utilizavel dentro de uma
ordem social burguesa. O internamento funciona ndo s6 como uma forma de puni¢do, mas como
uma tentativa de realizar a sujei¢do, a docilizagdo que a escola, o trabalho e a familia ndo foi
capaz de realizar.

Aessa ideia do “louco” como “residuo” pode-se relacionar, também, a teoria do “bode
expiatorio” desenvolvida por Thomas Sasz (1984). Segundo este autor, o “/ouco” encarnaria,

em sociedades excessivamente pluralistas ou heterogéneas, a figura do mal, que precisa ser

punido em prol da unidade social, que encontra, na realidade, em outros elementos as causas da
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desintegracdo da ordem moral (SASZ, 1984). Ao “louco”, com a retorica e propaganda
psiquiatrica, seria atribuido a causalidade de uma série de problemas sociais, havendo, por meio
dessa desfocalizagdo nos fatores que realmente desencadeiam esses problemas, a manutencao
de uma determinada estrutura social, em que os interesses de determinados segmentos
prevalecem em detrimento de outros.

Sasz desenvolve essa teoria fazendo um paralelo entre a Psiquiatria e a inquisi¢ao e
comparando a fungdo desempenhada, nos dois casos, pelo “louco” e pela feiticeira. Aqui, esse
paralelo também ¢ desenvolvido, mas ¢ permeado pela questao de género, na medida em sera
feita uma comparacao entre a feiticeira e a histérica. A ideia ¢ analisar como as mulheres, em
dois contextos historicos distintos, foram perseguidas por nao se adequarem, tanto no século
XV quanto no século XIX, a fungdo de meras reprodutoras da forca de trabalho, desafiando,
assim, os interesses dos segmentos dominantes.

As bruxas se constituiam em uma ameaga pelo papel de lideranga que exerciam frente
as organizagdes campesinas e pelo tipo de conhecimento que perpetuavam. Antes de ser
tipificada como um ser perverso, a feiticeira era a sacerdotisa, a curandeira e a conselheira, uma
pessoa influente na comunidade em que atuava. Por essa influéncia, a ela era atribuida a fungao
de lideranga em revoltas campesinas que, no periodo em questao, cresciam devido ao processo
de cerceamento e expropriacdo de terras, assim como das transformagdes decorrentes da
passagem da idade média para o capitalismo mercantil. No mesmo sentido, eram um obstaculo
ao proposito de forjar um novo proletariado, ja que detinham conhecimento de métodos
contraceptivos e abortivos, que possibilitavam que o sexo ndo se restringisse as fungoes
reprodutivas. Além disso, por ndo possuirem um lugar reconhecido dentro da hierarquia clerical
ou cientifica, desafiavam, por sua capacidade de cura, a racionalidade cientifica e a Igreja
(FEDERICI, 2004; SASZ, 1984).

No que diz respeito ao diagndstico de histeria, este era caracterizado pela grande
maleabilidade e arbitrariedade, podendo ser aplicado a qualquer mulher que se recusasse ou nao
cumprisse adequadamente as suas fun¢des de mae e dona de casa (reprodutora de mao-de-obra
apta a realizar trabalho doméstico ndo-remunerado). O que vai caracterizar uma histérica ¢ a
ndo conformidade aos parametros de mulher submissa, seja pela pretensdo de exercer uma
profissdo; de praticas sexuais ndo-convecionadas; ou da ndo obediéncia ao marido, pai ou
irmaos. Assim, toda mulher que se constituisse em um obstaculo aos valores burgueses de
progresso e modernidade estaria sujeita a internacao (ENGEL, 2009).

Desse modo, pode-se dizer que, nos dois casos analisados, o sacrificio de um “bode
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expiatorio” (seja a bruxa, seja a histérica) possibilitou que a ordem social permanecesse
inalterada, ja que, além de ser atribuida a causalidade de uma série de problemas sociais a essas
mulheres, foi solapado o poder que essas detinham de reverter essa ordem. Isso, porque a recusa
em exercer o papel de reprodutoras de mao-de-obra, poderia se constituir em um obstaculo para
forjar o proletariado necessario a acumulacdo do capital.

Entretanto, nos casos aqui analisados, vale ressaltar a questdo de género. As sancdes
aplicadas aos “bodes expiatorios” legitimaram-se a partir da concepcao de que haveria
identidades de género mutuamente exclusivas. A partir dessa concepg¢do, atribui-se uma
diferenca biologica, natural entre as pessoas por meio da categoria sexo e, entdo, limita-se a
conduta social desta pessoa a partir de algo que ¢ tido como dado, inquestionavel (BUTLER,
2001). No caso da inquisicao e da internagdo da histérica, o que fundamenta a dominacao ¢
justamente a ideia de que as mulheres ndo teriam, por sua constitui¢do bioldgica, a capacidade
de serem tdo racionais quanto os homens, sendo mais propensas, assim, as artimanhas do
demonio ou ao descontrole emocional.

Assim, pode-se concluir, com base nos conceitos desenvolvidos que o que condiciona a
internagdo nao ¢ o sofrimento psiquico, mas o propdsito de controle social de alguém que nem
os aparelhos disciplinares nem a familia foi capaz de docilizar. O “louco”, constituindo-se no
“residuo” dos outros sistemas disciplinares, ¢ remetido a uma instancia que se apoia em
dispositivos disciplinares extremados de modo a conforma-lo, formata-lo ao ideal de utilidade
social. Dominacdo ¢ o proposito da Psiquiatria e da institucionalizagdo e, por meio da
comparacao com outros instrumentos de controle social, como ¢ o caso da Inquisi¢do, pode-se
compreender o quao util €, para as classes dominantes, culpar e punir aqueles que representam

uma ameaga aos SCus interesses.

3.2. O “PODER DISCIPLINAR” NO ASILO

Nesta se¢do sera explicitado como o “Poder disciplinar” é adaptado ao contexto do
Asilo. Este se coaduna aos propositos de controle social da Psiquiatria na medida em que
funciona como uma extensao do corpo do psiquiatra, munindo-o com uma série de dispositivos,
mecanismos e estratégias por meio das quais ¢ possivel conter a loucura. Assim, ele serad
entendido como um instrumento a partir do qual se reforga a desigualdade de poder que permeia
a relacdo médico-paciente e ndo simplesmente como uma institui¢do com regras, tal qual afirma

o proprio Foucault (FOUCAULT, 2006, p. 7). Sera utilizada, além da genealogia foucaultiana,
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os conceitos de “Instituicoes totais” e “Instituicoes totalitarias” desenvolvidos,
respectivamente, por Goffman e Castel.

Em sua fase genealdgica, Foucault desloca o seu foco da institui¢do em si e passa a se
centrar sobre o suplemento de poder que a realidade asilar confere ao psiquiatra, sobre a pratica
da “Dire¢do”. Ela consiste num conjunto de técnicas e objetos sobre os quais se fundamentam
o dominio psiquidtrico e a partir dos quais se objetiva dar a realidade um poder coativo. A
realidade ¢ distanciada o maximo possivel da realidade da loucura e o poder que se exerce
dentro do Asilo ¢ validado como o poder da prépria realidade (FOUCAULT, 2006).

A pratica da “Dire¢do” se objetiva na “microfisica do poder asilar”, ou seja, no “[...]
jogo entre o corpo do louco e o corpo do psiquiatra que esta acima dele, que o domina, que o
sobrepuja e, a0 mesmo tempo, o absorve” (FOUCAULT, 2006, p. 237). Esse poder ¢ exercido
para promover a cura e se apoia sob quatro dispositivos/manobras: o desequilibrio de poder, a
reutilizacdo da linguagem, o enunciado de verdade e o arranjo ou organizacao das necessidades.

O desequilibrio de poder consiste na imposi¢cao da realidade ao doente como algo que
lhe € externo e superior. O objetivo ¢ minar a onipoténcia da loucura, que pode se manifestar
na forma de uma ideia de grandeza ou no préprio delirio. No mesmo sentido, ¢ imposta uma
ordem, uma hierarquia que evidencia ao “/ouco” o seu lugar por meio de uma linguagem
especifica. Por meio desses dois dispositivos, o individuo ¢ levado a reconhecer a vontade do
outro como algo que lhe € superior, por ser portadora de uma realidade a qual ele ndo tem acesso.
Ao mesmo tempo, com o que ¢ nomeado por Foucault como enunciado da verdade, ao doente
¢ imputada uma biografia especifica, socialmente aceita e representativa da posicdo que ocupa
dentro da estrutura social (FOUCAULT, 2006).

No que diz respeito ao arranjo ou organizacdo das necessidades, consiste na
institucionalizacdo das caréncias por meio do emprego de um conjunto de taticas que objetivam
deixar o doente abaixo do nivel de existéncia. Por meio dessas taticas, tem-se em vista dissipar
qualquer espécie de prazer que o doente possa obter da loucura e inculcar-lhe a ideia de que ¢é
a loucura (e ndo o internamento) que faz com que ele seja privado de uma série de elementos
que uma pessoa considerada “normal” possui pleno acesso em sua vida cotidiana (FOUCAULT,
20006).

As taticas citadas por Foucault sdo as seguintes: a tatica da indumentéria; da comida; da
caréncia de liberdade e tatica para fazer trabalhar. A primeira consiste na utilizagdo de roupas
capazes de neutralizar a vaidade que ¢ atribuida a loucura; a segunda em uma alimentagao sobria,

uniforme e em quantidades pequenas; e a terceira ¢ a criagdo de uma necessidade que



42

anteriormente o doente ndo possuia: a liberdade, o direito de ir e vir quando e como quiser. E,
por fim, a quarta tatica tem por objetivo levar o “/ouco ” a reconhecer, pelos pequenos beneficios
que lhe sdo conferidos dentro da instituicao pelo dinheiro, que este possui certo valor € que o
provimento de suas necessidades depende dele (FOUCAULT, 2006, p. 221).

Nesse ponto pode-se relacionar a “microfisica do poder asilar” aos “Processos de
mortifica¢do do eu” que Goffman atribui como uma propriedade das “Institui¢oes totais”. Tal
relacdo ¢ passivel de ser feita, mas com a ressalva de que este autor parte de uma analise
microssociologica e se distancia de Foucault na medida em que coloca a institui¢do no centro
de sua analise. Nesse sentido, ndo se parte aqui da perspectiva de Goffman do Asilo como um
microcosmo, mas se utiliza de alguns dos conceitos desenvolvidos por esse autor como algo
que auxilia no entendimento da assimetria de poder que caracteriza a relagao entre o psiquiatra
e o doente mental (CONDE, 2012). Em outras palavras, utiliza-se de algumas nocgdes
desenvolvidas em “Manicomios, prisoes e conventos” para entender como alguns mecanismos
da microfisica do poder operam no interior do A4silo.

Para Goffman, o A4silo pode ser definido como uma “Institui¢ao Total”, ou seja, como
uma instituicao que apresenta alto grau de fechamento “[...] simbolizado pela barreira a relagao
social com o mundo externo e por proibigdes a saida que muitas vezes estdo incluidas no
esquema fisico [...]”. Dentre os cinco tipos de “Institui¢oes totais” que compdem a sociedade,
os Asilos se enquadrariam na categoria das destinadas a incapazes que representam perigo a
comunidade, mas nao de forma intencional, tal qual ¢ o caso dos leprosarios (GOFFMAN, 1990,
p. 16).

Ao ser admitido em uma institui¢cdo total, o novato passaria por “Processos de

’

mortificagdo do eu”, que consistem em “[...] mudancas radicais em sua carreira moral, uma
carreira composta pelas progressivas mudangas que ocorrem nas crengas que t€m a seu respeito
e a respeito dos outros que sdo significativos para ele” (GOFFMAN, 1990, p. 24). Dentre esses
processos, Goffman cita os seguintes: os processos de admissdo, as indignidades e a exposi¢ao
contaminadora.

Os processos de admissd@o s@o os mecanismos por meio dos quais os internos sao
enquadrados, incorporados @ maquina administrativa. Um desses mecanismos ¢ atribuicdo de
obrigagdes ao interno dentro da instituicdo, que, caso ndo sejam cumpridas adequadamente,
acarreta uma série de castigos e penalidades que fora da instituicdo s6 seriam atribuidas as

criancas e aos animais. Outro mecanismo ¢ a perda de propriedade, de bens necessarios ao

individuo para que este possua certo controle sobre a maneira de se apresentar aos outros, como
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¢ caso de cosméticos e roupas. Além desses, hd também o mecanismo das mutilagdes diretas e
permanentes do corpo (como o ato de raspar a cabega, as psicocirurgias e os tratamentos de
choque) que culminam na desfiguracao pessoal (GOFFMAN, 1990, p. 29).

O segundo “Processo de mortificagdo do eu” citado aqui sdo as indignidades, a
participagdo do individuo em “[...] atividades cujas consequéncias simbolicas sao
incompativeis com sua concepcao do eu”. Essas indignidades podem ser fisicas (posturas
aviltantes, proibicdo de usar talheres em refei¢des) ou de fala (ter de se dirigir a equipe do
hospital com excessiva deferéncia, ser xingado em publico) (GOFFMAN, 1990, p. 31).

Por fim, a exposicdo contaminadora se refere a violagdo do territorio do eu, ao
desrespeito da fronteira entre o individuo e o seu meio, sendo as encarnagdes do eu profanadas.
Dentre outros elementos ela engloba a violagao de informacgdes pessoais (como a elaboracao de
dossiés e terapias de grupo), a exposi¢ao fisica (sujeira, desordem, contaminagdo) e o contato
interpessoal imposto (alimentagdo forcada, revistas, exames invasivos e apelidos) (GOFFMAN,
1990).

Percebe-se, assim, certa similaridade entre o que Foucault denominou como o
dispositivo do arranjo ou organizagao das necessidades e os “Processos de mortifica¢do do eu”
apontados por Goffman. A partir do que ¢ desenvolvido por esses autores torna-se passivel de
compreensao os mecanismos de que a Psiquiatria se vale para desarmar o doente, para
impossibilitar que este apresente qualquer tipo de resisténcia quando submetido a uma situagao
degradante. Despojar o doente de qualquer autonomia e dos meios de que se valia para exercé-
la, torna mais facil para Psiquiatria impor uma certa concepcao de realidade e docilizar os
individuos que ndo aceitam ou ndo se adéquam a essa concepgao.

O terceiro autor a ser utilizado aqui para entender como o “Poder disciplinar’” opera no
interior do Asilo ¢ Robert Castel. Para este autor, o Asilo ¢ uma instituicdo totalitaria, ou seja,
uma institui¢do caracteristica do antigo regime, que tinha como func¢do reprimir os seus
opositores, recrutar populagdes concernidas e promover sua normalizagdo e neutralizagdo por
meio do uso de técnicas disciplinares. Tais instituigdes passaram a ser malvistas a partir do final
do século XVIII na Europa por terem funcionado como uma espécie de suporte para o Antigo
Regime, sendo necessario, portanto, um processo de racionalizagdo que as adequassem ao
“novo ambiente moral da sociedade burguesa” (CASTEL, 1978, p. 77).

No caso dos Asilos, essa reforma teria sido realizada pelos managers, administradores

capazes de operacionalizar os principios da tecnologia alienista. O primeiro desses managers
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foi Pinel®, que reuniu as trés dimensdes da sintese alienista: a classificacio do espaco
institucional, o arranjo nosografico das doengas mentais e o tratamento e, com essa jungao,
também agrupou um saber, um poder ¢ um lugar de exercicio (CASTEL, 1978). Tais
administradores, ao ordenarem o espago asilar, possibilitaram que a loucura fosse distinguida
enquanto doenga e que aos seus diferentes subtipos fosse conferido um tratamento adequado.

Segundo o autor:

E pelo mesmo ato que, ao ordenar o caos, institui um saber (as classificagdes
nosograficas), uma pratica eficaz (o tratamento moral), e uma reducé@o dos focos de
epidemias morais (a moralizagdo). N&o se trata de proceder a uma critica radical da
institui¢ao hospitalar. Nem mesmo de ser cético, como os defensores da assisténcia a
domicilio, com relagdo as suas virtudes terapéuticas, vendo nela, um mal menor. Ao
contrario, um hospital ¢ um observatorio ideal e um centro de acdo privilegiado.
Donde o programa da medicina alienista: fazer do hospital um instrumento décil nas
maos do médico esclarecido. Desenvolver nele uma tecnologia que, sem ser nova, ¢
profundamente renovada por ter, enfim, encontrado todas as condig¢des susceptiveis
de maximizar sua eficacia. (CASTEL, 1978, p. 85).

Essa ordem que ¢ instaurada no interior do Asilo, por sua vez, fundamenta-se sobre as
seguintes operagdes: isolamento, constituicao da ordem asilar e a relagao de autoridade que une
o médico e seus auxiliares ao doente. No caso da primeira operagao, o objetivo ¢ isolar a loucura
dos fatores externos que possam desencaded-la; constitui¢ao da ordem asilar consiste na “[...]
articulacdo rigorosa dos lugares, das ocupagdes, dos empregos do tempo, das hierarquias que
tecem a vida cotidiana do doente com uma rede de regras imutaveis”; e, por fim, a terceira
operagao consiste no jogo que se estabelece entre o médico e o paciente com o objetivo de
imputar-lhe a razao, que lhe ¢ externa, atribuida ao médico e incorporada a institui¢ao asilar na
forma do tratamento moral (CASTEL, 1978, p. 87-8).

Assim, observa-se que tanto as taticas que permeiam a “Microfisica do poder asilar”
apontadas por Foucault quanto as operagdes sobre as quais se fundamentam a “ordem asilar”
segundo Castel apresentam certa similaridade no que diz respeito aos procedimentos de que se
valem, assim como o seu objetivo principal de impor ao doente a razdo, a concepcdo de
realidade de que o médico ¢ portador. Mostra-se necessario pontuar, entretanto, que Foucault e
Castel nao atribuem ao A4silo o mesmo lugar, ja que Castel, coloca-o no centro de sua analise,

vendo este como elemento central na definigao do status de “/ouco”’, como uma das bases sobre

® Philippe Pinel foi um alienista francés que exerceu a funcio de dire¢do em hospitais gerais que absorviam grande
parte dos loucos de Paris no final dos séculos XVIII e XIX. Ficou conhecido como uma espécie de libertador
por ter abolido as correntes e certos tipos de castigos fisicos aplicados no tratamento a loucura, além de ter
defendido um espaco diferenciado, medicamente marcado, reservado aos loucos (FOUCAULT, 1978).
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as quais se apoiaria a legitimacdo do poder psiquiatrico, tendo em vista que, por ser
medicamente marcado, teria por fun¢do a cura e o tratamento da doenga mental (CASTEL,
1978, p. 55-6). De maneira distinta, para Foucault, essa legitimacdo ¢ vista como estando
fundamentada em aspectos distintos, os quais se ligam, basicamente, a transformacdo da

verdade que d4 embasamento ao conhecimento cientifico.
3.3. ALEGITIMACAO DO “PODER PSIQUIA'TRICO 7

A ideia central a ser desenvolvida nessa secao € a de que a Psiquiatria se constitui em
uma espécie de poder (o “Poder Psiquiatrico’) que legitimou os dispositivos de controle social
de que faz uso por meio do seu reconhecimento enquanto parte da medicina, enquanto parte de
uma ciéncia fundamentada no que, na concep¢ao de Foucault, consiste na verdade-
demonstragdo. Além disso, essa legitimagdo também sera explicada pelas no¢des de “Poder
simbolico”, “habitus” e “campo” desenvolvidas por Bourdieu, assim como da nocdo de
“Sistemas peritos” formulada por Giddens. Esses dois ultimos autores auxiliam no
entendimento de aspectos relativos aos poderes que na genealogia foucaultiana ndo sdo muito
desenvolvidos, tal qual é o caso da nogdo de agente (CAFE et al, 2016; GOMES et al, 2009;
SIMIONI, 1999).

Até o século XVIII, o conhecimento médico se fundamentou na verdade-acontecimento,
ou seja, na ideia de que a verdade ndo ¢ dada, mas procurada, desencadeada por rituais numa
relacdo de poder entre o que € apreendido e quem apreende a verdade. A ela estava associada a
nogao crise, a ideia de que a doenga deveria ser isolada de fatores externos e se manifestar em
toda sua potencialidade em um espaco medicamente marcado, para so, entdo, ser contida,
dominada pelo médico, que atuaria, assim, como uma espécie de arbitro (FOUCAULT, 1995,
20006).

A partir do século XVIII, a medicina deixa de se fundamentar na nogao de crise e passa
a se basear na anatomopatologia ou na neurologia. No caso da primeira, o diagnostico se
sustenta sobre um sistema de estimulo-efeito em que o médico se baseia em sinais evidentes ou
obtidos mediante estimulos para determinar lesdes num ponto especifico. J4 no caso da
neurologia, no sistema estimulo-resposta: o corpo do doente é inquirido, de modo a apresentar
uma resposta situada dentro de uma escala de automatismo e a partir da qual vai poder ser
determinada uma disfuncdo. Essa transformagdo do conhecimento e da pratica médica podem

ser associadas as descobertas de Louis Pasteur, ligadas a microbiologia, de que o médico
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poderia atuar como agente de contégio, ndo sendo, assim, o0 conhecedor da doenca em sua
verdade. A partir dai, o hospital deixa de ser visto como um lugar de prova, sendo essa funcéao
reservada aos laboratorios, e a ele comeca a ser atribuida uma funcéo de contra-ataque a doenca
(FOUCAULT, 1995, 2006).

Analisando a questdo de forma mais abrangente, as transformagdes operadas pela
pasteurizagdo do hospital no século XVIII que levaram ao desenvolvimento da
anatomopatologia e da neurologia podem ser vistas como decorrentes da suplantacdo da
verdade-acontecimento pela verdade-demonstragdo. A verdade- demonstracdo ¢ a verdade
cientifica, o “[...] ritual de producdo que toma corpo numa instrumentacao € num método a
todos acessiveis e uniformemente eficaz”. A verdade passa a ser vista como acessivel a todos,
sendo necessario apenas determinado tipo de conhecimento e técnicas para apreendé-la
(FOUCAULT, 1995, p. 116, 2006).

A base sobre a qual se sustenta a categorizagdo da medicina enquanto parte de uma
verdade-demonstracao, que € o uso de um corpo fisico ou neurologico para determinar a
causalidade das doencas, nao ¢, entretanto, o mesmo fundamento de que se vale a Psiquiatria.
Esta ndo pode se desvencilhar da nogao de crise pela auséncia de corpo que lhe ¢ caracteristica
e pelo fato do diagnostico psiquiatrico ser absoluto e nao diferencial, sendo a funcao central do
psiquiatra determinar a realidade da loucura e nao a sua espécie (FOUCAULT, 2006).

Assim, a Psiquiatria teve de continuar se valendo da no¢ao de crise, sendo reconfigurada
apenas a sua funcao na determinacdo do diagndstico. A crise transfigurou-se na crise de
realidade, na qual caberia ao médico o papel de julgar o real do ndo-real, o papel de arbitro. Por
meio dos elementos que a compdem (o interrogatorio, a utilizagdo terapéutica da droga e o
magnetismo e a hipnose) a ela seria dada uma marcagdo médica e o conhecimento psiquidtrico
seria passivel de ser reconhecido como um conhecimento cientifico (FOUCAULT, 2006).

Por meio do interrogatdrio, o médico relaciona a loucura do paciente a condutas de
outros de familiares diagnosticados como “loucos” (pesquisa de antecedentes), a sinais de
loucura ja manifestos e organiza sua confissdo central. O aspecto mais importante do
interrogatorio consiste na realizagcdo publica deste, na exposi¢do a um grupo de estudantes de
que o conhecimento do médico ¢ reconhecido e de que este conhecimento possui uma
ascendéncia sobre o conhecimento do paciente (FOUCAULT, 2006)

A utilizagdo terapéutica da droga consiste na reproducdo artificial e consequente
experienciacdo da loucura pelo médico por meio da dimensdo que ¢ comum a esta e a

normalidade: o sonho. Além disso, esse uso da droga permite que ela seja vista como uma
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espécie de punicao a um comportamento reprovavel. No que diz respeito ao magnetismo e a
hipnose, estes permitem que o psiquiatra atue sobre o corpo do paciente de forma mais ativa e
complexa do que o “Poder disciplinar”, agindo sobre os nervos, os musculos, as faculdades
morais ¢ intelectuais e sobre o comportamento. Com o uso desse dispositivo, o médico pode
dispor como bem entender do corpo do doente (FOUCAULT, 2006).

Em sintese, pode-se dizer que o poder psiquiatrico ¢ esse suplemento de poder que a
crise de realidade confere a Psiquiatria, esse status de ciéncia que lhe ¢ atribuido por meio dela
e que permite que a loucura seja inscrita num quadro nosologico (espécie de doengas) e
anatomopatoldgico (correlativos organicos). E essa legitimidade que lhe é conferida por ser
reconhecida como estando fundamentada em uma verdade-demonstra¢ao e que permite que

baseie sua pratica no “Poder disciplinar”. Nos termos de Foucault:

Em linhas gerais, o poder psiquiatrico diz o seguinte: a questio da verdade nunca sera
posta entre mim e a loucura, pela simples razdo de que eu, a Psiquiatria, ja sou uma
ciéncia. E se tenho direito, como ciéncia, de me interrogar sobre o que eu digo, se é
verdade que posso cometer erros, como quer que seja, cabe a mim, e somente a mim,
como ciéncia, decidir se o que digo ¢ verdade ou corrigir o erro cometido. Sou
detentora, sendo da verdade em seu contetido, pelo menos de todos os critérios de
verdade. E € nisso alias, € porque, como saber cientifico, detenho assim os critérios
de verificacdo e verdade, que posso me associar a realidade e a seu poder e impor a
todos esses corpos dementes e agitados o sobre poder que vou dar a realidade. Sou o
sobrepoder da realidade na medida em que detenho por mim mesmo e de maneira
definitiva algo que é verdade em relacdo a loucura. (FOUCAULT, 2006, p. 166)

Desse modo, pela qualificacdo conferida por certo numero de procedimentos de
pedagogia e sele¢éo, o Unico individuo visto como capaz de acessar a verdade da loucura passa
a ser o Psiquiatra. E somente ele que, mediante circunstancias, formas de pensamento e técnicas
especificas, vai ser autorizado a diagnosticar, prescrever um tratamento e determinar a cura da
doenca mental (FOUCAULT, 2006).

E nesse ponto que se pode relacionar a teoria desenvolvida por Foucault & desenvolvida
por Bourdieu em relacdo ao campo cientifico. Ambos os autores vém o poder e 0 saber como
dois elementos relacionados, estando o exercicio do primeiro ligado a determinados tipos de
conhecimentos, técnicas e visdes de mundo. Entretanto, enquanto Foucault ndo analisa nas
obras aqui vistas a questdo do lugar ocupado pelo médico dentro da estrutura social e dos
interesses que subjazem a essa posicdo, Bourdieu as desenvolve tendo por base as nogdes de
campo e “Autoridade cientifica”. Todavia, para entendé-las é necessario, antes, explicitar 0s

conceitos de “campo social”, “Poder simbolico” e “habitus” formulados pelo autor.



48

No cerne da teoria desenvolvida por Bourdieu esta a perspectiva de sintese, a busca por
uma representacéo da sociedade que possa conciliar a perspectiva subjetivista e objetivista. Essa
conciliacdo é obtida a partir da representacdo da sociedade como um espaco social, ou seja,

como um:

[...] Conjunto de posigdes distintas e coexistentes, exteriores umas as outras, definidas
umas em relagao as outras por sua exterioridade mutua e por relagdes de proximidade,
de vizinhanga ou de distanciamento e, também, por relacdes de ordem, como acima,
abaixo, entre [...]. (BOURDIEU, 2008, p. 18-9)

O espaco social ¢ formado por diferentes “‘campos sociais”, isto é, por espagos
estruturados de posicdes em que os individuos teriam sua colocacdo determinada, numa
primeira dimensdo, pelo volume total de capital que possuem, e, numa segunda dimensé&o, pela
proporcao do capital que possui maior significancia dentro do campo em questdo (BOURDIEU;
1998, 1983). Por exemplo, no campo econémico, apesar de, numa primeira dimenséo, o que
determinar a posicdo dos agentes ser a soma do capital politico, cultural, econémico, o que
possui maior significancia e, portanto, maior influéncia sobre essa posicdo, € o capital
econdmico.

A estrutura dos campos sociais, por sua vez, seria determinada pelo estado das lutas
simbadlicas, nas quais estaria em jogo a detencdo do “Poder simbdlico”. Esse poder € definido
pelo autor como “o poder de fazer coisas com as palavras”, o “[...] poder invisivel o qual s6
pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou
mesmo que o exercem” (BOURDIEU, 1990, p. 167, 1998, p. 7-8). A detencéo desse poder se
manifestaria de forma objetiva (estratégias que dao visibilidade a um grupo, estratégias
individuais de apresentacdo de si) e de forma subjetiva (poder sobre os esquemas
classificatérios).

Os individuos com maior chance de deter esse poder sdo aqueles que possuem maior
capital acumulado e, assim, maior dominio do “habitus” do campo em que se da a luta. O
“habitus” consiste nas regras de jogo dentro dos campos; nas estruturas cognitivas e avaliativas
por meio das quais os agentes reconheceriam o mundo social. E por meio dele que os individuos
classificam e se localizam dentro do espaco social, agindo de acordo com o que se espera de
um individuo em sua posicdo e adquirindo gostos, estilos de vida e preferéncias representativas
da posicdo que ocupam (BOURDIEU, 1990).

A vpartir do “habitus”, grupos com individuos com visdes de mundo e interesses

semelhantes tenderiam a ser formar, havendo, por parte daqueles que ocupam uma posicao
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dominante, a ado¢do de estratégias de manutencdo da estrutura dos campos sociais €, por parte
dos que ocupam uma posicdo dominada, a adogdo de estratégias de subversao da ordem vigente.
Do mesmo modo, tenderiam a se formar entre distintos campos sociais 0 que o autor denominou
como homologias, ou seja, aproximacgodes entre grupos que apresentam posi¢des divergentes em
determinado campo social, mas andlogas em outra (como exemplo, o autor cita os intelectuais
e os trabalhadores) (BOURDIEU, 1998, p. 154).

Tendo em vista essa concepgéo de que 0s grupos podem ocupar uma posi¢do dominante
em alguns campos, mas uma posi¢cdo dominada em outros, Bourdieu rompe com a ideia de uma
dominacéo direta por parte de uma classe detentora dos meios de meios de producdo. Em uma

perspectiva semelhante a de Foucault, ele formula o seguinte conceito de dominacao:

A dominagdo ndo ¢é o efeito direto e simples da agdo exercida por um conjunto de
agentes (" a classe dominante"), mas o efeito indireto de um conjunto complexo de
acdes que se engendram na rede cruzada de limitagcdes que cada um dos dominantes,
dominado assim pela estrutura do campo através do qual se exerce a dominagéo, sofre
de parte de todos os outros. (BOURDIEU, 2008, p. 52).

Tomando por referéncia os conceitos apresentados, resta agora aplica-los ao estudo do
campo cientifico e do lugar que a medicina, reconhecida enquanto faculdade superior, ocupa
dentro dele. No interior desse campo, o capital disputado nas lutas simbdlicas é a “Autoridade
cientifica”, ou seja, a combinacdo de capacidade técnica e poder social, a capacidade de agir e
falar legitimamente. Assim como nos outros campos, esse capital se objetiva nas instituicdes,
nas disposicGes e comanda as estratégias de manutencdo ou subversdo da estrutura entdo
vigente (BOURDIEU, 1983).

O poder do conhecimento cientifico residiria no fato de ser reconhecido enquanto algo
neutro, algo que nédo seria afetado pelos interesses dos diferentes grupos que compdem 0s
campos. A parcialidade das representaces formuladas nesse campo seria mascarada por meio
do uso da retorica da cientificidade e da ostentacdo tecnoldgica, ou seja, do uso de uma
linguagem que faz referéncia a fontes candnicas e de ferramentas e técnicas que propiciam a
demarcacdo do debate cientifico e funcionam como sinais de distincdo em relacdo ao debate
profano, ao senso comum (BOURDIEU, 1983, p. 152-3).

No que se refere a oposicdo entre dominantes e dominados, esta manifestar-se-ia no
campo cientifico com a oposicao entre as “faculdades superiores” € as “faculdades inferiores”.
Esse antagonismo, originalmente formulado por Kant, é desenvolvido por Bourdieu em “Homo
Academicus”, obra em que, mediante uma pesquisa realizada entre professores de

universidades parisienses, discorre acerca da autonomia do campo cientifico. Nessa obra, o
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autor situa a medicina entre as faculdades socialmente dominantes e culturalmente dominadas,
possuindo, assim, grande dependéncia em relacdo a estrutura dos outros campos e pouca
capacidade critica e subversiva (BOURDIEU, 2008).

As faculdades socialmente dominantes (Direito e Medicina) sdo formadas por
individuos com uma alta taxa de integragdo social (maior numero de filhos, menor numero de
celibatarios e maior nimero de premiacdes) e de integracao a ordem social (posicionamento
politico, ideologico e “habitus” conformados a ordem vigente). Professores das faculdades de
Direito e Medicina tenderiam a apresentar um “habitus” pouco afeito ao cientificismo, mais
ligado a esfera pratica, e a um posicionamento politico e ideoldgico de direita, que apresenta
tal grau de conformidade com a ordem que, em geral, ndo ¢ racionalizado (BOURDIEU, 2008).

A seguinte citagdo ilustra de maneira clara o que diz Bourdieu a respeito da ortodoxia

comum aos professores de Medicina e de Direito:

Habria que evocar asimismo aquello que opone la investigacion cientifica, libre
pensamiento que no conoce otro limite que €l mismo, no solamente a una disciplina
normativa como el derecho sino incluso a ese arte cientificamente garantizado que es
la medicina, encargada de poner a la ciencia en la practica, y también de imponer un
orden, el orden de los médicos, es decir una moralidad, un modo y un modelo de vida,
como se lo ha visto a proposito del aborto, en nombre de una autoridad que no es

solamente la de la ciencia, sino la de los "capacitados", "notables" predispuestos por
su posicion y sus disposiciones a definir lo que es bueno y lo que esta bien (es conocida
la particular intensidad de la participacion de los profesores de medicina en los
organismos publicos, en las comisiones y, de manera mas general, en la politica, y las
funciones de perito ante gobiernos y organismos internacionales que cumplen los
juristas, en particular los especialistas en derecho internacional, en derecho comercial
o en derecho publico). (BOURDIEU, 2008, p. 74)

Mais do que uma ciéncia, a Medicina, principalmente a clinica, traduziria a posi¢ao
dominante ocupada em outros campos sociais de seus membros em uma arte, uma pratica,
formada por todo um ethos, por disposi¢cdes as quais se esperam que tais profissionais se
adéquem. Sua metodologias, instrumentos e técnicas sdo menos racionalizados, objetivados
quando em comparagdo as Ciéncias e as Letras, havendo, assim, maior dependéncia em relacao
a um estado incorporado do que em relagdo a um conhecimento que ¢ aprendido de maneira
sistematizada (BOURDIEU, 2008).

Desse modo, pode-se dizer que a Psiquiatria, ao ser reconhecida enquanto parte do
campo cientifico, usufrui da suposta neutralidade e objetividade propiciada pela “Autoridade
cientifica”, a0 mesmo tempo em que se constitui em uma das &reas que possuem maior interesse
na manutencdo da ordem vigente. Mesmo ocupando uma posicao culturalmente dominada, esse

status de cientificidade lhe garante um adicional de legitimidade fora do campo cientifico e
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assegura que as representacoes que formula acerca do mundo social sejam vistas como as mais
apropriadas e ndo como as mais vantajosas para 0s grupos aos quais pertencem os profissionais
da medicina.

O sobrepoder que € atribuido a Psiquiatria pode ser entendido, tanto na obra de Foucault
como na de Bourdieu, a partir do mesmo elemento: a legitimidade que é conferida ao
conhecimento cientifico por ser reconhecido como neutro. Para o primeiro autor, a Psiquiatria
alcanca esse status a partir do uso de uma linguagem nosoldgica e anatomopatoldgica, que
insere a doenca mental no rol das doencas fisicas e neuroldgicas e possibilita que a verdade
enunciada pelo psiquiatra seja reconhecida como verdade-demonstracdo. O acesso do
psiquiatra a essa verdade, por sua vez, € autorizado a partir de uma série de procedimentos de
pedagogia e selecédo, por meio dos quais, mediante o uso de técnicas e formas de pensamento
especificas, ele tera legitimidade para diagnosticar e prescrever um tratamento ao doente mental.

Utilizando a teoria desenvolvida por Bourdieu, de maneira analoga a Foucault, o poder
que é conferido ao psiquiatra pode ser visto como decorrente da “Autoridade cientifica”, do
capital que, revestindo-se da ostentacdo tecnoldgica e da retorica da cientificidade, distingue o
debate cientifico do profano e classifica aquele como superior a este. Entretanto, em Bourdieu,
esse reconhecimento da superioridade do conhecimento psiquiatrico em relacdo ao senso
comum também € visto como decorrente do lugar ocupado pelo psiquiatra dentro de outros
campos sociais que ndo o cientifico. Por estar no topo das hierarquias dos campos econémico
e politico, o psiquiatra, como médico, preocupa-se com a manutencdo da estrutura social
vigente, incorporando essa defesa da ordem social em sua pratica.

A essas duas perspectivas pode-se adicionar, ainda, uma terceira: a ideia de “Sistemas
Peritos” desenvolvida por Anthony Giddens. De maneira semelhante & ideia de poder
psiquiatrico desenvolvida por Foucault e “Autoridade cientifica” formulada por Bourdieu, esse
conceito ajuda a entender o processo por meio do qual o Psiquiatra passa a ser reconhecido
enquanto um especialista e, utilizando-se de uma linguagem e de praticas inacessiveis aos leigos,
pode legitimar o seu diagnostico engquanto algo neutro. Além disso, ao tratar da questdo de
como a tradicdo é suplantada pela confianca em “Sistemas peritos”, pode-se realizar um
paralelo com a ideia desenvolvida por Foucault acerca da substituicdo da verdade-
acontecimento pela verdade-demonstracao.

Segundo Giddens, nas sociedades tradicionais a memaria coletiva seria preservada e a
vida cotidiana seria organizada por meio da tradicdo, da reorganizagéo do presente por meio da

recorréncia ao passado. Em tais sociedades, o ritual se constituiria na parte da estrutura social
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que, por sua linguagem denotativa e sua autonomia temporal em relagdo as praticas cotidianas,
garantiam as tradicGes certa estabilidade e integridade. Tais rituais seriam desencadeados pelos
guardibes, ou seja, agentes ou mediadores, que devido ao status que possuem, teriam pleno
acesso a verdade formular, a eficacia causal do ritual, ndo sendo esta acessivel aos leigos
(GIDDENS, 1997).

No contexto da modernidade!®, em que as relagbes sociais sdo caracterizadas pelo
desencaixe, ou seja, por extensdes indefinidas de tempo e espaco, a seguranca ontolégica®!
passa a ser fundamentada na confianca'? nos “Sistemas peritos”. Estes, por sua vez, consistem
em: "[...] sistemas de exceléncia técnica e profissional que organizam grandes areas do ambiente
material e social em que vivemos hoje". Estes sistemas tém por base ndo mais a verdade
formular, mas o conhecimento especializado, um conhecimento de carater cético e
universalizador que tem como motor a discordancia (GIDDENS, 1990, p. 35, 1997).

A confianga nos “Sistemas peritos” provém tanto do calculo racional de vantagens e
riscos, quanto dos representantes de tais sistemas. Tais representantes, a0 mesmo tempo em que
baseiam sua autoridade em um conhecimento reflexivo, passivel de questionamento e revisao
e em uma competéncia técnica nao extensiva a outros sistemas peritos, legitimam-se enquanto
especialistas devido ao que o autor denomina como separagao entre palco e bastidores. Essa,
por sua vez, consiste na inacessibilidade dos leigos a uma parte do que os representantes dos
sistemas peritos fazem. Ela possibilita maior confianga pelo fato de nao levar ao conhecimento
do publico todos os erros e o quanto o acaso interfere no processo de aplicacao desses sistemas.
(GIDDENS, 1990).

Aplicando esses conceitos de Giddens ao estudo da legitimagdo do “Poder

’

Psiquiatrico”, pode-se entender que o fundamento deste esta justamente nessa inacessibilidade
dos leigos ao que ocorre nos bastidores. Sendo reconhecida enquanto um sistema de exceléncia
técnica e profissional, a Psiquiatria passa a ser vista como neutra e se vale dessa pretensa
imparcialidade para exercer as suas fungdes de controle social. A dominagao so se efetiva na
medida em que o seu diagnostico € revestido pelo uso de uma linguagem e de praticas que nao

podem ser compreendidas e, assim, contestadas.

10¢[...] estilo, costume de vida ou organizacio social que emergiram na Europa a partir do século XVIII e que
ulteriormente se tornaram mais ou menos mundiais em sua influéncia” (GIDDENS, 1990, p. 12)

1A expressio se refere a crenga que a maioria dos seres humanos tém na continuidade de sua auto-identidade e
na constancia dos ambientes de agdo social e material circundantes” (GIDDENS, 1990, p. 95).

12«A confianga pode ser definida como crenga na credibilidade de uma pessoa ou sistema, tendo em vista um dado
conjunto de resultados ou eventos, em que essa crenga expressa uma fé na probidade ou amor de um outro, ou
na correcdo de principios abstratos (conhecimentos técnicos)” (GIDDENS, 1990, p. 41)
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A partir da teoria de Giddens, pode-se concluir que, mesmo em sociedades em que os
individuos possuem maior autonomia, maior capacidade de escolha entre estilos de vida
distintos, a dominagdo ndo deixa de ser exercida, sendo tais escolhas condicionadas por
decisdes sobre as quais os individuos detém pouca influéncia. A Psiquiatria pode, desse modo,
ser vista sob esse viés coercitivo, restando aos individuos a ela sujeitos pouca margem para
objecdo, ja que nao detém a legitimidade para tanto, ou seja, ndo sdo reconhecidos como
especialistas.

O propdsito desses trés primeiros topicos do capitulo foi apresentar a fundamentagao
teorica sobre a qual se estrutura a dissertagdo. A contestagdo ao diagnostico e tratamento
psiquidtrico realizados no processo de implementacdo da Reforma Psiquidtrica Brasileira so
podem ser entendidos na propor¢do em que se compreende contra que tipo de dominagao e
controle social ela se opde, assim como 0s processos por meio dos quais se legitimam. Os
constructos e teorias apresentados ajudam a desmitificar e desnaturalizar as nog¢des que sao
apresentadas pela Psiquiatria e que validam o diagndstico e tratamento psiquiatrico como o uso
de uma justificativa terapéutica.

Compreendido como o ‘“residuo” das instituicdes disciplinares que permeiam a
sociedade e como “bode expiatorio”, o “louco” deixa de ser reduzido a doenga e passa a ser
visto como alguém que nao ¢ utilizavel dentro da ordem social burguesa. Por meio de tais
conceitos, a andlise pode centrar-se nas contradigdes sociais que estdo envolvidas no
diagnostico do “louco” e nao em explicagdes morais ou biologizantes. A loucura pode ser
entendida a partir dos fins a que se presta essa categorizagdo em uma sociedade disciplinar.

Com as ideias de “Microfisica do poder”, assim como as nogdes de “Processos de

’

mortificagdo do eu” e “ordem asilar”, o objetivo de controle social a que se presta o
internamento torna-se explicito. O Asilo ¢ despojado de seu véu terapéutico e visto a partir dos
propositos de isolamento e disciplinarizacao, sendo evidenciado os mecanismos utilizados para
a normalizacao do “louco”, que, por sua vez, podem ser melhor associados, no ambito de uma
sociedade que tem por base os principios de liberdade e escolha individual, ao tratamento
conferido as criangas e aos animais.

Entende-se como esse tratamento e além dele, o diagnodstico, mesmo incompativel com
os principios ja apontados, podem se legitimar em sociedades pds-tradicionais. A crise de
realidade confere uma marcacdo médica ao veredito “louco ”/ndo “louco”, sendo a loucura

inscrita num quadro nosologico e anatomopatologico. Por ser determinada a partir de uma

linguagem técnica, cientificista, os leigos ndo possuem o reconhecimento necessario (ou a
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“Autoridade cientifica” necessaria) para apresentar uma contra-argumentacdo. Assim, a

Psiquiatria pode se impor com pouca margem para objecao.
3.4. A CRITICA AO PODER PSIQUIATRICO

O objetivo principal deste topico ¢ discutir os pressupostos tedrico-metodoldgicos sobre
os quais se fundamentam a Psiquiatria Democratica Italiana (PDI) que, por sua vez, se constitui
na principal referéncia para a Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB). Primeiramente, serdo
analisadas as diferentes teorias € modelos que entre o final do século XIX e o periodo pos-
guerra questionaram o modo como era exercido o diagnostico e o tratamento psiquiatrico. Em
seguida, utilizar-se-a das obras de Basaglia (1985, 2005) e Rotelli (1987) para discutir como o
questionamento e as transformacdes operadas pela PDI puderam se dar de maneira mais
abrangente que nos modelos anteriormente propostos.

A critica ao “Poder Psiquidtrico” estrutura-se sobre o questionamento do poder e de
como esse poder se relaciona a produgao de um saber que € reconhecido como verdadeiro. Num
primeiro momento essa critica ndo teve por objetivo anular o poder do psiquiatra, mas apenas
tornar o saber sobre o qual este se fundamenta mais preciso. Nesse sentido, pode-se situar aqui
o que Foucault denomina como a “despsiquiatriza¢do” e o que Castel nomeia como
“aggiornamento”’.

A “despsiquiatrizacdo” € associada a psicocirurgia e a psiquiatria farmacologica, que
se fundamentam na ideia de que a doenga ndo precisa se manifestar em toda sua potencialidade
(pretensdo que, na realidade, geraria a simulagdo) para que o médico estabeleca uma relagao
adequada entre o diagnodstico e a terap€utica. Outra forma de “despsiquiatrizagdo” ¢é a
psicanalise, que ainda tem por base a busca pela manifestagdo da doenca em toda a sua
potencialidade, mas nao no espago asilar. A producao da verdade ¢ deslocada para um local em
que se possa analisa-la no nivel do discurso, estabelecer uma relagdo supostamente equitativa
entre médico e o paciente € em que a simulagdo seja contida pelo pagamento das sessdes
(FOUCAULT, 1995, 2006).

Em um sentido semelhante, Castel emprega o termo “aggiornamento” para se referir
ao processo por meio do qual diferentes reformas no &mbito da psiquiatria foram operadas sem
que, no entanto, o principio de dominagao que a sustentava fosse alterado. Tais reformas teriam
consistido em atualizagdes e reconfiguragdes que fariam com que o exercicio do poder

psiquidtrico fosse legitimado em diferentes contextos. No cerne de tais reformas esta o
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questionamento do asilo enquanto medida eficaz no tratamento e cura da doenga mental, do
internamento enquanto um dispositivo a ser utilizado de forma indistinta a todos tipos e niveis
de loucura e a substitui¢do das técnicas autoritarias coercitivas pelas intervengdes persuasivas
manipuladoras (CASTEL, 1978).

O “aggiornamento” teria se iniciado na segunda metade do século XIX, quando se
buscou alternativas a sintomatologia’® devido ao seu distanciamento em relagdo a medicina
clinica e quando a concepg¢ao de dois elementos que compdem o tratamento moral (o paciente
e a instituicdao) foi alterada. O intuito da psiquiatria passa a ser ndo somente isolar e tratar o
doente mental mas muni-lo das condi¢des necessarias para a vida em sociedade. Ao mesmo
tempo, o médico passa a ser reconhecido como uma autoridade que deve atuar ndo somente no
ambito institucional, mas na comunidade (CASTEL, 1978).

Dentre os modelos que podem ser relacionados ao ‘“aggiornamento” estao aqueles
desenvolvidos no periodo do pos-guerra na Europa e nos Estados Unidos: as comunidades
terapéuticas e a psicoterapia institucional; a psiquiatria comunitaria ou preventiva e a psiquiatria
de setor. Enquanto as duas primeiras perspectivas reformistas tinham como base a ideia de que
0 Asilo ¢ uma instituicdo de cura, sendo necessario somente aperfeigod-la, as outras tinham
como principio a extensdo da psicoterapia ao espago publico e, ao invés do tratamento da
doenca mental, a promog¢ao da saude mental (AMARANTE, 1995).

Foi s6 na década 60 do século XX que surgiram alternativas que nao propunham
somente a reconfiguracao do poder psiquiatrico, a sua conservagao sob uma nova forma, mas a
luta contra essa relagdo de poder em que o paciente passa a ser tratado como um cidadao sem
direitos. Antes da PDI, desenvolveu-se, enquanto parte dos movimentos de contra-cultura
caracteristicos da época, a antipsiquiatria, que questionou nao so a instituigdo asilar, mas
também a legitimidade do saber psiquidtrico na determinacdo do bindmio “louco ”/ndo “louco”,
propondo uma relacdo dialdgica entre a razdo e a loucura e um método terapéutico que
valorizasse, sobretudo, o discurso. Essa valorizagdo, entretanto, pode ser entendida como
estando na base de uma de suas limita¢des. Isso, porque ao reduzir a esquizofrenia a problemas
de comunicagdo entre as pessoas essa vertente terminaria realizando uma “génese comunicativa”
(AMARANTE, 1995).

A Psiquiatria Democratica Italiana, por sua vez, surgiu na década de 1970, em Bolonha,

na [talia. A PDI consistiu num movimento politico que congregou diferentes atores sociais

B3Consiste em uma classificagio nosografica que toma por base os sintomas e os sinais externos da doenga
(CASTEL, 1978).
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tendo em vista a regulamentagdo de um sistema de satide mental que tivesse por base a Tradigdo
Basagliana. Essa regulamentagdo foi alcancada por meio da aprovacdo da lei n® 180 (Lei
Basaglia) em 13 de maio de 1978. A partir dai, o trabalho realizado pelo psiquiatra Franco
Basaglia em Trieste, assim como os principios € conceitos que orientaram a transformagao dessa
institui¢do, tornaram-se as principais referéncias para os servigos de saude mental a serem
instaurados no pais (AMARANTE, 1995).

Dentre os principais elementos da Lei Basaglia, Franco Rotelli, outro psiquiatra
pertencente a PDI, destaca os seguintes elementos: a proibicdo da internagdo compulsoria e da
constru¢do de novos espacos a ela destinados; a atribuicdo de responsabilidade aos servigos
territoriais pela saude mental; e a abolicao do estatuto de periculosidade e da tutela juridica dos
doentes mentais. Essa lei traria como principal caracteristica, entretanto, o fato de ndo dar uma
forma acabada, pronta a desinstitucionalizacao, associando-a a um processo dindmico, sempre
em construcdo (ROTELLI et al, 1987)

Basaglia propde a transformagdo da relacdo entre psiquiatra e paciente, dos métodos
empregados para o tratamento da doenga mental e do papel reservado ao “louco” dentro da
sociedade. Para o autor, a doenga mental deveria ser colocada entre parénteses, ou seja, a
alienacao que ¢ atribuida ao “/ouco” deveria ser entendida ndo s6é como resultado da doenga,
mas dos processos de exclusao e institucionaliza¢ao a que ¢ submetido. Seriam a partir desses
processos que se poderia explicar a sua “desumanizag¢do”, ou seja, a sua objetivacao na
instituicdo. Por meio da “desumanizagdo”, ¢ que o individuo tornar-se-ia apatico, indiferente
as recorrentes humilhagdes e privagdes a que esta submetido no processo de internamento,
tornando-se, assim, docil, dependente e subordinado as regras da instituigdo (BASAGLIA,
2005).

A institucionaliza¢dao nao serviria, assim, ao propdsito de tratamento da doenca mental,
tendo em vista que, ao invés disso, ela acentuaria o processo de alienagdo. O seu objetivo real
seria o de esconder os processos de que a sociedade faz uso para canalizar sua agressividade e
eliminar aquilo que perturba a sua expansdo. O internamento seria uma espécie de puni¢do
aplicada ao “Jouco” pela inteligibilidade do mundo por ele criado e pelo fato da sociedade ndo
reconhecer a responsabilidade sobre uma série de contradigdes que evidenciavam-se com a
manifestagcdo da loucura (BASAGLIA, 2005).

Assim, tendo em vista a ineficicia da internacdo para o tratamento da doenca mental e
o seu proposito de exclusdo social, Basaglia propde como alternativa ao modelo manicomial o

“Revolucionamento Institucional”, ou seja, servigos de saide mental que ndo se restrinjam a
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um modelo estatico, mas que se fundamentem num processo dialético de constante
transformagao. Nessa proposta, a relagdo entre o paciente e o psiquiatra ndo se fundamenta na
autoridade e no paternalismo, que, por sua vez, visam a sujei¢cao, mas na liberdade, no direito
de oposicdo ao diagnostico e ao tratamento e na conscientizagdo do “louco” por parte do
psiquiatra dos processos de exclusdo a que esté sujeito. Tem-se como objetivo, desse modo, o
desenvolvimento da autonomia e o reconhecimento de direitos sem que estes sejam entendidos
como um favor que ¢ prestado pelo médico (BASAGLIA, 1985, 2005).

Tais principios foram colocados em pratica por Basaglia quando assumiu a dire¢ao do
Hospital Psiquidtrico de Trieste, onde a internacdo foi abolida e foram instaurados, em
substituicao, servicos como centros de satde, cooperativas, urgéncias psiquidtricas em hospitais
gerais e espacos de lazer. Tais servicos fundamentavam-se em relagdes menos hierarquizadas
entre a equipe dirigente, os individuos que buscavam tratamento e a comunidade e numa
atuacdo que ndo se restringia ao espaco dos servigos de saude, mas se estendia ao territdrio
(ROTELLI et al, 1987).

Nos termos de Rotelli, pode-se entender as transformagdes efetuadas em Trieste como
parte de um processo de Desinstitucionaliza¢do, ou seja, da desarticulagao do aparato cientifico,
normativo ¢ administrativo que se configura em torno da concepcao de enfermidade mental.
No caso da Italia, esse processo foi aplicado em um sentido técnico e politico radical, que visa
a abolicdo de instituigdes de controle social. A ideia € que o individuo seja considerado em sua
existéncia-sofrimento, que o seu cuidado seja promovido levando-se em consideragdo os
diversos aspectos que conformam a sua vida e sem que seja apartado do contexto social no qual
se insere (ROTELLI et al, 1987).

No caso de outras regides da Europa e nos Estados Unidos, a Desinstitucionalizagdo
teria sido aplicada em um sentido meramente administrativo, em que o nimero de leitos dos
hospitais psiquiatricos foram reduzidos tendo em vista a conten¢do de gastos em um contexto
de decadéncia do Estado de bem-estar social. Nesses paises, o internamento continuou a ter um
peso grande no tratamento em saude mental e a desospitalizagdo, além de gerar outras formas
de internamento (como o que ocorre em abrigos e asilos), gerou, também, o abandono e a
excessiva especializacdo entre os servigos. Assim, tais servigos teriam funcionado, na verdade,
como uma espécie de circuito, perpetuando, ao invés de combater, a cronicidade (ROTELLI et
al, 1987).

Desse modo, pode-se concluir que as mudangas operadas pela PDI ndo se restringiram

a um processo de atualizagdo do poder psiquiatrico, renovando os mecanismos por meio dos
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quais este se legitima ou restringindo-se a desospitalizagdo. A transformagdo sobre a qual se
fundamentou a PDI ndo se completa, sendo continuamente reinventada. Nela, ndo se adota um
modelo fixo para os servigos de atengdo a saude mental e o individuo que procura o tratamento
ndao ¢ privado do seu direito de liberdade e de oposicdo. Ao invés da “desumanizagdo”,
promove-se, assim, a conscientizacdo e o desenvolvimento das condigdes necessarias para uma

vida mais autonoma.
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo foram desenvolvidas discussdes acerca do objeto de estudo, da
metodologia e dos agentes pesquisados. Primeiramente, buscou-se definir em que consiste a
categoria de andlise representacao, tendo como pano de fundo a perspectiva da sintese comum
a Moscovici ¢ a Bourdieu. Em seguida, foram expostos os motivos para a escolha de uma
metodologia qualitativa, sendo averiguada a pertinéncia do emprego da entrevista em
profundidade e da analise de contetdo em relacdo ao objeto de estudo. Por fim, foi empreendida
a caracterizacdo dos agentes a serem pesquisados, sendo analisada a importancia destes no que
se refere a formulagdo, implementagdo e legitimacao da politica de saude mental no municipio

de Goiania.

4.1. REPRESENTACOES

r

Tendo em vista que o objetivo ¢ compreender a fundamentagdo tedrica e politica,
adotou-se como categoria de analise a nogao de representagdao formulada por Bourdieu, que, no
ambito da teoria elaborada por Moscovici, paradoxalmente, ndo € vista enquanto representacao
social, mas como parte do conhecimento de carater cientifico e ideologico.

Na teoria formulada por Moscovici as representagdes sociais sdo um tipo de
conhecimento compartilhado de carater eminentemente pratico, atrelado ao senso comum, que
da conta do universo consensual. O seu objetivo ¢ fornecer um sentido imediato ao mundo;
orientar as a¢des na vida cotidiana tendo como referéncia principal as experiéncias passadas. E
um conhecimento que tem como fungdo restaurar a consciéncia coletiva e dar um sentido ao
mundo de modo que este possa coincidir com nossos interesses imediatos (MOSCOVICI, 2003).

As representagdes convertem o que € desconhecido em familiar por intermédio de dois
mecanismos: a ancoragem e a objetivacdo. A ancoragem ¢ feita por meio da nomeacgdo e da
classificacdo. Nomear ¢ tirar algo do anonimato, inseri-lo na matriz da cultura. Nomear implica
descrever caracteristicas; distinguir a partir destas e converter algo em objeto de convengado por
parte daqueles que a compartilham (MOSCOVICI, 2003).

Classificar ¢ comparar algo com um protdtipo e, a partir da maior ou menor
conformidade em relagdo a este, associa-lo a uma classe. Essa operagdo implica tomar decisdes
superapressadas, que, por sua vez, podem se fundamentar em generalizacdes ou

particularizagdes:
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Generalizando, nos reduzimos as distancias. Nés selecionamos uma caracteristica
aleatéria ¢ a usamos como uma categoria: judeu, doente mental, novela, nagdo
agressiva etc. A caracteristica se torna, como se realmente fosse, co-extensiva a todos
os membros dessa categoria. Quando ¢ positiva, nds registramos nossa aceitagao;
quando ¢é negativa, nossa rejeicdo. Particularizando, nés mantemos a distancia e
mantemos o objeto sob analise, como algo divergente do protdtipo. Ao mesmo tempo,
tentamos descobrir que caracteristica, motivagdo ou atitude o torna distinto.
(MOSCOVICI, 2003, p. 65, grifo meu)

Ja no processo de objetivacdo, ideias, conceitos e palavras sdo convertidos em imagens
pertencentes a um nucleo figurativo, ou seja, um “[...] complexo de imagens que reproduzem
visivelmente um complexo de ideias”. Em uma etapa posterior, essa imagem deixa de ser um
signo e passa a ser entendida como a propria realidade (MOSCOVICI, 2003, p. 72).

O conhecimento cientifico, por sua vez, da conta do universo reificado, desigual, no
qual os individuos sdo divididos e associados a diferentes classes e papéis a depender da
competéncia adquirida. Assim, o que ele tem em vista € a desnaturalizagdo do que ¢ visto como
familiar pautando-se na evidéncia intelectual e na precisdo empirica. O seu objetivo € questionar,
testar, desconstruir esse universo consensual que € visto como naturalmente segmentado
(MOSCOVICI, 2003).

O papel do conhecimento ideologico consiste na mediagcdo entre o universo consensual,
que ¢ a base para a elaboracao das representagdes, € o universo reificado, que ¢ a base do

conhecimento cientifico. Sua fun¢ado ¢ facilitar a transformagdo das categorias consensuais em

categorias reificadas e a subordinagao daquelas em relacao a estas. E na “fase ideologica” que:

[...] arepresentacdo é apropriada por uma escola de pensamento ou um 6rgao de estado
e € logicamente reconstruida, de tal modo que um produto, criado pela sociedade
como um todo, pode se legitimar em nome da ciéncia. Toda ideologia possui, pois,
esses dois elementos: um conteudo, derivado da base e uma forma, que provém de
cima, que da ao senso comum uma aura cientifica (MOSCOVICI, 2003, p. 96).
Desse modo, pode-se concluir que o conceito de representacao social, tal qual elaborado
por Moscovici (2003), ndo se mostra adequado a andlise do objeto de estudo adotado nessa
dissertagdo. Os agentes que foram entrevistados sdo académicos, pessoas que participam ou
participaram do processo de implementagdo de servigos de satide mental, gestores e militantes.
Assim, possuem uma concep¢do acerca da Reforma Psiquidtrica e do processo de
Desinstitucionalizag¢do que nao pode ser vista como senso comum, estando atrelada a producao
de caréater cientifico e politico a respeito do tema.
Tendo em vista essa incompatibilidade com o conceito de representagao social, foi feita

a opcao de se associar, na teoria de Moscovici (2003), o objeto de estudo as ideias de

conhecimento cientifico e ideologico e relaciond-las ao conceito de representagdo de Bourdieu.



61

Para este autor, as representa¢des podem ser entendidas como a manifestagao subjetiva do poder
simbdlico, como a manifestagdo de um poder que, ao nomear, confere uma funcao social, um
encargo, uma atividade autorizada aquilo que nomeia (BOURDIEU, 1998, 2007).

O poder de nomeagao oficial, legitimado pelo Estado, assim, como o poder sobre o senso
comum, ¢ entendido como o Poder Politico. Este, consiste no poder de defini¢do dos principios
de divisao da realidade social, de segmentacdo desta em grupos e classes distintas; e sobre a
conservagao ou transformacao dos esquemas classificatorios e instituigdes decorrentes dessa
divisdao. Além disso, esse poder também implica a detencdo do monopdlio dos instrumentos de
poder objetivados, ou seja, dos poderes publicos (direito, exército, policia, finangas publicas)
(BOURDIEU, 1998, 2011).

O poder em questao ¢ conferido aos responsaveis, porta-vozes politicos, que detém o
capital necessario para atuar no campo em questdo e que sdo capazes de proferir ideias-forca,
ou seja, “[...]Jideias que dao for¢a ao funcionar como for¢a de mobilizacao” (BOURDIEU, 2011,
p. 203). Além do capital objetivado, ele se estrutura, também, sobre a detencdo do capital
simbolico e sobre os titulos de que os agentes sdo dotados. A legitimidade dos esquemas
classificatorios proferidos por meio do poder politico, pode ser vista, assim, como estando
embasada, em grande parte, no conhecimento cientifico, ja que este lhe confere a ideia de
neutralidade.

Em outras palavras, as representagdes s6 exercem funcdes de carater politico e
ideologico na medida em que detém, também, uma fungdo gnoseoldgica e uma estrutura logica.
Isso quer dizer que a classe dominante s6 consegue legitimar a sua visao de mundo e os seus
interesses como o0s interesses universais na propor¢do em que detém o dominio sobre
instrumentos de conhecimento ¢ comunicagdo que apresentam as relagdes de forga inerentes a
formulacao de sistemas simbolicos como relagdes sentido (BOURDIEU, 1998).

Assim, aplicando os conceitos de Bourdieu e Moscovici ao objeto de estudo aqui
analisado, pode-se dizer que os agentes pesquisados buscam, a partir do capital objetivado e
simbodlico de que sdo dotados, dar legitimidade, no campo politico, as representacdes sobre as
quais se estruturam a defesa do modelo de atencao psicossocial. Parte-se da hipdtese de que tais
agentes tém em vista, a partir de representacdes de carater cientifico que demonstram a
inefetividade e o proposito de controle social (e ndo terapéutico) que subjaz o modelo
manicomial, ndo s6 que os poderes publicos sejam direcionados aquele modelo, mas que seja
reconhecido, pelo senso comum, como o mais legitimo.

Desse modo, entende-se, que € com base no conhecimento cientifico e no poder politico

que os agentes pesquisados visam desconstruir a ideia de que a internacdo se constituiria no
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tratamento mais eficaz para lidar com o sofrimento psiquico. Tal qual visto no segundo capitulo,
essa desconstrucao seria dificultada, entretanto, por representacdes, vigentes no contexto
ocidental desde o inicio da Idade Moderna, que vém o isolamento e a restricdo de direitos como
o meio mais adequado para curar e punir os individuos em sofrimento psiquico que, por sua

vez, s30 associados ao perigo e a inutilidade.

4.2. ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS E ANALISE DE CONTEUDO

A metodologia que se mostra mais adequada ao estudo das representacdes ¢ a
metodologia qualitativa. Isso, porque ndo se tem como objetivo a construgdo de relagdes
estatisticas entre dados compardveis entre si ou a mensuracdo destes, mas a analise das
especificidades dessas representacdes no que diz respeito as diferentes interpretacdes,
posicionamentos e opinides acerca da realidade social (BAUER et al, 2012; HAGUETTE,
1987).

A apreensdo dessas representacoes foi realizada por intermédio de entrevistas semi-

estruturadas. Esta técnica de pesquisa:

[...] E uma interagdo, uma troca de ideias e significados, em que varias realidades e
percepcoes sdo exploradas e desenvolvidas. Com respeito a isso, tanto o(s)
entrevistado(s) quanto o entrevistador estdo, de maneiras diferentes, envolvidos na
produgdo de conhecimento. Quando nés lidamos com sentidos e sentimentos sobre o
mundo e sobre os acontecimentos, existem diferentes realidades possiveis
dependendo da situagdo e da natureza da interacdo. Desse modo, a entrevista € uma
tarefa comum, uma partilha e uma negociac@o de realidades (BAUER et al, 2012, p.
74).

Na entrevista semi-estruturada, esse processo de interacao ¢ mediado por um roteiro de
entrevistas. Este, consiste num conjunto de tdpicos, de temas que lembrou a entrevistadora os
objetivos e o problema de pesquisa. Esse roteiro serviu para iniciar a entrevista e para que esta
nao se desviasse de seus propositos e fins iniciais. Nao consistiu, portanto, em um questionario
fechado, sendo utilizado mais como um conjunto de ideias a partir das quais as (0s)
entrevistadas (0s) puderam conduzir os seus relatos (BAUER et a/, 2012; HAGUETTE, 1987).

Depois de transcritas, as falas dos entrevistados passaram por um processo de analise

de conteudo. Esta é entendida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do dos conteudos das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens”
(BARDIN, 1977, p. 42).
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A analise dessas falas envolveu trés etapas: a pré-andlise; a andlise; e a inferéncia e a
interpretacdo. Na pré-analise, foi realizada uma leitura superficial das falas transcritas, o que
possibilitou a formag¢do de uma primeira impressao acerca do objeto de estudo ¢ a elaboragao
de um esquema para o desenvolvimento das etapas seguintes. A fase da analise (ou descricao
analitica)'* abarcou, por sua vez, a categorizacdo dos dados (RICHARDSON, 2012).

No processo de codificagdo, foram definidas as unidades de registro e as unidades de
contexto. As unidades de registro sdo as unidades basicas, elementares do processo de analise
do conteudo. Aqui, tais unidades foram associadas as frases proferidas pelos entrevistados.
Como unidades de contexto, que tém como fun¢do alocar em uma referéncia mais abrangente
as unidades de registro, definiu-se, por sua vez, os topicos do roteiro de entrevista a que as
frases se referiam (BARDIN, 1977; RICHARDSON, 2012).

No processo de categorizagdo, optou-se pela realizacdo de uma analise tematica. Desse
modo, as frases proferidas pelas(os) entrevistadas(os) foram classificadas a partir dos temas
abordados. As regras para tal classificacdo foram formuladas com base nos critérios de
homogeneidade (mesmo principio de classificacdo), exaustividade (cobriram a totalidade das
falas), objetividade (indicadores e varidveis bem definidos), exclusividade (um mesmo
elemento ndo foi alocado em mais de uma categoria) e pertinéncia (adequagao ao problema e
aos objetivos) (BARDIN, 1977; RICHARDSON, 2012).

Por fim, foram realizadas a inferéncia e a interpretacdo. A inferéncia esta entre a
descricao analitica e a interpretagdo (processo por meio do qual se atribui um significado as
caracteristicas levantadas na analise). E por intermédio dela que se chega, a partir de
proposi¢cdes de natureza semantica ja aceitas como verdadeiras, a outras proposi¢des, de
natureza historica, psicologica e socioldgica. Em outras palavras, com a inferéncia, pode-se

entender as condi¢des de produgdo das falas das(os) entrevistadas(os) (BARDIN, 1977).
4.3. OS AGENTES

Foram entrevistadas 12 pessoas que exercem (ou exerceram), no dmbito da saude mental
em Goidnia, um papel relevante. Essa relevancia pode ser determinada a partir da producdo
cientifica; da ocupagdo de cargos de gestdo em Orgdos vinculados a saide no municipio; da

implementagdo de politicas, programas e servicos; da militdncia em movimentos sociais; e da

1“Essa etapa pode ser associada ao processo de descrigdo analitica, que consiste no “tratamento das informagdes
contidas nas mensagens” e que “[...] funciona segundo procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteudo das mensagens” (BARDIN, 1977, p. 34).
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participacdo em associagdes. Adotou-se como critério para a interrup¢do das entrevistas, a
saturagdo. Assim, estas se restringiram a 12, porque ja ndo traziam pontos de vista, percepcdes
e representacdes novas (BAUER et al, 2012). Metade dos entrevistados tinham um histérico
mais antigo de atuacdo (seja enquanto académica(o), profissional ou militante) na satde e, a
outra metade, passou a atuar depois de 1999%°.

Duas das pessoas que foram entrevistadas nao estao ligadas diretamente a satide mental,
mas a movimentos e associacdes envolvidas com a luta pela Reforma Sanitaria (ou com
principios e propostas que resgatam essa luta). Tais individuos foram selecionados, porque, tal
qual visto no primeiro capitulo da dissertacdo, a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica
surgiram no mesmo contexto historico e possuiam objetivos semelhantes, estando as conquistas
de um movimento diretamente relacionadas as conquistas do outro.

Algumas informagdes relativas as pessoas que participaram da pesquisa, como a atuacao

politica e profissional, foram sistematizadas no quadro que se segue:

Esse ano foi adotado como marco por ter sido quando o primeiro CAPS da cidade foi estruturado (CAPS Novo
Mundo).



Quadro - Atuacdo politica e profissional das (0s) entrevistadas (0s), Goiania, 2018

Entrevistada (0) | Tempo de atuacgéo Profisséo Movimentos Sociais e| Partido Politico
na saude mental Associacoes
Entrevistada n® 1 4 Estudante de - Coordenadora
Enfermagem Administrativo-
Financeira do
CEBES/GO
- Coletivo “Cuidar é
Lutar
- Membro da -
“Juventude anti-
capitalista”
- Representante da
Frente Nacional Contra
a Privatizacdo da
Saude em Goias
Entrevistada n® 2 7 Psicologa - Forum Goiano de
Saude Mental -
- Coletivo Desencuca
Entrevistada n® 3 10 Psicologa Coletivo Desencuca. -
Entrevistada n® 4 14 - Psicéloga Foérum Goiano de
- Professora Saude Mental -
Universitaria
Entrevistada n® 5 17 Musicoterapeuta | - Coletivo Liberdade
- Férum Goiano de -
Salde Mental
Entrevistada n® 6 18 Psicéloga Coletivo Liberdade -
Entrevistada n® 7 22 Psicéloga Foi secretéria da
juventude do
Partido dos
) Trabalhadores
(PT) na década
de 1980.
Entrevistada n® 8 23 Psicéloga - -
Entrevistadan® 9 35 Psicéloga Coletivo Desencuca i
Entrevistado n° 10 36 Psiquiatra - Férum Goiano de
Salde Mental -
- Coletivo Liberdade
Entrevistada n® 11 36 Psiquiatra - Atou no Férum Foi filiada ao
Goiano de Salude Partido dos
Mental Trabalhadores
- Atuou no Forum de (PT)
Trabalhadores em
Salde Mental
Entrevistado n° 12 41 -Médico Abrasco Mencionou
sanitarista atuacdo no
- Professor Partido
Universitario Comunista
Brasileiro
juntamente com
militancia no
antigo MDB.

Fonte: Informacdes concedidas pelos entrevistados.
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Assim, tendo em vista que a militdncia em movimentos sociais e a participagdo em
associac0es se constituiu num critério de selecdo dos entrevistados (apesar de ndo ser o (inico)*®,
cabe, aqui, definir tais entidades e caracterizar aquelas a que pertencem as (0s) entrevistadas
(0s). Os movimentos sociais e associagdes sdo vistos enquanto parte da Sociedade Civil, que
pode ser definida como:

[...] una esfera de interaccion social entre la economia y el Estado, compuesta ante
todo de la esfera intima (em especial la familia), la esfera de las asociaciones (en
especial las asociaciones voluntarias), los movimentos sociales ¢ las formas de
comunicacion publica. La sociedade civil moderna se crea por médio de formas de
autoconstituicion y automovilizacion. Se institucionaliza e generaliza mediante las
leyes, y especialmente los derechos objetivos, que estabilizan la diferenciacion social.
Si bien las dimensiones autocreativa e institucionalizada pueden existir por separado,
a largo plazo se requiere tanto de la accion independiente como de institucionalizacion
para la reproducion de la sociedade civil (COHEN, ARATO; 2000, p. 8-9).

A formacédo da Sociedade Civil teria como pressuposto uma estrutura juridica e uma
constituicdo. Ela seria conformada por instituicdes encarregadas da reproducdo de tradicoes,
solidariedades e identidades, assim como da limitagdo e regulamentacdo das estruturas
sistémicas. A sua mediacdo com os outros subsistemas seria realizada pela Sociedade Politica
(formada por partidos, organizac6es e publicos politicos) e pela Sociedade Econdmica (formada
por organizacbes de producdo e distribuicdo, como empresas e cooperativas) (COHEN;
ARATO, 2000; AVRITZER, 1995).

No contexto brasileiro, a Sociedade Civil teria se constituido na década de 1970 a partir
do surgimento de atores modernos e democraticos; e da recuperacdo das ideias de livre
associacgdo e critica politica em uma conjuntura de liberacao e busca por autonomia. Os atores
em questdo consistem tanto na populacdo urbana mais pobre, que reivindicava 0 acesso a
servicos publicos, quanto na classe média, que se opunha a transfiguracdo das politicas de
planejamento urbano, salde e educacdo em questdes tecnocraticas e, junto a setores liberais, a
“[...] auséncia de regras e accountability nos processos politicos e civis [...]” (AVRITZER,
1995, 2012, p. 387).

Esses atores estavam ligados ao projeto de modernizacdo, agindo de forma reflexiva e

rejeitando as normas sociais ligadas ao autoritarismo. Em um contexto em que o Estado passou

BE de extrema relevancia ressaltar que o foco nio é o posicionamento dos Movimentos Sociais, mas as
representagdes dos agentes que fizeram e/ou fazem parte do processo de implementagdo do modelo de
reabilitacdo psicossocial em Goidnia. Desse modo, tais movimentos serdo caracterizados, aqui, de forma
resumida, tendo em vista o entendimento do seu papel na Reforma Psiquiatrica.
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a conceder autorizacdo para reunifes publicas de associa¢des voluntarias, buscaram constituir-
se de forma autbnoma (principal caracteristica de tais entidades segundo Avritzer), ou seja, sem
as limitacGes impostas pelo Estado e propondo formas de administragdo sem a participacédo
deste. Essa autonomia, entretanto, estaria atrelada a dependéncia, na medida em que a
articulacdo das entidades que compdem a sociedade civil com o Estado e os partidos politicos
Ihes conferiria maior poder, mas ndo implicaria no seu controle (AVRITZER, 1995, 2012).
Tendo apresentado o conceito de Sociedade Civil, resta, agora, caracterizar,
resumidamente, algumas das entidades as quais pertencem os agentes pesquisados. Elas
consistem nas seguintes: a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco); a Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Saude; o Férum Goiano de Saude Mental (FGSM); o
Coletivo Liberdade; e o Coletivo Desencuca. Enquanto os dois primeiros séo entidades ligadas
a Reforma Sanitaria no contexto nacional, os trés Gltimos inserem-se no ambito da Reforma
Psiquiatrica em Goias e em Goiania. No caso dos trés ultimos movimentos, mostra-se relevante
mencionar que, devido a escassez de fontes bibliogréaficas, recorreu-se a informacdes presentes

em blogs e paginas do Facebook.
4.3.1. Abrasco

A Abrasco, originalmente denominada Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em
Salde Coletiva, foi fundada em setembro de 1979, na | Reunido sobre Formacéo e Utilizacdo
de Pessoal de Nivel Superior na Area da Saude Coletiva. Sua origem remonta tanto aos
propdsitos mais amplos de democratizagédo e a busca por canais de intermedia¢do com o Estado,
quanto a questdes mais especificas envolvendo a saude. Dentre essas questdes, destacam-se: a
instituicdo do Programa de Apoio as Residéncias em Medicina Preventiva, Medicina Social e
Salde Puablica (PAR/MP/MS/SP), que congregava 0S programas de residéncia e o
financiamento destas; a formacdo de um novo campo de estudo e atuacao profissional (a Saude
Coletival’); e a incorporagdo de um debate politico a0 ambito da salde, de embasamento
marxista (BELISARIO, 2002).

17 “Invengdo brasileira, o termo Saude Coletiva estd hoje presente na agenda académica e politica de paises da
América Latina, do Caribe e da Africa. Trata-se, mais que tudo, de uma forma de abordar as relagdes entre
conhecimentos, praticas e direitos referentes a qualidade de vida. Em lugar das tradicionais dicotomias — saude
publica/assisténcia médica, medicina curativa/medicina preventiva, e mesmo individuo/sociedade — busca-se
uma nova compreensdo na qual a perspectiva interdisciplinar e o debate politico em torno de temas como
universalidade, equidade, democracia, cidadania e, mais recentemente, subjetividade emergem como questdes
principais.” (LIMA, SANTANA, 2006, p. 9).
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A Abrasco se constituiu, assim, de modo a congregar preocupacdes de carater politico
a questdes académicas havendo, entretanto, ao longo da sua trajetoria, maior énfase em um ou
outro elemento. Para os objetivos desta dissertacdo destaca-se, sobretudo, as funcgdes que
exerceu no decorrer de sua fase mais politica, em meados da década de 1980. Nesse periodo, a
associacao se constituiu num dos principais agentes da Reforma Sanitéria, lutando, no contexto
da Assembleia Nacional Constituinte, para que a satde fosse um direito assegurado pelo Estado.
Também participou da elaboragdo de documentos e manifestos nas Conferéncias de Sadde e da
proposicdo de meios de intermediacdo entre a Sociedade Civil e o Estado, como os Conselhos
(BELISARIO, 2002; FONSECA, 2006).

No que diz respeito a Reforma Psiquiatrica, destaca-se, além do papel dentro da
Reforma Sanitaria, a atuacio da associacio por intermédio do Grupo de Trabalho® (GT) de
Saude Mental. Por meio desse GT, sdo divulgadas dendncias, notas de repudio, pareceres, cartas
e noticias que abordam os avancos, retrocessos e desafios da Politica de Saude Mental vigente.
Também é promovida maior articulagdo com outras entidades, tal como pode ser evidenciado

pela divulgacio de documentos®® formulados por outras associa¢es (ABRASCO, 2018).
4.3.2 Frente Nacional Contra a Privatizacdao da Saude

A Frente congrega foruns de salde, associacdes, sindicatos, partidos politicos,
movimentos sociais e projetos universitarios. Foi instituida em novembro de 2010, em um
seminario na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), tendo se configurado em um
desdobramento da “Frente Nacional Contra as OSs e pela procedéncia da Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade (ADIn) n. 1.923/98”. A Frente resgata os objetivos da Reforma Sanitaria,
tal qual abordado no primeiro capitulo, opondo-se ao processo mercantilizacdo da saude
(BRAVO, MENEZES, 2011; RAVAGNANI, 2013).

Esse processo se manifesta, além da ja4 mencionada privatiza¢dao da gestdo dos servigos
publicos, nos subsidios as administradoras de seguros de satide, na compra de servicos privados

pelo Estado e no investimento do capital estrangeiro. O SUS passa a ser entendido como

18 Os Grupos de Trabalho e as Comissdes sdo entendidos como estruturas internas da Associa¢io, que ndo foram
originariamente incluidas no seu estatuto, mas que com o seu desenvolvimento ¢ a ampliagcdo dos papéis que
passou a exercer se tornaram indispensaveis ao funcionamento desta (NUNES, 2006).

1 Dentre esses documentos, destaca-se a divulgagdo da carta elaborada pela Associagdo Brasileira de Satide Mental
(Abrasme) no dia 3 de janeiro de 2018. Essa carta se opde as novas diretrizes da Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas, aprovadas em 14 de dezembro de 2017, dentre as quais destacam-se a expansao
de vagas em Comunidades Terapéutica, a criacdo de novos leitos em Hospitais Psiquiatricos e a extingdo do
PNASH/PSIQUIATRIA (COMUNICACAO ABRASCO, 2018; ABRASME, 2018).
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direcionado as populacdes mais pobres, sendo pautado na oferta de servigos basicos e em
medidas focalizadas, e busca-se legitimar o discurso neoliberal de que a iniciativa privada teria
condigoes de oferecer servigos qualitativamente superiores (RAVAGNANI, 2013).

Em reacdo a esse processo, a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salde
operacionaliza as propostas de sua Agenda para a Saude a partir de cinco eixos estruturantes.
O primeiro deles ¢ intitulado “Determinacdo social do processo saide e doenga: saide no
contexto mais amplo das desigualdades sociais”. Por intermédio dele, propde-se que a luta pela
salde seja inserida no &mbito mais geral da luta pela igualdade social e democratizacao e contra
um sistema que privilegia a acumulacdo do capital financeiro. A ideia é que a salde seja vista
como parte de mudancas macroestruturais (FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011).

O segundo item consiste em “Gestao e financiamento da rede publica estatal de servicos
de saude”. Nesse eixo, além da abolicdo dos novos modelos de gestdo, propde-se 0 maior
investimento na rede publica estatal (gastos com pessoal, equipamentos, pesquisas, producao
de medicamentos) e a maior participacdo de outros setores, como a academia e a sociedade civil
(FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011).

O terceiro eixo ¢ nomeado “Modelo assisténcia que garanta o acesso universal com
servicos de qualidade, priorizando a atencdo basica com retaguarda na média e alta
complexidade”. Por meio dele, sdo apontados os problemas decorrentes de um sistema de satide
que se pauta na doenca e ndo na promogao e prevencao da saude, tais como a subordinacao aos
interesses da industria de medicamentos e equipamentos biomedicos. Sdo apresentadas como
alternativas um sistema de saude que leve mais em conta as necessidades da populacédo, sendo
adotado um modelo assistencial que se paute no cidaddo de direitos, ndo sendo regido pelo
sistema de metas e mais desburocratizado no que diz respeito as instancias de negociacéao
consensuada (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011).

O quarto eixo ¢ “Politica de Valoriza¢do do Trabalhador da Satide”. Nele, a precarizagdo
dos servicos de saude € analisada como decorrente da precarizacao das condicdes de trabalho
no SUS (baixos salarios, terceirizacdo, auséncia de incentivos, desarticulacdo). Assim, propde-
se a melhoria dessas condigdes de trabalho através da garantia da estabilidade, de incentivos a
qualificacdo e de uma maior intersetorialidade (FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATIZAGAO DA SAUDE, 2011).

O quinto e ultimo eixo, “Efetivacdo do controle social”, coloca como problematico o
fato das decisbes de Conselhos e Conferéncias de Salde ndo estarem sendo respeitadas pelos

gestores, além da cooptacdo de Movimentos Sociais que vem ocorrendo nesses espacos. S&o
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explicitadas como possiveis solucGes a criagdo de mais espagos autbnomos (como os Foruns de
Saude), a maior participagdo dos movimentos sociais nas instancias de controle e uma maior
articulacdo entre essas instancias e outras instancias do governo, como o Ministério Publico
(FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZAC;AO DA SAUDE, 2011).

4.3.3 Forum Goiano de Satde Mental

O FGSM é um movimento integrante da Renila que promove a luta antimanicomial em
Goias desde de marco de 1994. Por meio da articulacdo de profissionais, familiares e usuarios,
além de outras pessoas e entidades que se interessam pelo tema, tem desenvolvido acdes em
prol do avango da Reforma Psiquiatrica e da garantia de direitos de pessoas em sofrimento
psiquico. Dentre tais acOes destacam-se: eventos, seminarios e congressos; atos publicos
(passeatas, manifestacdes); cursos e capacitacdes; e elaboracdo e divulgacdo de documentos
direcionados ao poder publico (FGSM, 2008, 2017)

No que diz respeito aos eventos, 0 FGSM esteve presente na organizacdo desde o inicio
da Reforma em Goiés, quando a rede de saide mental ainda ndo havia sido sequer implantada.
No contexto atual, um dos eventos mais relevantes promovidos pelo movimento sdo as
comemorac0es relativas ao dia nacional da luta antimanicomial (18 de maio). A programacéo
engloba exposicoes, exibicdo de filmes, confraternizacGes e seminarios. Abarca atividades
dirigidas ndo sO aos trabalhadores, usuarios e familiares, havendo o intuito de dar maior
visibilidade as reivindicacdes e principios da luta antimanicomial na sociedade como um todo
(FGSM, 2017).

Pode ser citado como um dos atos pablicos de maior destaque nos ultimos anos o papel
dos militantes na ocupagdo da Coordenacdo Geral de Salde Mental, Alcool e Drogas no
Ministério da Satde (CGMAD/ MS) em Brasilia. Junto a movimentos de outros estados e de
ambito nacional, o FGSM se opbs a nomeacdo de Walencius Wurch Duarte Filho como gestor
dessa coordenacdo. Outros atos publicos promovidos e/ou apoiados pelo movimento foram as
passeatas que tinham por intuito dar visibilidade a violéncia sofrida pela populacdo em situacédo
de rua. (FGSM, 2013b, 2017).

Dentre os documentos elaborados pelo movimento, podem ser citadas como exemplo as
cartas direcionadas aos candidatos a prefeitura de Goiania no periodo eleitoral, nas quais sdo
expostas as fragilidades da rede e o que se espera de cada um deles caso sejam eleitos. Também
foram divulgadas notas de repudio, como a que se opunha & nomeagdo de gestores no Wassily

Chuc ligados ao setor empresarial da loucura (FGSM, 2012, 2013a).
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Outra publicacdo de destaque foi 0 posicionamento acerca do CREDEQ, em que foi
evidenciada a contrariedade dessa instituicdo em relacdo as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental e em que foi reafirmada a ineficiéncia de dispositivos pautados na exclusdo
social. A institui¢do ¢ caracteriza como uma “Gaiola de ouro”, tal qual pode ser Vvisto no trecho

que segue:

Trata-se de obra com caracteristicas de isolamento ¢ exclusdo. Em seu projeto
arquitetonico, dentro dos muros, reproduz instituigdes existentes na cidade: seguranga
(torres de vigilancia); espago ecuménico; escola; dormitdrios e oficinas laborativas,
invertendo a logica da convivéncia social em liberdade, fazendo surgir muitas
perguntas. Por que colocar “tudo” dentro dos muros e ndo usar as instituigoes
existentes no territorio, mais proximas da casa das pessoas? Ou ainda, por que ndo
descentralizar aquelas instituigdes que continuam existindo apenas no centro da
cidade? O que temos ali é uma verdadeira “gaiola de ouro”. A que serve uma gaiola?
As pessoas serdo distanciadas de seu ambiente familiar e do convivio. Em que isso
poderia contribuir? Qual serd o projeto técnico a ser desenvolvido nesse lugar? E
como ensinar futebol dentro de um elevador... A que serve uma gaiola de ouro? Para
cuidar de pessoas ou para “limpar” a cidade, principalmente em véspera de elei¢cdes?
(FGSM, 2017).

4.3.4. Coletivo Liberdade

E um coletivo de trabalhadores que atua na Reforma Psiquiatrica em Goiés tendo por
foco assegurar os direitos dos usuarios de substancias psicoativas e das populacdes em situacao
de vulnerabilidade e exclusdo social. Suas acdes se centram na organizacdo de seminarios, na
producdo de documentos e cartas abertas e na realizacdo de capacitacdes de profissionais que
atuam com as populacdes mencionadas (socieducadores, profissionais da area da satude, do setor
de seguranca publica) (COLETIVO LIBERDADE et al, 2017).

Um dos seminarios de maior visibilidade realizado pelo coletivo foi o seminario
“Coergao e puni¢do X Cuidados Humanizados e democraticos” em maio de 2015. O seminario
teve como objetivo principal discutir como a internacédo forcada, tendo por base a justificativa
de que seria uma forma de cuidado, tem sido utilizada como uma forma coercitiva de lidar com
a questdo dos toxicomanos. O evento contou com debates, conferéncias e roda de conversa onde
foram discutidas a Politica de Reduc¢do de Danos (RD) e as estratégias de defesa que podem ser
tomadas frente a violéncia inerente ao uso da internacdo forcada (COLETIVO LIBERDADE,
UFG, 2015).
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Um exemplo de documento produzido pelo coletivo (em conjunto com duas outras
entidades?®) foi uma carta dirigida ao entdo coordenador do Centro de Apoio Operacional
(CAOQ) da Infancia e da Juventude. Na carta foi exposto que as unidades socioeducativas de
Goiania estavam com um quadro insuficiente de funcionarios (o que acarretava uma sobrecarga
de trabalho para os profissionais que estavam trabalhando), situagdes de violagdes aos direitos
humanos dos socioeducandos (uso de praticas analogas a tortura para a punicao) e suspensao e
irregularidade de aulas e do atendimento em satude (COLETIVO LIBERDADE et al, 2017).

4.3.5. Coletivo Desencuca

E um coletivo que se organizou depois do fechamento do Centro de Convivéncia Cuca
Fresca (setembro de 2016) tendo por fim, dentre outros propdsitos, a reabertura, o resgate dos
objetivos e o desenvolvimento de atividades antes desenvolvidas por esse servigo. O coletivo
articula usuarios, trabalhadores e a comunidade em geral por meio de atividades culturais e
politicas que se estruturam sobre os principios da Reforma Psiquiatrica, como o respeito a
diversidade, a promocdao da autonomia e a defesa do cuidado em liberdade (COLETIVO
DESENCUCA, 2017).

Na pagina do coletivo no facebook I€-se o seguinte:

O Desencuca ¢ um coletivo independente que desenvolve atividades de convivéncia,
promogdo da saude e inclusdo social, através da arte-cultura na cidade de Goiania,
trazendo novas perspectivas no cuidado as pessoas com vulnerabilidade social —
sofrimento mental, situacdo de rua e outros segmentos. Esta € a nossa linguagem de
tecer arte, direitos humanos, cidadania, educacdo popular e luta antimanicomial.
Criamos espacos de liberdade para o dialogo e produzimos encontros na diversidade,
derrubando barreiras do preconceito e facilitando o acesso aos bens culturais,
possibilitando maior autonomia, saude integral e direito a loucura. (COLETIVO
DESENCUCA, 2017)

Dentre as atividades culturais promovidas pelo coletivo, estdo o Bloco Desencuca e o
Cineclube Desencuca. O primeiro, além de se apresentar em eventos e encontros, destaca-se
por sua atuagdo no carnaval de Goidnia. J4 o Cineclube, projeto contemplado pela lei de
incentivo a cultura da Prefeitura, busca, além de possibilitar um momento de lazer, viabilizar a
percepcdo e a discussdo de diferentes realidades, assim como desenvolver uma maior

capacidade critica por meio do cinema (COLETIVO DESENCUCA, 2017).

2Movimento Meninos e Meninas de Rua do Estado de Goids (MMMR-GO) e Cajueiro - Centro de formacio,
assessoria e pesquisa em juventude.
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Quanto a atividades de carater mais cientifico e politico, destacam-se a divulgacao de
notas de repudio, de atos e manifestagdes publicas, a promog¢do da educacdo popular e a
participacdo em semindrios. A educacao popular, pautada nas ideias e principios de Paulo Freire,
busca conferir maior autonomia aos usudarios, dando-lhes condi¢des para o entendimento dos
mecanismos necessarios para o alcance de suas demandas. Ela é promovida, dentre outros
mecanismos, por meio dos grupos de estudo. JA no que diz respeito a participagdo em
seminarios, destaca-se a atuagdao no Encontro de Bauru, para onde organizou-se a ida de um

onibus com membros do coletivo (COLETIVO DESENCUCA, 2017).
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5. ANALISE DAS ENTREVISTAS

Neste capitulo, sdo expostos os resultados da andlise de conteudo, em que se procurou
relacionar as representacdes dos entrevistados aos conceitos abordados nos capitulos tedricos.

Foram elaboradas 8 categorias com base nos objetivos inicialmente propostos. Sao elas:

e Conceito de Sofrimento Psiquico

e Modelo de Atencéo Psicossocial

e Modelo Manicomial

e Novos dispositivos adequados a I6gica manicomial
e Reforma Sanitaria

e Reforma Psiquiatrica Brasileira

e Reforma Psiquiatrica em Goiania

e Rede de Saude Mental em Goiania

5.1. CONCEITO DE SOFRIMENTO PSIQUICO

Ao abordar esse tema observou-se que foi dado um peso grande as questdes sociais para
se definir o sofrimento psiquico. Este foi associado a cultura, a inadequacdo a uma logica
produtivista e a situagdes de violéncia. Ficou claro, assim, que ndo ¢ visto como determinado,
exclusivamente, por fatores bioldgicos, apesar destes também serem levados em consideracao.
O uso cronico de substancias psicoativas, por sua vez, € visto como um sintoma desse tipo de
sofrimento e de problemas relacionados as desigualdades sociais.

[...] A pessoa que ndo produz no nosso sistema, ela é um dejeto. Ela é considerada
um dejeto. E, ao ser um dejeto, ele esta a margem, e ai ndo se pensa nessa pessoa

enquanto cidadd. Pensa nessa pessoa como algo que precisa de um depdsito para
tirar ela das vistas, para ndo incomodar. (Entrevistada n° 6 - Psicologa)

Se estou insatisfeito, se eu ndo sigo a logica da sociedade de consumismo, de
apresentar uma personalidade que seja pro-ativa, trabalhadora e bem-sucedida, eu
comego a sofrer. Se eu sou homem, o sofrimento vai ser apoiado para que seja
utilizando drogas. Alcool e drogas, principalmente dlcool, nesse sentido. Se eu sou
mulher, eu vou...A sociedade estimula para que ela se encaixe nos rotulos de
depressdo, ansiedade, mulher que sofre no casamento. Entdo, nesse sentido, eu vejo
que a gente co-forma tanto papéis, rotulos para que as pessoas estejam em sociedade,
quanto a forma que elas devem adoecer em sociedade. (Entrevistada n°® 8 - Psicologa)

Nas falas acima o individuo em sofrimento psiquico ¢ representado como aquele que ¢
punido e desprovido de seus direitos por ndo ser considerado util dentro de uma sociedade

burguesa, na qual ¢ dado ao trabalho um papel de centralidade. Pode ser feito, assim, um
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paralelo com Foucault (2002, 2006), na medida em que este vé o “louco” como o residuo, como
aquele que ndo pode ser normalizado pelas institui¢cdes que sdo responsaveis por torna-lo util e
docil. A questdo de género também ¢é problematizada, sendo o sofrimento psiquico visto como
algo distinto entre homens e mulheres. Nesse sentido, pode-se resgatar, também a nog¢ao
desenvolvida por Butler (2001) de que a formulacdo de identidades de género mutuamente
exclusivas acarretaria na atribuicdo de papéis considerados naturalmente femininos e

masculinos.

[...] Conseguir compreender qual que é a questdo social que esta por tras desse
diagnostico, o emocional, o psicologico, o de construgdo de identidade, é... cultural,
biologico, por que ndo né? (Entrevistada n® 4 — Psicologa e Professora Universitaria)

E, a gente trabalhando o tema da violéncia, a gente sabe que, quando ela aparece em
fases muito precoces do desenvolvimento, o efeito que essa situagdo de violéncia traz
no organismo ndo é so no que a gente considera, usando a linguagem da informagdo,
né, da informdtica, ndo é so, por exemplo, no programa, no software, no
comportamento, nos sentimentos, nas emog¢oes, mas na estrutura cerebral. [...]. E ndo
€ so no plano das emogées, da auto-imagem, do comportamento, da afetividade, mas
nas relagées neurofisiologicas. (Entrevistada n® 7 - Psicologa)

Porque ndo aparece num exame, ndo aparece num raio-x, ndo aparece em nenhum
exame por mais sofisticado que a gente tenha. Ainda ndo aparece sentimento, as
bipolaridades, né, as alucinagées. Ainda ndo aparece em nenhum aparelho né? Entdo,
a gente precisa lidar com o sujeito. O sujeito é quem vai nos informar e nos mostrar
o caminho. O que faz bem para ele e o que ndo faz bem para ele. (Entrevistadan®9 -
Psicologa)

A minha logica é, primeiro, conceber esse individuo como multifacetado, né, que tem
n dimensées, e que todas elas estdo envolvidas nesse desequilibrio, nessa...Nesse
desequilibrio. Entdo, é um cara que, né, tem um jeito de ser, que ele tem aspiragoes,
que ele tem frustracéoes, que ele tem um tipo de vida, uma condi¢do socioeconémica,
uma condi¢do social, relacional, familiar, né. E ele esta dentro de um contexto maior,
macro, econémico e politico [...]. (Entrevistada n® 11 - Psiquiatra)

A partir dessa concepgao multideterminada do sofrimento psiquico pode-se estabelecer
um distanciamento em relagdo ao diagnostico da psiquiatria tradicional, que se fundamenta na
crise de realidade para determinar quem pode ou ndo ser considerado “/ouco”. Observa-se que
¢ dada certa relevancia a questdo biologica, mas esta ndo ¢ vista como o Unico determinante
desse tipo de sofrimento, sendo dado grande peso ao fator socioecondmico, assim como as
experiéncias vivenciadas pelos sujeitos.

Interessa mencionar, também, que a questdo biologica ndo ¢ apontada pela psiquiatra,
mas por duas psicologas. Isso se configura em algo que ndo foi previsto na formulacdo das
hipoteses, tendo em vista que, tal qual apresentado no segundo capitulo teodrico, a Psiquiatria ¢
a ciéncia que, dentre aquelas que compdem a fun¢do psi, teria como maior base de legitimidade

a inser¢do da doenca mental num quadro nosologico e anatomopatoléogico (FOUCAULT, 2006).
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Se por um lado ha um distanciamento em relacdo a psiquiatria tradicional, ha uma
aproximacdo em relacdo a perspectiva de Basaglia (1978, 2005), que propde que a doenca
mental, assim como o contexto social no qual essa se manifesta, seja colocado entre parénteses.
Isso, porque o sofrimento ¢ visto como decorrente ndo s6 da alienacdo, do aprisionamento da
realidade em um delirio de natureza neurética ou psicotica, mas como resultado dos processos
de exclusdo e rejeicao de que o individuo foi alvo dentro e fora da instituigao psiquiatrica.

E, na verdade, o que eu percebo é que o uso de droga, ele ndo é problema, né? Existe
uma série de outras questoes, também, sociais, né, de falta de perspectiva de vida, né,
de desigualdade social e que a droga é mais um elemento, né. E que eu acho que é
uma tendéncia, né, da gente olhar para o sintoma. Acho que seria muito proximo em
relagdo ao, né, quando a gente fala da questdo de transtorno mental, que a gente
ainda tem essa tendéncia a separar, né, assim: é transtorno mental, é uso de droga.
Como se fossem as coisas tdo separadas, assim. Mas eu enxergo, também, como um

sintoma, né. Como sintoma e ndo como causa. Entdo, assim, se a gente for lidar so
com o sintoma, ndo vai surtir efeito. (Entrevistada n° 3 - Psicologa)

Que essa droga, ela é um sintoma, ela ndo é o problema. A pessoa que comega a usar
droga, ela comega, porque ela tem alguma dificuldade ou essa droga veio para tapar
algum buraco, alguma caréncia, alguma angustia muito grande na vida dela. Entdo,
essa droga tem alguma fungdo na vida desse sujeito, por isso ele se tornou dependente.
(Entrevistada n° 5 - Musicoterapeuta)

Na visdo das duas entrevistadas, o sofrimento psiquico e o uso cronico de substancias
psicoativas nao sao elementos dissociados. Esse uso surge como um sintoma de algo com o
qual individuo tem dificuldade de lidar ou como o reflexo de uma contradi¢do social. Nesse
sentido, a substancia psicoativa aparece, tal como ¢ abordado Sapori e Medeiros (2010), como
algo destinado a suprir um vazio existencial, a estruturar identidades ou como uma evidéncia

da faléncia dos sistemas de oportunidades.

5.2. MODELO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

As representacdes acerca do Modelo de Atengdao Psicossocial se mostraram em
conformidade com as diretrizes da PNSM, sendo  reconhecidos os  principios de
corresponsabilidade, horizontalidade e territorializagdo do cuidado. A Reducao de Danos (RD)
também foi levantada enquanto principio norteador desse tipo de cuidado. Por outro lado, foi
criticado o fato desse modelo ter demorado ou ainda ndo ter abarcado a questdo de género, as
toxicomanias e a centralidade que ainda € atribuida a figura do médico.

Eles tém direito a acessar toda a cidade, porque uma coisa que é muito basica para
a Reforma Psiquiatrica é a questdo da territorializagcdo, que também é base para o
SUS, né. Entdo, esse sujeito poder circular na cidade. A gente entender que o modelo

manicomial ndo consegue tratar esse sujeito sozinho, porque, ai, depois que ele volta
para a comunidade dele, como é que ele vai conseguir se reorganizar se ndo tem
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artificios, se ndo tem equipamento social para poder dar o suporte para ele.
(Entrevistada n° 2 - Psicologa)

Dentro do modelo psicossocial, é mais horizontal essa questdo desse poder. Entdo,
ndo existe s6 o saber médico. Entdo, existe o saber da psicologia, o saber da
musicoterapia, o saber da educagdo fisica, da enfermagem, que... E todo mundo
trabalha junto com esse paciente. Entdo, ndo é para o paciente, ¢ com ele. Ele
participa de todo planejamento do Projeto Terapéutico dele. [...] Entdo, o nosso
contexto, o nosso tratamento é ajudar a pessoa a desenvolver ferramentas para lidar
com as dificuldades que ela tem na vida, usando drogas ou ndo. Entdo, assim, a gente
trabalha com ideia da Redu¢do de Danos. Quem vai parar esse uso ndo sou eu, ¢ essa
pessoa. [...] Porque se é alguém que vai falar que ndo tem vinculo com ele, ele nao
vai nem pensar no assunto, vai continuar levando a vida dele do mesmo jeito. Entdo,
se a gente cria uma relagdo de vinculo, o que eu disser para ele pode ter um
significado, e ai, ele pode passar a pensar e olhar aquele...aquele apontamento que
eu fiz como algo que ele realmente precisa prestar a atengdo, porque quem estd
dizendo para ele é alguém que gosta, que se interessa por ele, que esta querendo
cuidar. Entdo, esse modelo é o nosso modelo psicossocial. Entdo, é por isso que eu
defendo, eu acredito muitissimo nesse modelo, so que ele é muito mais dificil de
trabalhar do que no modelo da internacdo. Muito mais. Porque no da internagdo,
vocé cria um laboratorio fechado. (Entrevistada n® 5 - Musicoterapeuta)

[...] Junto com o usuario, saber o que ¢ que ele sente, como é que uma determinada
técnica ou um determinado medicamento faz para ele. Se isso ajuda ou ndo. Se isso
contribui no seu bem-estar ou ndo, né. E cada sujeito. (Entrevistada n® 9 - Psicologa)

De acordo com as representacdes acima, o cuidado, quando se da no &mbito do modelo
de atencdo psicossocial, prioriza aquilo que o sujeito em sofrimento psiquico entende como
mais adequado para que esse sofrimento cesse ou seja amenizado. Ele ndo é desprovido de seus
direitos civis ou de sua capacidade de escolha e 0 saber médico ndo € o Unico a ser levado em
consideracdo. Ha uma participacdo ativa no Projeto Terapéutico e é priorizado o cuidado no
territorio.

E, assim, visto como um modelo que exige mais tempo e trabalho, j& que exige a
formacdo de vinculos e o respeito & decisdo de aderir ou ndo ao tratamento prescrito. E uma
perspectiva condizente com a PDI, na medida em que a Desinstitucionalizacéo pressupde ndo
somente o tratamento em liberdade, mas uma reconfiguracdo do papel da equipe e da relacdo
entre esta e os individuos em tratamento, um trabalho “homeopatico” de desmontagem do
aparato institucional e normativo que foi erigido em torno da concep¢do de doenca mental
(ROTELLI et al, 1987).

Eu acho que a figura do médico ainda é uma figura, é, muito centralizadora. Eu acho
que essa coisa, ndo so da populagdo, né, de ver o médico quase como um deus, eu
acho que as equipes reproduzem muito isso, de que sem o médico a gente ndo dd conta,
sem um médico, ndo é possivel. Assim, eu ndo tiro o papel do médico, acho que é
importante, né, mas eu acho que ainda tem uma relacdo de muita hierarquia, né. E,
ai, eu acho que isso mostra o quanto a gente ainda ndo conseguiu, de fato, fazer essa
mudanga, para o modelo psicossocial, né. O uso, por exemplo, se a gente for olhar,
né, no Brasil, né... Tem varias pesquisas falando do uso de benzoadiazepinicos, né. E
um problema de saude publico. Eum fator...E a gente, assim, vé isso diariamente, né,
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todos os nossos usuarios sao dependentes, né, de calmantes, né. (Entrevistada n°® 3 -
Psicologa)

So que o mesmo diagnostico dentro do CAPS, quando a gente comega a olhar,
rapidamente a gente consegue manejar para que o homem estabilize sintomas
positivos e rapidamente o projeto terapéutico dele vai ser para que ele volte a
trabalhar, a fazer alguma coisa. Ja a mulher, ela estabiliza, s6 que cada vez mais a
gente inclui ela dentro dos grupos dos CAPS. E os grupos dentro dos CAPS vdo se
tornando cada vez mais femininos, com grande numero de mulheres e com coisas que
mulheres gostam de fazer (entre aspas né). (Entrevistada n° 8 - Psicologa)

A Reforma Psiquiatrica, ela andou atrasada com algumas questées. A questdo da
infancia e da juventude, com a questdo das toxicomanias, com a questdo...E....Do
louco infrator, né. E...no caso especifico em que vocé estd falando, das toxicomanias.
(Entrevistada n° 10 - Psiquiatra)

As falas acima corroboram o que foi apontado na bibliografia sobre os desafios
enfrentados pela RPB no contexto atual: o encapsulamento, a dificuldade para incorporar o
sofrimento psiquico associado ao uso de substancias psicoativas e a reproducdo de praticas
caracteristicas da psiquiatria tradicional, como a centralidade da figura do médico e da
prescricdo de medicamentos. Com relagdo ao encapsulamento é adicionada, ainda, a critica em

relacdo ao tratamento diferenciado que se aplica a depender do género.
5.3. MODELO MANICOMIAL

O modelo manicomial é representado como fundamentado no isolamento, na tutela, na
perda de autonomia e na violacdo dos direitos humanos. E atribuida também, dentro desse
modelo, centralidade a medicina biomédica e a prescricdo medicamentosa. A sua manutencao

e defesa é, por sua vez, associada a interesses econdmicos.

[...] Qual que é o objetivo da internagdo, né? Geralmente, é desintoxicar, né, é tirar
a pessoa que esteja numa situagcdo de risco naquele momento. Mas, e depois, né?
Depois ela vai voltar para aquele local de risco da mesma forma, ela vai continuar
sem uma perspectiva de vida, né, porque ndo tem emprego, porque ndo tem estudo,
porque...Enfim, né. Porque...Por questoes de que ja sofreu muita violéncia, né. [...]
E...De tutela...No sentido, assim, de que: “Eu digo para ele que o melhor para ele é
ficar internado nesse momento, porque ele ndo esta em condigoes de decidir por si,
né”. Entdo, eu acho que tem um problema, também, né, de vocé ndo ver a pessoa
enquanto sujeito. (Entrevistada n°3 - Psicologa)

A gente acha que um dos problemas mais graves que a gente tem hoje, ndo so dentro
da Psiquiatria, mas dentro da medicina como um todo, é medicalizar o que é social.
Entende? Ela ser chamada para cumprir, né...Ai, sim, né...Cumprir um papel
ideologico, que é usar o subterfugio, né, da ciéncia entre aspas para explicar um
fenomeno que é mais de ordem social e que precisa, mesmo quando ele traz um
sofrimento psiquico, ser entendido a partir da sua constituicdo, né. Entdo ndo se pode
deixar de entender o social com o amago do sujeito. Ao lado de, logicamente, de
outras, de outras questoes. (Entrevistado n° 10 - Psiquiatra)
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[...] E alguma coisa que tenha que tirar, entdo, a responsabilidade do meio social ou
do proprio individuo, das proprias relagdes para dizer que : “Ndo, isso daqui é uma
pereba na cabe¢a”. E muitas pessoas acham isso mais palatavel do que ficar
imaginando o que que elas fizeram para meter o pé na jaca e estar sofrendo, estar,
ne... Entdo, isso é uma argumentacdo que, vamos dizer assim, interessa e muitas
pessoas simplesmente aderem a isso sem muita critica, né. E é uma forma de criar
bonsais, pessoas, né, contidas quimicamente. Antigamente...Entdo, nos saimos do
mecdanico, do fisico, né, para o quimico, mas o principio continua o mesmo, né, que
essas pessoas SO tém pereba, sdo perigosas para a sociedade e, ai, precisam ser
guardadas, de alguma forma contidas, né. (Entrevistada n® 11 - Psiquiatra)

Ou seja, a classificagdo de doenga mental se caracterizava ou se transformava
imediatamente numa sentenga de isolamento permanente, né, como se fosse uma
prisdo perpétua. E isolamento em servigos para onde as preocupagdes com o bem-
estar, com a dignidade humana, foram sendo progressivamente minimizadas pelas
proprias circunstancias. Pelo volume, pela quantidade de pessoas e pela absoluta
despreocupag¢do do Estado com a dignidade das pessoas. Isso, certamente,
transformou esses servigos ou refor¢ou esse perfil, que ja acontecia em outros
servigos, também, né, ndo de saude mental, mas de hanseniase, de tuberculose e
alguns outros. O doente mental ou o servigo do hospital psiquidtrico assumia muito
essa caracteristica. Aliado a isso, a privatizag¢do dessa assisténcia, face ao grande
volume de pessoas que eram classificadas como doentes mentais, de certa maneira,
colocou um outro elemento muito...Que se mostrou muito preocupante, muito danoso,
também, a essa assisténcia na medida em que o proposito era manter afastado das
populagées, dos olhares da sociedade. E me parece que esse era o proposito principal.
(Entrevistado n° 12 - Médico Sanitarista e Professor Universitario)

E um posicionamento que se mostra de acordo com as teorias desenvolvidas por
Foucault (2006), Goffman (1990) e Castel (1978) ao se referirem, respectivamente, a
“Microfisica do Poder Asilar”, a0s “Processos de mortificagdo do eu” e a “Ordem asilar”. A
institucionalizacao é entendida como um dispositivo de normalizacdo em que os individuos séo
submetidos a contencéo fisica e quimica e desprovidos do direito se opor ao tratamento. Ela é
vista como ineficaz, ja que o individuo € distanciado da realidade e dos problemas que o levaram
ao sofrimento.

Esse é um processo que, apesar de ndo se mostrar em conformidade com os principios
de sociedades democraticas, é legitimado pelo reconhecimento da Psiquiatria como uma
ciéncia. Um reconhecimento que, por sua vez, se fundamenta num diagndstico e numa
linguagem similar a anatamopatologia e a neurologia, mas que se estrutura, na verdade, sobre
a crise de realidade, em que o papel do psiquiatra se resume a determinar o que é doenca mental
e 0 que ndo é (FOUCAULT, 2006).

A diaria era 450 reais. Isso é diaria, né. Entdo, isso é por dia. Segundo a equipe de
la, ele precisava ficar pelo menos uns trés anos internado para o tratamento. Logico,
né, vocé ganhando 450 reais por dia de atendimento, quanto mais tempo essa pessoa
ficar la, melhor. Entdo, assim, so que ai, ele recebeu alta antes do tempo, porque teve
problema no pagamento. [...] Entdo, sdo gastos muito grandes. Entdo, isso interessa
a uma parcela da populag¢do que sdo os donos de hospitais, os donos de clinica. Esse
pessoal gosta muito da internagdo. (Entrevistada n® 5 - Musicoterapeuta)
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A visdo mais tradicional, né, o que ela quer com essa criteriologia ¢ criar varias
condi¢bes para apresentar o seu arsenal terapéutico, bastante invasivo e lucrativo,
como as medicagoes. Entdo, se agora eu ndo tenho nem mais a obrigacdo de saber
quem ¢é doente, porque eu vou tratar todo mundo, entdo, é um critério-diagnostico
perfeito. Tanto ¢ que a cada versio do DSM a gente vai multiplicando
exponencialmente o numero de categorias-diagnosticas por uma manipula¢do
conceitual. (Entrevistada n° 11 - Psiquiatra)

S&o apresentadas acima visdes que ndo destoam da defini¢cdo de Lucro de Anomalias
desenvolvida por Foucault (2006), segundo a qual a internacdo, além de se constituir numa
forma de exercicio do poder disciplinar, também asseguraria 0s interesses financeiros da
burguesia. S&o posicionamentos que também remetem a Bourdieu (1983, 2008), na medida em
que o diagndstico psiquiatrico embasado na autoridade cientifica € visto como uma forma de
assegurar a posicdo dos agentes em outros campos sociais. No caso aqui analisado, 0 campo

mencionado € o campo econdmico.
5.4.NOVOS DISPOSITIVOS ADEQUADOS A LOGICA MANICOMIAL

Essa categoria foi formulada para abarcar as falas que se referem ao CREDEQ e as
Comunidades Terapéuticas (CTs). Além de serem associados as caracteristicas das instituicoes
classicas do modelo manicomial, como o isolamento, a ineficacia do tratamento oferecido e os
interesses econdmicos, esses dispositivos foram relacionados ao contexto neoliberal, ao apelo
social criado em torno do crack e a interesses politicos. Sdo representados, também, como

estando pautados numa proposta de higienismo social, na abstinéncia e na violéncia.

Ha muitas comunidades abrindo pela propria questdo de ter demanda. Entdo, tem
meninos, porque as familias estdo realmente desesperadas. Ndo é facil vocé ter um
usudrio de drogas se metendo em confusdo o tempo inteiro dentro de casa. E, assim,
muitas vezes, essa confusdo chega na familia também. Entdo a gente sabe relatos de
varios familiares, aqui, que tiveram que mudar de endereco varias vezes porque o
menino estava envolvido com outras pessoas da...do contexto de trdfico, do contexto
de roubos, assaltos, e, ai, estava correndo risco de morte. Entdo, muda muito a vida
da familia inteira, por conta de algumas questoes assim. Entdo, tem muita relagdo de
abandono. As vezes o pai ou a mde cansa daquele menino e, ai, deixa para ld, e ele
acaba ficando em situacdo de rua. (Entrevistada n® 5 - Musicoterapeuta)

As Comunidades Terapéuticas, como o CREDEQ, é uma proposta que vai contra
todas as nossas defesas, né. Elas tém uma estrutura que, nem sempre, cumpre os
objetivos, normalmente ligadas a institui¢oes religiosas, né. O que a gente defende é
uma satide piiblica laica, né, que ndo se baseie, ai...E logico se a pessoa quer recorrer
a esse tipo de atendimento, mas ndo é isso que a gente deve incentivar com recurso
publico, né. O que a gente quer... E a gente sabe que ha muitas denuncias de muitas
violagdes nesse tipo de servico que, ds vezes, se organiza para poder captar esse
recurso e que a gente...O modelo de fiscalizagcdo e de acompanhamento ndo é tdao
sistematizado quanto é no servigo publico, né. (Entrevistada n® 7 - Psicéloga)
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Existem centenas de casos que ndo sdo conhecidos, que ndo se apresentam a si para
a sociedade, que se disseminaram, porque virou uma questdo de mercado e, depois
uma visdo politica. Essa onda neoliberal de puni¢do do pobre, né. Ou de puni¢do e
morte do pobre. (Entrevistado n° 10 - Psiquiatra)

Comunidade Terapéutica ndo é um servigo de saude. Comunidade Terapéutica é um
servigo religioso, geralmente, que funciona como funcionava os hospitais
psiquiatricos de antes. Que ¢é assim: vocé aluga uma casinha; pega uns 3, 4 fortoes
para ficar, la vigiando, poe o povo que interna para trabalhar e é isso. Vocé ganha a
sua grana. Geralmente, essa pessoa...O que que acontece...No governo Dilma, como
a saude mental, dentro da saude, ndo deixava, por conta do controle social, que se
pagasse para as Comunidades Terapéuticas sem que as Comunidades Terapéuticas
cumprissem as regras da vigilancia sanitaria e outras em relagdo a ser um servigo de
tratamento e eles nunca quiseram se adequar. Entdo, se desviou esse dinheiro que era
para pagar a saude, que esta dentro da politica de saude mental na saude, para a
Justica e para a seguridade social. Entdo, vem o dinheiro que financia as comunidades
terapéuticas pelo Senad, pela Seguridade Social, mas ndo é pago pela saude. Agora,
estdo querendo trazer a comunidade terapéutica como servigo de saude, né, e destinar
120 milhées, que vai ser o maior or¢amento dentro de dlcool e drogas para pagar
Comunidades Terapéuticas em detrimento dos CAPS. (Entrevistadan® 11 - Psiquiatra)

As falas reafirmam aquilo que é apresentado na bibliografia (BOLONHEIS-RAMOS;
BOARINI, 2015; MEDEIROS, 2010). As Comunidades Terapéuticas sao representadas como
em desconformidade com os principios do modelo de atencdo psicossocial, pautando-se no
trabalho compulsorio, na religiosidade e em longos periodos de internacdo. A fiscalizacéo é
concebida como falha, sendo dificil garantir que as normas estabelecidas pela ANVISA sejam
cumpridas. Por outro lado, é visto como algo que responde a uma demanda real, como situacdes

de abandono.

Eu acho que fala de dependéncia quimica, mas o crack, pensando na exposi¢do
mididtica da coisa, né, foi quem colocou isso como menina dos olhos para algumas
pessoas. Foi o caso do governo estadual, de usar isso como instrumento politico
marqueteiro mesmo. Entdo, eu percebo que é muito mais uma politica de governo, do
que de Estado, né. Desse governo, especificamente, contando com o apelo da
populagdo. (Entrevistada n® 4 - Psicdloga e Professora Universitaria)

Entdo, o CREDEQ ndo é credenciado ao Ministério da Saude. Entdo, ele é,
literalmente, um elefante branco que gasta milhoes. O modelo é o modelo totalmente
contrario ao que a Reforma prevé, entdo, de uma rede em que a gente poderia ter
e ndo sei quantos leitos que eles colocaram a disposi¢do ld agora para uma
internagdo prolongada e, mesmo assim, afastada do territorio. Entdo, assim, é aquela
légica que a gente combateu hd anos. E... Eu tive uma reunido...Um encontro com
uma pessoa da equipe que...que vocé tentava pegar alguma coisa teoricamente que
legitimasse o modelo e a pessoa ndo conseguia defender. (Entrevistada n°® 8 -
Psicologa)

O CREDEQ é uma gaiola de ouro, mas é uma gaiola. Ou seja, é uma comunidade
terapéutica...Foi pensado com a logica de uma comunidade terapéutica, mas mais
perversa, porque ele pensou em colocar ld tudo o que estd aqui dentro da
sociedade.[...] Quer dizer, botou a cidade dentro do muro? Dentro da gaiola? Sabe...
Entdo, assim, a légica é que é ruim. E uma légica de prisio. (Entrevistada n°® 9 -
Psicologa)
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Uma colega chamou de “Gaiola de ouro”, né, o CREDEQ e tal. Quer dizer, ¢ como
se falasse: “Nao, vamos criar algo que pode até um dia caminhar para um campo de
concentragdo, mas vamos colocar uma piscina, vamos colocar um trem e tal.” Mas o
modelo estava claro que era manicomial. O pessoal: “Estdo criticando antes de ver?”.
Ndo, nos estamos criticando o modelo. Nos ja sabemos aonde isso vai dar. Esse
modelo ja existe ha décadas. Entdo, esse modelo, ele ndo serve para nos. Ele pode vir
pintado, o que for. Pode vir a gaiola dourada como for, mas ele sabe que ele é contra
0 humano, né. Quer dizer, ele vai aprisionar o humano e ndo é isso que nos queremos.
(Entrevistado n° 10 - Psiquiatra)

E o que que a gente viu acontecer no CREDEQ? Uma subutiliza¢do. Por qué? A porta
de entrada somos nos e nos damos conta, né, da grande maioria que chega nos CAPS,
de alguma forma, a gente da conta, com o hospital geral, de resolver essas questoes.
Como ndo é dos gravissimos que o hospital quer tratar, ele quer tratar dos que nos
poderiamos tratar, so que na logica da abstinéncia. Prende ele la, da uma justificativa
para aquele leito la por més e joga essa pessoa sem nenhum trabalho de mudanga de
nada na rua de novo e ele vai voltar e ¢ sempre a mesma pessoa (Entrevistadan® 11 -
Psiquiatra).

O CREDEQ ¢ analisado como um instrumento politico que surgiu a partir do apelo
social do crack. As falas remontam os argumentos expostos nas notas do OGDH e do FGSM,
onde € descrito como uma instituicdo que é contraria ao modelo de atencdo psicossocial. Por
mais que se reconheca que possui uma boa estrutura e profissionais capacitados, o fato de se
pautar no isolamento, na abstinéncia e no distanciamento do individuo do territério e da
comunidade na qual se insere sdo vistos como fatores que culminam na ineficacia desse

tratamento.

5.5. REFORMA SANITARIA

A Reforma Sanitaria foi um assunto abordado nas entrevistas pela intermediacdo que
possui com a Reforma Psiquiatrica. Ambas se desenvolveram num contexto semelhante de luta
pela democracia, cidadania e direitos humanos. Entende-se, assim, que as conquistas de um
movimento estdo diretamente relacionadas as do outro. Além disso, foi contemplada a questéo

de como o processo de privatizacao da salde se contrapde aos principios desses movimentos.

Assim, se for pensar bem resumidamente, a defesa da Frente Nacional é pelo direito
a saude. Artigo 196, né. “A saude é direito de todos e dever do Estado”. E, ai, quando
a gente parte desse principio, é, a gente ver muito claramente a bandeira de ser contra
a privatizagdo da saude em qualquer instancia. (Entrevistado n° 1 - Estudante de
Enfermagem)

O Sistema unico de Saude, ele ndo é uma proposta so de organizagdo, ele é uma
proposta de repensar o nosso funcionamento enquanto sociedade, mesmo, assim, ne.

solidariedade, na compreensdo de cada sujeito como um sujeito unico. (Entrevistado
n°2 - Psicdloga)
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Eu ndo consigo, é, fazer essa divisdo... Que eu acho que a Reforma Psiquiatrica ela
veio junto, na toada, do movimento da Reforma Sanitaria, né. Entdo, ali na década
de 70 ali, final dela, o movimento da Reforma Psiquidtrica, que vé muito a partir dos
trabalhadores, né, que é contestar aquele modelo de cuidado que ndo é de cuidado,
né, porque ndo cuida aquilo. Mas que, e a partir também das condi¢des de trabalho,
que o unico modelo que tinha era o hospital psiquiatrico naquela época. Nagquele
momento politico no Brasil, a gente tinha reabertura politica, né. Entdo, a gente
estava voltando no processo de redemocratizagdo, saindo da ditadura militar. E... de
constru¢do de um modelo de saude que é o SUS. Ndo tinha o nome de SUS, mas era
essa ideia de modelo de sociedade, por que ele diz que modelo de sociedade que eu
quero para mim. E a Reforma Psiquiatrica veio nesse bolo todo. (Entrevistada n°4 —
Psicologa e Professora Universitaria)

Luta por anistia, elei¢oes diretas, constituinte e luta pela assisténcia a saude. Isso
permitiu, no meu entendimento...Permitiu ou obrigou, né...Isso, sabe exatamente
como...Que o processo de articulag¢do de reivindica¢oes dos profissionais da area da
saude, construido a partir desse campo, incorporasse alguns conceitos de democracia
para dentro da assisténcia a saude. E, isso junto com essas outras articulagoes
amadureceram bastante a ideia de uma Reforma Sanitaria que incorporasse
principios de maior participag¢do, principios mais solidarios, e, ai, entra a
universalidade, entra a equidade junto, né, desses debates, dessas discussoes.
(Entrevistada n°® 12 - Médico Sanitarista e Professor Universitario)

Em conformidade com Paim (2008), a luta da Reforma Sanitaria é representada como
parte de um processo de democratizacdo da saude, do estado e da sociedade. A luta pelo sistema
de satde publico ¢ alocada num plano maior de reelaboracdo do prdprio conceito de saude, ndo
restrito a concepcao biomédica, e de transformacdes sociais (reabertura politica, urbanizagéo,
intensificacdo das desigualdades sociais). Sua articulagio com a Reforma Psiquiatrica
evidencia-se tanto pelo contexto de surgimento, quanto pela busca dos principios de equidade,

solidariedade e participacéo social.

Quem era contra a EBSERH que estd ld estd sendo colocado a disponibilidade... E...
Do governo. Sao mudados de dreas quando ndo aceitam o tipo de compra que eles
querem fazer. Eu vejo isso todo dia. La no [nome do hospital] foi feito um abaixo
assinado dos trabalhadores por causa do tipo de material que estava sendo adquirido.
Eram luvas que rasgavam ao calgar as luvas. Entdo... Assim... Ai, é risco para o
paciente, para o usudrio do SUS, é risco para o estudante, é risco para o trabalhador,
né. (Entrevistada n° 1 — Estudante de Enfermagem)

As pessoas fazem toda uma cumplicidade com o poder publico e o poder privado,
para, realmente, quem detém o poder publico, né, o gestor do poder publico, para
sucatear as propostas publicas para entregar para o privado. E quem vai pagar o
preco sdo as classes menos favorecidas, porque cada vez menos servigos gratuitos ela
vai ter. “Ah ndo, a gente vai ofertar, ai, servicos de saude cobrando taxas minimas”.
Nao. Servicos de saude tem que ser completamente gratuito e de qualidade.

Condigoes para isso a gente tem. (Entrevistada n® 6 - Psicologa)

O que a gente observa é que ha uma rotatividade muito grande, ou seja, o grau de
stress que esses servidores ficam, até porque diminui o niimero de servidores até para
ter essa margem de lucro. E... As decisées nio sdo sé técnicas, de questdo clinica, ou
seja, a administragdo interfere no processo, por exemplo, da compra de medicamento,
de que tipo de procedimento que vai ser aceito. (Entrevistada n® 7 - Psicologa)
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Nem a EBSERH (a EBSERH de modo especificamente) e nem a maior parte das
fundagoes que eu conhego fazem parte do setor privado. Elas fazem parte do setor
publico. As organizagées sociais, sim. Elas sdo instituicbes com caracteristicas
privadas. Eu tenho a impressdo que os dois modelos respondem a uma necessidade
concreta e objetiva. E impraticavel a condugdo de servicos de saiide desse porte,
mesmo de portes menores, sem a constru¢do de um ambiente descentralizado, de
desconcentragdo de poder e que alia a autonomia gerencial. Ou seja, ndo ¢ possivel
administrar um servi¢o de saude que tenha 50, 100, 200 e no caso da EBSERH, 2000
trabalhadores, 3000 trabalhadores sem um alto grau de autonomia gerencial. Nos
ndo conseguimos responder a necessidade de autonomia gerencial dentro dos marcos
do servi¢o publico/administragdo direta, muito embora seja possivel, ne. Eu tenho a
impressdo de que gente ndo teve um esfor¢o na construgdo de novas, novas matrizes
gerenciais que privilegiassem o campo da autonomia administrativa, sem o qual ndo
¢ possivel que esses servigos funcionem adequadamente. Entdo, eu acho que essa é
uma primeira necessidade. Alguns governos encontraram saida via fundagoes
publicas de direito privado, outros governos via empresa como a EBSERH e outros
governos via Organizagoes Sociais. Eu penso que a pior alternativa é a das OSs. E a
melhor alternativa ndo esta ai colocada que seria a constru¢do de novos marcos
administrativos dentro da administragdo direta [...]. (Entrevistado n® 12 - Médico
Sanitarista e Professor Universitario)

Nas falas, os novos modelos de gestdo se apresentam como alternativa pelo fato dos
servigos publicos de satde ja ndo conseguirem suprir as demandas da populacao, o que, por sua
vez, € visto como algo planejado pelo setor privado, que tem interesse nesse sucateamento. A
maioria das pessoas entrevistadas, assim, apresentam um posicionamento contrario a todos
esses modelos, relacionando-os a corrupgdo, a servicos de ma qualidade, a substituicdo dos
principios que regem o SUS pela busca de lucro e a precarizacdo do trabalho. Houve uma
discordancia, entretanto, em uma das entrevistas (entrevista n° 12) com relacdo a associagao
entre as FEDP e a EBSERH a formas de privatizagdo da saude. No caso especifico da EBSERH
foi apontado, ainda, que ¢ uma alternativa que, apesar de ndo ser a melhor, permite a
administracao de servicos de grande porte, ja que, dentro da administracdo direta, ndo ha

modelos que possibilitam uma maior autonomia gerencial.

5.6. AREFORMA PSIQUIATRICA

Nessa categoria, foi dada prioridade as falas que mencionam os desafios enfrentados no
contexto atual, caracterizado como anti-democratico e neoliberal. As dificuldades foram
associadas aos interesses de determinados setores no modelo privatista e a influéncia destes
sobre a gestdo. Também foi abordada a questdo do conflito entre inser¢do institucional e
mobilizacdo social, sendo exposto como a ocupacdo em cargos de comando em gestdes
favoraveis ao processo de Desinstitucionalizagdo teria se constituido em algo, ao mesmo tempo,

benéfico e ruim para os movimentos sociais.
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’

Hoje, a gente tem ministro que é contra a reforma. Um discurso que “ndo, ndo, ndo”’,
mas as agoes, os decretos, o cerceamento de verbas, recursos, tirar pessoas chaves
dos locais onde poderiam estar motivando essa continuidade. Foram trocadas, né.
Entdo, houve um desinvestimento muito grande a nivel nacional. E isso desmotivou
algumas liderangas, alguns movimentos. (Entrevistada n° 6 - Psic6loga)

Entdo, eu sei que, em algum momento, houve uma perda do movimento social com a
entrada desses atores para a gestdo, certo? Em alguns momentos, inclusive, um
processo de tutela do movimento, mas, também, ai nos temos que pensar
dialeticamente. Foram esses atores que acabaram implementando as politicas, né,
sejam locais, estaduais ou nacionais de aten¢do. Entdo, é uma contradi¢do social, né.
Eu ndo posso dizer como se resolve, mas ela existiu e, de um lado ou de outro, houve
perdas e ganhos, mas a gente acabou implantando politicas a partir disso, né.
(Entrevistada n° 7 - Psicologa)

E é um retrocesso que se reflete la no Ministério da Saude. O Ricardo Barros, que
ndo ¢ da saude, mas estava ministro, né, as ideias dele, realmente, sdo ideias para
atender setores que favorecem a sua candidatura, que, coincidentemente, sdo os
setores da saude privada, onde estdo as clinicas psiquidatricas ou os manicomios.
(Entrevistada n® 9 - Psicdloga)

Entdo, o desestimulo foi bastante grande, as razées foram diversas, né, os estudiosos
vdo apontando cada vez mais razées que mostram esse enfraquecimento nosso.
E...Um dos questionamentos é exatamente o pais ter caminhado um pouquinho para
o centro ou um pouquinho para a esquerda, né, e ter se despolitizado, né. E ter se
despolitizado nesse sentido, porque as pessoas precisavam permanecer dentro do
controle social. E... Ter um embate digno entre partido e movimento social que agora
estd sendo cobrado pelos partidos, mas estdo enfraquecidos, porque foram um tanto
quanto dizimados no processo e tal. (Entrevistado n° 10 - Psiquiatra)

Entdo, hoje, nos estamos vendo que a Psiquiatria se reorganizou para retomar o
controle da drea, né. E essa politica, é...Ela...Além de permitir, de reinserir o hospital
psiquiatrico sem muito controle, porque ela diminui o PNASH, praticamente ndo tem
verba para avaliar o tratamento hospitalar. Entdo, ou seja, vai ser o desmando, né.
Ndo tem verba para investir em novos servigos. Ela destina, ela traz a comunidade
terapéutica para rede como principal servigo de tratamento em dlcool e drogas. [...]
Esse sistema médico-hospitalar, equipamentoide, enfim, que captura toda a situagdo
de vida para transformar em algum tipo de lucro, né; esse modelo mercantilista da
saude estd retomando o poder, porque estd retomando o poder em termos macro-
economicos, também, né. Tudo o que a gente estd vendo é uma dissolugdo dos direitos,
né, que a gente conquistou a toque de canetadas e uma desconstrugdo dessas politicas
de uma forma muito rdpida, como a gente estd vendo agora nos ultimos meses
(Entrevistada n° 11 - Psiquiatra)

As falas refletem um descontentamento em relagdo a gestao atual e as medidas tomadas
por esta em relacdo a Politica Nacional de Saude Mental, tal qual a proposicdo de maiores
investimentos em CTs e Hospitais Psiquiatricos, além da redug@o dos investimentos no PNASH
(BRASIL, 2017). Tais fatores sdo ligados ao contexto politico vigente, assim como aos
interesses econdmicos e ao aumento do capital simbdlico da psiquiatria, o que estd de acordo
com o que foi dito na revisao bibliografica por Vasconcelos (2010, 2012). Também se reconhece
que o processo de desmobilizacdo dos movimentos sociais estd ligado a insercao institucional
em governos anteriores (“‘de esquerda’), mas, a0 mesmo tempo, entende-se que tal inser¢do foi

necessaria a conquista de determinados objetivos.
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Mas sempre fica uma, uma...Um peso de responsabilidade de quem é de fora e que
ainda ndo entende essa circulagdo da loucura mesmo. Porque ndo é a circulag¢do so
de pessoas, mas é a circulag¢do de pessoas que tém um modo de funcionar diferente
que ndo é pior, nem melhor, mas ele ¢é diferente e exige uma atengdo diferente, exige
uma circulagdo diferente, que o nosso mundo infelizmente ndo da conta de abarcar
assim, né. (Entrevistada n° 2 - Psicologa)

E acho que a gente ainda tem, se a gente for la naquelas quatro dimensées do Paulo
Amarante, naquela parte sociocultural, a gente ainda tem um modelo social que ainda
¢ manicomial. Eu ainda enxergo o outro, a populagdo, né, os diversos orgdos, as
pessoas que... Ainda tem uma percep¢do manicomial do usudrio. O manicomio, hoje,
ele é muito mais um manicomio mental do que de exclusdo, de exclusdo... De ndo dar
autonomia, de tutelar o usudrio de saude mental do que outra coisa. (Entrevistada n°
4 - Psicologa e Professora Universitaria)

Entdo, a gente tem varios... Alguns psiquiatras que escrevem colunas em jornais, aqui
em Goidnia, inclusive, falando do... Que o modelo da internagdo ¢ o melhor modelo.
Entdo, é... Eu me lembro que, quando a gente inaugurou a nossa Unidade de
Acolhimento Transitorio foi feito...O rapaz do [nome do jornal] veio entrevistar nossa
equipe aqui, que tinha trabalhado para a inauguragdo da casa e, na mesma entrevista
eles foram procurar o Doutor [nome do psiquiatra], que na época ele era presidente
do CRM [Conselho Regional de Medicina]. E ai, eu.... O Doutor [nome do psiquiatra]
colocou la que o nosso modelo era o modelo do faz de conta. E ai, entdo, isso ficou
na manchete da matéria. (Entrevistada n® 5 - Musicoterapeuta)

[--.] Eles vdo nos acusar, que eles vdo dizer: “Vocés ndo fazem ciéncia. Vocés fazem
ideologia”. Como se vocé pudesse ter uma clinica que ndo é politica, ou que ndo
tem...E como se a visdo conservadora: “Essa é cientifica. Essa é bioldgica. Entdo,
ela esta fora do mundo social.” (Entrevistado n° 10 - Psiquiatra)

Nas falas acima foram identificadas criticas em relacdo ao desenvolvimento da
dimenséo sociocultural da RPB, que tem como pretensdo a reconfiguracdo do lugar social da
loucura, da relacdo entre esta e a sociedade (AMARANTE, 2015a). Entende-se que, no senso
comum, o sofrimento psiquico ainda é associado a uma forma de desrazao, irracionalidade, o
que, por sua vez, da base ao entendimento de que 0 modelo manicomial seria 0 mais apropriado.
Essa visdo, por seu turno, seria corroborada por setores que tém interesses na manutencdo desse
modelo, que associam 0 modelo de atencdo psicossocial a uma espécie de ideologia, que ndo
se pauta em critérios cientificos.

Essa constatacdo mostra que a reforma ndo conseguiu atingir 0 que, na concepc¢éo de
Amarante (2015a) seria o seu principal objetivo, que é justamente essa dimensdo sociocultural.
Pode-se concluir, também, tendo por base as no¢bes desenvolvidas por Bourdieu (2011) a
respeito do campo politico, que, mesmo quando o governo federal se mostrou favoravel a
implementacdo de um modelo de atencdo psicossocial (2012-2016), ndo se obteve éxito na
reconfiguracdo dos principios de divisdo da realidade, do senso comum. Esse ltimo fator é
atribuido, aqui, ao fato dos setores contrarios a RPB, tal qual a Psiquiatria tradicional, ainda
contarem com um maior volume de capital dentro dos campos, e, possuirem, assim, maior poder

para legitimar um modelo que favoreca a manutencdo da posi¢do social de seus agentes.
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5.7. REFORMA PSIQUIATRICA EM GOIANIA

A Trajetdria da Reforma Psiquiatrica em Goiania foi dividida aqui em trés periodos
distintos. O primeiro (1982-1993) foi caracterizado por tentativas de humanizacdo do
tratamento oferecido pelo Hospital Adauto Botelho e de implementacéo dos primeiros servicos
abertos. O segundo periodo (1994-1998) envolveu a organizacdo das primeiras associacoes e
movimentos sociais (AUSSM e FGSM) e a criacdo de legislagdes que regulamentassem
servicos adequados a ldgica psicossocial. O ultimo periodo (1999-2017), por sua vez, tem como
marco a constituicdo do Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) Novo Mundo (hoje CAPS).
Foi nesse periodo em que se observou a implementacdo de servicos mais diversificados em
Goiania, em que se colocou em prética as diretrizes da PNSM e em que foram formados novos

movimentos sociais (Coletivo Liberdade e Desencuca).

Figura 2. Fluxograma da trajetéria da Reforma Psiquiatrica em Goiania (1° periodo).

Fonte: (DEDO..., 1987; PAULA, 2009; TEIXEIRA, 2017).

[...] A gente encontrou lugares em que as pessoas tomavam banho de mangueira,
usava-se sabdo em po, né. Jogavam sabdo em po assim e jogavam a mangueira. Uma
coisa esquisita. A comida era praticamente arroz, né. Eu tenho fotos da época, aqui,
do Adauto Botelho, em que as pessoas estdo cheias de moscas, assim, porque 0s
lugares eram sujos. Ficavam nus. Ndo usavam roupas, né, nos patios, assim. Entéo,
quer dizer, se vocé é tratada como bicho, como vocé fica? Entdo as pessoas, elas
regrediram muito. E comegou-se a achar que a doenca, ela era evolutiva e que as
pessoas eram inviaveis, né. Eram pessoas que estavam, ali, realmente, para se acabar
daquela forma, né. Entdo, muito triste essa situacdo. Mas alguns trabalhadores
desses lugares, alguns familiares que ndo se conformaram com essa situacéo,
comecam a discussdo. Envolve a academia, alguns estudantes, tambeém, véo
participar dessa discussao./.../4 gente teve essa tentativa. Outra tentativa foi o centro
aberto. O centro aberto acho que é em 1986. O centro aberto acho que era para o
atendimento de pessoas com o uso abusivo de dlcool e outras drogas. (Entrevistada
n°9 - Psicologa)

Algumas pessoas que trabalhavam la, também querendo alguma mudanca que fosse...
Abriram uma portinha de um lugar ld para fora e criaram o hospital-dia dentro do
Adaulto Botelho. Ai, eram médicos e enfermeiros que trabalhavam ld. Ndo sei bem
quem eram essas pessoas. (Entrevistada n° 11 - Psiquiatra)

A assisténcia aos individuos em sofrimento psiquico, nesse primeiro momento, era

fornecida, basicamente, pelas clinicas privadas e pelo Hospital Psiquiatrico Professor Adauto

Botelho, instituicdes caracterizadas por graves violagcbes aos direitos humanos. Tal qual
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descrito na entrevista n® 9, eram locais em que se promovia 0 que na concepgdo de Basaglia
(2005) consiste na “desumanizag¢do”, ou seja, a objetificacdo do individuo na institui¢do, a sua
sujeicdo. Também sdo declaracGes que remetem a Amarante (1995, 2005) na medida em que 0
Adauto Botelho pode ser visto como um macro-hospital, usado como uma espécie de depésito
para tipos sociais inadequados a sociedade disciplinar.

Esse processo comega a se reverter por iniciativa de alguns usuarios, familiares e
profissionais. S&o iniciativas ainda timidas comparativamente ao que acontecia no contexto
nacional, mas que ja representavam um questionamento desse modelo de assisténcia. Assim,
surgem alguns servicos mais humanizados, como € o caso do hospital-dia (onde os usuérios
eram tratados durante o dia, mas poderiam retornar as suas residéncias a noite), o Centro Aberto
(que consistia numa espécie de ambulatorio para individuos com problemas relacionados ao
uso cronico de substancias psicoativas) (ARANTES; TOASSA, 2017).

Houve, também, o fechamento do Centro de Observagédo e Orienta¢do Juvenil (COQJ).
Era uma instituicdo que inicialmente se destinava a reeducacéo de jovens do sexo masculino
em conflito com a lei. Com o passar do tempo, adquiriu caracteristicas de uma instituicéo total
e foi, de forma recorrente, caracterizada pela estrutura fisica precaria e pelas torturas fisicas e
psicoldgicas dos internos. Além dos ideais de progresso e do higienismo social, tinha em
comum com o Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho a psiquiatrizacdo do social, sendo a
situacdo de vulnerabilidade social dos internos atribuida a “psicopatologias” (DEDO..., 1987;
TEIXEIRA, 2017).
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Figura 3. Fluxograma da trajetéria da Reforma Psiquiatrica em Goiania (2° periodo).

Fonte: (ARANTES, TOASSA,; 2017; FGSM, 2008; GOIANIA, 2016; MARTINS, 2003; RODRIGUES, 2011;
SILVA, 2014).

Entdo, o Forum Goiano de Saiide Mental, como movimento, ele foi criado nessa época
e ele ajudou bastante nas discussées. Inclusive a Associagdo de Usudrios de Saude
Mental, também, nessa época, tinha bastante for¢a, mais do que agora, e ajudou, é...
nesse processo de construgdo da organizagdo dos servigos, né. (Entrevistada n® 5 -
Musicoterapeuta)

Entdo, quando fechou o Adauto, parte do ambulatorio ficou funcionando eu ndo me
lembro aonde, eu acho que foi la para o Setor Sul. Um que era chamado de Hospital-
dia, que tinha anos que funcionava ja no modelo que as pessoas iam, passavam o dia
e voltavam para casa, tinha parte da equipe dentro do CAPS Agua-Viva na 115.
(Entrevistada n°® 8 - Psicologa)

Aqui em Goidnia a gente fez algumas tentativas antes de 2001. A gente construiu, por
exemplo, a casa Agua-viva. A casa Agua-viva, quando ela surgiu, era para
atendimento de adultos com transtorno mental dentro dessa logica aberta, mas a
demanda da cidade foi tdo grande nessa darea psi que criancas com dificuldade de
aprendizagem, enfim, n demandas das escolas foram parar la. Mulheres em situa¢do
de violéncia, também, situagdes dificeis, foram parar la. De repente, a casa, ela ja
ndo era mais uma casa de atendimento de adultos. Tanto é que, depois que a gente
abriu os CAPS, a gente redefiniu o papel da casa dgua-viva, que passou a ser uma
unidade de atendimento de crianga e adolescente, né, com transtorno mental.
(Entrevistada n°9 - Psicologa)

De repente, do dia para a noite, eles derrubaram o Adauto. Do dia para a noite. A
gente dormiu negociando, acordou com o Adauto derrubado. E eles pegaram as
pessoas, que muitas ndo tinham familia, e jogaram nas clinicas do interior, privadas
ou publicas, ou beneficentes, como a Clinica Sdo Contolengo, e Hospitais Privados
do interior ficaram com esses moradores. E, o Adauto Botelho, que ja foi do CRER
até a ponte do Jao, era o Adauto Botelho original, ndo sobrou nada disso para a
saude mental. E o unico registro que a gente tem do Adauto Botelho sdo os arcos que
estdo ld na frente do CRER. Aqueles arcos eram a entrada do Adauto Botelho. Entdo,
a saude mental ndo ficou com nada. Absolutamente nada, né. E isso foi, aqui, vamos
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dizer assim, a questdo direta que...Do primeiro embate com o modelo que foi o
fechamento com o Adauto. (Entrevistada n°11 - Psiquiatra)

Nesse segundo periodo, a reforma j& encontra outro nivel de organizacdo. O FGSM e
AUSSM passam a atuar na defesa da instauragdo do modelo de atengdo psicossocial por meio
de eventos, protestos e da reivindicacdo dos direitos dos usuarios do sistema de satide mental.
Alguns servigos substitutivos sdo instalados, mas, tal qual serd abordado no préximo tépico,
em numero insuficiente para suprir a clientela antes assistida pelas instituicbes manicomiais.
Com a desativacdo do Adauto Botelho, centenas de pessoas sdo realocadas para clinicas
privadas ou hospitais publicos do interior, enquanto outras, simplesmente, acabam ficando em
situacdo de rua (ARANTES; TOASSA, 2017).

Dentre o0s servigos instalados nesse periodo, destacam-se a Casa de Atencéo Integral
Agua-viva e 0 PSPWC. Enquanto o primeiro servigo pode ter sua importancia dimensionada
pela proposta do atendimento diuturno (apesar de ainda preservar caracteristicas ambulatoriais),
0 segundo tem sua importancia atribuida ao fato de passar a ser a porta de entrada para as
internacdes, podendo se constituir, assim, em uma forma de integracéo dos servicos e de evitar,
pelo menos em certa medida e no ambito do sistema de satde pablico de saude, as internagdes
arbitrarias. Ha, também, certo avanco na garantia de uma maior estabilidade a esses servicos,
ja que sdo aprovadas legislacGes e projetos de lei (ARANTES; TOASSA, 2017; TAVARES,
2007).



Figura 4. Fluxograma da trajetéria da reforma psiquiatrica em Goiania (3° periodo)
(Continua).




Figura 4. Fluxograma da trajetéria da reforma psiquiatrica em Goiania (3° periodo)
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Fonte: (ARANTES; TOASSA, 2017; ALVES, 2015; ARAUJO, 2013; AUTONOMIA, 2006; BORGES, 2014;
CASTRO, 2014; DPE/GO, 2017; GUIMARAES, 20123, 2012b; LIMA, SEIDL, 2015; MPGO, 2009;

RODRIGUES, 2016).

O fechamento [do centro de convivéncia Cuca Fresca] aconteceu sem aviso prévio
nem a profissionais, nem a usudarios. A unidade estava funcionando, ela estava aberta.
[...] Al, tudo aconteceu bem encima da hora e, ai, ja o caminhdo parou e ja foi
botando as coisas. O secretario mandou uma ordem e fechou a unidade. (Entrevistado
n° 2 - Psic6loga)

Um hospital-dia para adultos com transtorno ndo podia funcionar junto com um
CAPS cheio de criancgas. [...] E dai saiu a ideia: “Ndo. Perai, a gente esta discutindo
CAPS, o Novo Mundo ja existe, a gente tem uma equipe aqui, por que que a gente ndo
faz uma proposta de um projeto de um CAPS e transforma o Hospital-dia em CAPS e
pega financiamento? E, ai, surge a ideia da gente: “A gente vai sair daqui, vai tirar
o hospital-dia, vai acabar com o hospital-dia, e vai transformar em CAPS, que ai
virou o CAPS da Regido Sul. Foi o primeiro..O CAPS Vida. Que foi com a
transformacgdo da equipe que a gente tinha no Hospital-dia. (Entrevistada n°® 8 -
Psicologa)

Aqui, em Goiania, por exemplo, a gente teve a implantacdo da Reforma Psiquiatrica
na gestdo, se eu ndo me engano, do Nion Albernaz [1997 a 2001], final da gestdo do
Nion Albernaz, quando o Dr. Elias Rassi era o secretario de saude. Isso ld em
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1998/99, é que ele comprou a chdcara do Novo Mundo, eles compraram a chacara
do Novo Mundo e construiu o Novo Mundo para, assim, ser inaugurado no finalzinho
da gestdo.E...Jd tinha feito algumas modificagées na casa dgua-viva, no ambulatorio,
que facilitaram, para quando a gente entrou, em 2001...2001 o prefeito era Pedro
Wilson e o secretdrio era o Libdnio, Dr: Libanio Neto. E...E eu estava na coordenagéo
de saiide mental nessa época. E...Estou dizendo eu no sentido de que a gente foi
convidado enquanto movimento social. Nos faziamos a discussdo e levavamos isso
para os prefeitaveis, né. Teve reunido com os candidatos a prefeito e a gente levou
essa proposta e quando o Pedro Wilson venceu a elei¢do a gente foi la: “E ai, como
¢ que fica o nosso projeto? Vamos implantar a Reforma?” Ainda ndo era lei. A lei é
de 2001 e ele entra no ano de 2000, né. Entdo, a gente foi atras. E, ai, ele topou, tanto
¢ que nos convidou para a gestdo, ne. Eu estava na Coordenagdo. Eu e colegas do
Movimento. Nesse momento, a gente acaba enfraquecendo um pouco o movimento,
porque a gente entra para a gestdo. Mas na gestdo a gestdo a gente faz isso, a gente
prioriza a constru¢gdo de novos CAPS. Entdo, a prefeitura que tinha 7 distritos
sanitarios, a gente queria um CAPS por Distrito Sanitario. A gente ndo conseguiu
construir, mas a gente conseguiu construir 4 CAPS na gestdo. E, ainda, residéncias
terapéuticas, e, ainda, o de volta para casa, que ¢é um projeto de
desinstitucionalizagdo. [...] Depois o governo Paulo Rassi, ou seja, a gestio era Iris
Rezende e o secretdrio de saude era o Paulo Rassi. Parou. Trancou a Reforma
Psiquidtrica. Ficou com o que tinha. E...Ai, depois, novamente...E...Paulo Garcia e,
na secretaria municipal de saude, Elias Rassi de novo. Ai, eu fui para a gestdo de
novo. Ai, a gente continuou avangando. Ai, nos criamos o Cuca Fresca. E..nés
criamos mais CAPS: o Noroeste, 0 CAPS Noroeste, a construgdo do Noroeste, que é
um CAPS para ser 24 horas e hoje ndo é. E a reconstrugdo do Novo Mundo e a
transformacdo dele em 24 horas. E, ainda, o consultorio de rua, dois consultorios na
rua, né. E...Para atender a popula¢do em situagio de rua e a UA, que é para
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade por conta do uso de drogas e que,
também, foi fechada. (Entrevistada 9 - Psicologa)

Houve problemas, as vezes, até aqui que a gente teve (vou falar mais para a frente)
com a clinicas que fecharam as portas de uma hora para outra e a gente ficou com
um monte de pacientes que era morador e que ndo tinha para onde ir. Isso até obrigou
aqui em Goidnia, por exemplo, a abertura do...Das residéncias terapéuticas. As trés
primeiras vieram do fechamento da clinica Bom Jesus [2003]. Ai, tinha um monte de
gente para instalar, porque eram moradores e ndo tinha para onde, né.[...JE, aqui, a
gente sempre teve muito mais dificuldade de prosseguir com os nossos gestores e a
gente avangou aqui em Goidnia nas duas gestoes do Elias Rassi [...] Entdo, na
gestdo... Primeira gestdo dele foi que abrimos o CAPS, o primeiro, e avangamos na
abertura de alguns CAPS. Na segunda gestio dele...E...foi mais recente...A gente
abriu mais CAPS, né, e avangou um pouco mais nessa questdo da saude da familia e
tudo mais, né. Essa relag¢do entre a saiide mental e a saude da familia. (Entrevistada
n° 11 - Psiquiatra)

[...] Esse era um processo, entdo, de formag¢do de um novo cendrio, de uma
explicitacdo por parte do poder publico de uma relagdo de respeito, de formagdo de
novos atores e novos personagens e incorporagdo de novos atores e de emancipagdo
de pessoas que tinham sob o jugo de tratamento psiquidtrico, na verdade ficaram
presos e estariam presos indefinidamente em servicos que tinham esse proposito e
esse processo de emancipagdo também é um processo de aprendizado de parte a parte.
E, acho que foi esse o privilégio que eu tive de poder estar participando dentro desses
movimentos, mas na sequéncia, né, em varios momentos, isso se consubstanciou. Na
segunda oportunidade que eu tenho de participar como secretdrio de saude, eu tenho
a impressdo de que os choques foram mais...Mais explicitos e violentos. A retaliagcdo
que eu sofri por parte do Conselho Regional de Medicina por esse posicionamento
Javoravel a Reforma Psiquiatrica foi uma retaliagdo...Nao do Conselho, né...Vou
reparar a minha fala...Mas de expressoes importantes dentro da categoria médica em
Goidnia que, num outro momento, isso ocorre atraves do Conselho Regional de
Medicina. Mas foi um...Uma resisténcia muito grande a composi¢do de uma equipe
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de coordenagcdo com um perfil claramente favoravel a Reforma Psiquiatrica.
(Entrevistado n° 12 - Médico Sanitarista e Professor Universitario)

Tal qual pode ser vislumbrado pelo fluxograma e pelas representagdes dos entrevistados,
esse periodo ¢ marcado pela implementagdo de uma rede de servigos em conformidade com a
lei 10.216/01. A importancia de gestores vistos como favoraveis a reforma ¢ deixada clara nas
falas e corroborada pelo fluxograma feito com base na bibliografia, ja& que s3o em gestdes
comprometidas com o processo de Desinstitucionalizagdo (1997-2001) (2001-2004) (2011-
2012) que ¢ instaurada a maior parte dos servicos (7 CAPS, 3SRTs, Consultorios de Rua e
Centro de Convivéncia), além do PAILI. Em gestdes com um menor comprometimento, por
outro lado, nota-se uma estagnagao da reforma, com a inauguragdo de poucos servigos (Gerarte
I e IT) e o fechamento, inclusive sem aviso prévio, de outros. (ARANTES; TOASSA, 2017).

Nota-se, por um lado, a aprovagdo de uma legislacao condizente com os preceitos da
PNSM, como o decreto 1.577/04, que cria gratificagdes para profissionais que exergam suas
atividades na area de saude mental, e a lei 8.292/04, por meio da qual os CAPS passam a ser
parte da estrutura basica da SMS. Por outro lado, ha aprovagao do decreto 2.719/03, que
regulamenta Comunidades Terapéuticas (CTs), e a manutencao do ambulatorio e do PSPWC,

que se adequam ao modelo manicomial.

[--.] o Centro de Convivéncia e Cultura foi fechado e ai foi quando o Coletivo
Desencuca ganhou um pouco mais de for¢a, porque ndo tinha mais a estrutura fisica
do Centro de Convivéncia. E ai, com o fechamento do Centro de Convivéncia, a Marla
procurou algumas pessoas que ja eram parceiras do Forum, que ja vinham na luta
aqui em Goidnia, para a gente tentar, pelo menos, ndo minar toda a for¢a politica
que o Centro de Convivéncia criou durante os quatro anos em que funcionou./...JA
gente tem as atividades é... Organizadas semanalmente. Entdo, tem o cineclube, tem
o bloco de percursdo e tem o teatro do oprimido, que sdo as trés frentes em que a
gente esta trabalhando agora. E sempre tentando, é... Proporcionar autonomia,
formacdo politica para os usudrios, para que eles consigam entender qual que é o
papel deles no meio de toda essa politica que a gente tenta propor do tratamento em
liberdade, com base na cultura, na inclusdo social, essas coisas todas. (Entrevistado
n° 2 - Psicologa)

Eu faco parte do Coletivo Liberdade, que é um grupo de profissionais que discutem
esses assuntos relativos a populagdo em situagdo de rua, populagoes vulneraveis de
uma maneira geral. O publico, o usudrio de drogas, os meninos que estdo no contexto
do sistema socioeducativo. Entdo, a gente atua nessa...nesses campos assim ...com as
populagoes mais vulnerdveis, mesmo. Entdo é um grupo que pensa e produz alguns
semindrios, a gente produz alguns textos que a gente...normalmente, cartas abertas
que a gente produz para tentar chamar as pessoas a essa criticidade em relagdo ao
que estd posto ai, né.[...] Entdo, dentro do dlcool e outras drogas, o que a gente
percebe e o que a gente tem tentado desesperadamente fazer, o Coletivo Liberdade, é
lutar para a sensibilizacdo da sociedade através de eventos. Entdo, como assim? A
gente tem feito seminarios desde o ano de 2009 e a gente nunca parou. (Entrevistada
n° 6 - Psicdloga)
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No que diz respeito aos movimentos sociais que se organizaram no periodo, destacam-
se o Coletivo Desencuca e o Coletivo Liberdade. Tal qual ¢ relatado na entrevista n° 2, o
primeiro movimento, que atua desde 2016, surgiu a partir do fechamento de um servigo e se
alinha a uma perspectiva mais cultural, organizando sessdes de cinema, blocos de percussao e
promovendo a educagdo popular. Ja o segundo, procura promover a sensibilizacao da sociedade
focando em eventos cientificos e documentos escritos e tem como cerne a questdo das
toxicomanias, da socioeducacao e das populacdes em situacao de vulnerabilidade social.

Assim, apesar de ambos atuarem no ambito da reforma psiquiatrica, possuem focos
diferenciados, sendo um mais voltado para atividades culturais e outro para atividades de carater
cientifico. Apresentam, também, pelo que pode ser inferido dos documentos pesquisados, da
bibliografia e dos relatos dos entrevistados, uma proposta inovadora em relagdo aos
movimentos e associacdes que os antecederam (FGSM e AUSSM). Isso, porque entende-se
aqui que estes, justamente por terem atuado desde o inicio da Reforma, possuem uma proposta
mais geral no sentido da garantia da viabilidade do processo Desisntitucionaliza¢do e dos

direitos dos individuos em sofrimento psiquico.

Entdo, a gestdo ndo estd oferecendo, como é que os trabalhadores estio se
organizando para cobrar? Porque a gente tem instrumentos de... De...Que nos
auxiliam para cobranga. O Ministério Publico é um. So que exige trabalho, exige que
vocé junte documentagdo, que vocé va ld, marque uma ou duas reuniées com o
defensor piiblico. As vezes com esse aqui ndo deu certo, vocé vai ter que tentar com
outro. E por ai vai. Entdo, eu vejo uma...Uma...Sei ld... Descrenga, mesmo, de muita
gente. (Entrevistado n° 2 - Psicologa)

Eu percebo muito em relagdo aos Conselhos Locais de Saude. Isso eu percebo, né.
Quanto...E problematico, né, assim. Entdo, por exemplo, aqui na nossa regido, a
gente tem os vereadores da regido e que a gente percebe o quanto, ds vezes, usa, os
Conselhos de satide para conseguir votos, né, para serem reeleitos. (Entrevistada n°
3 - Psicologa)

Mas, em termos de liderancas, isso em todas as dreas, a gente ndo conseguiu uma
renovagdo. A gente ndo conseguiu. E isso ndo é um problema da saude mental. Isso é
um problema de todos os movimentos sociais, né. A dificuldade de renovagao.
(Entrevistada n°® 7 - Psicologa)

Eu acho que eles teriam mais autonomia se tivessem uma formagdo politica. Até
brigassem com a gente: “Olha, ndo é isso que a gente quer, a gente estd falando de
outra coisa”. Entdo, eu sinto que eles sao muito tutelados sim. Aqui, assim, aqui no
estado de Goids em muitos momentos eu vejo assim, se os trabalhadores ndo se unem
e ndo apoiam, parece que ndo sai do papel e a coisa ndo anda. Por outro lado, uma
associagdo, ela tem que ter dinheiro, verba, né, de onde viria? (Entrevistada n° § -
Psicologa)

Agora, aqui em Goidania, em Goids, nos sempre fomos da contracultura total. E, aqui,
a gente tem que lembrar que foi, continua sendo, um dos bastioes de resisténcia dessa
Psiquiatria privada. Quando a Reforma comegou, a gente tinha o maior parque
hospitalar privado do pais. Era aqui, proporcionalmente a nossa populagdo, né.
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Entdo, houve um desmonte gigantesco. Entdo, isso ndo se perdoa, entendeu?
(Entrevistada n° 11 - Psiquiatra)

Quanto aos problemas enfrentados pelos movimentos sociais, 0s entrevistados relataram
uma certa desmotivacao, descrenca por parte de alguns militantes de usar 0os meios que séo
disponibilizados para cobrar e reivindicar do Estado, como a defensoria publica e os conselhos
de salde. Esses relatos estdo em conformidade com o que é mencionado por Bravo e Menezes
(2011) ao abordar como o controle social muitas vezes é visto pela populagdo como emanando
exclusivamente do Estado, ndo havendo a utilizagdo dos mecanismos previstos em lei para que
0 contrario se efetive.

A AUSSM ainda ¢ vista como muito dependente de interferéncias externas. E algo que
pode ser inferido, também, a partir dos relatos de Deusdet Martins (2003) acerca do periodo em
que ocupou o cargo de assessora dessa entidade (1999-2001). Nesse periodo, a associacao
passava por problemas organizacionais e financeiros e requisitou um assessor a secretaria de
salde. Também é algo que remete a Vasconcelos (2010), na medida em que esse autor propde
um maior esforco no sentido de integracdo e formacéo politica dos associados para que seja
dificultada a cooptacao politica.

Haveria dificuldades relacionadas, tambem, ao fato da Reforma Psiquiatrica em Goiania
girar em torno de pessoas chave, ser muito dependente de poucas liderangas. Assim, a morte,
aposentadoria ou mesmo afastamento dessas pessoas teria acarretado um processo de
desmobilizacdo. Isso ndo seria, entretanto, segundo uma das entrevistadas, um problema
exclusivo dos movimentos ligados a Reforma, havendo dificuldades de renovacao de liderancas

nos mais diversos movimentos sociais.
5.8. AREDE DE SAUDE MENTAL EM GOIANIA

Nessa categoria deu-se prioridade as falas que apontam as dificuldades enfrentadas pela
rede no contexto vigente, tendo em vista que as conquistas puderam ser contempladas quando
se abordou os fundamentos do modelo de atencéo psicossocial. Segundo as representacdes dos
entrevistados, a rede apresenta problemas relacionados a cobertura, a permanéncia de praticas
e servicos adeptos a l6gica manicomial e a integracdo entre 0s servicos. Tais problemas foram
associados, por sua vez, a interesses politicos, a falta de planejamento e a uma formacéo
profissional que ndo abrange conteudos e préaticas em conformidade com o modelo de atengéo

psicossocial.



97

Para Desinstitucionalizar essas pessoas a gente precisaria fortalecer todos os
equipamentos sociais. Entdo, cultura, lazer, educagdo, trabalho, saude. Entdo, como
¢ que essas pessoas vdo conseguir se ndo téem um suporte efetivo de CAPS III, caso
ela tenha uma crise no meio da noite; um centro de convivéncia, que é um lugar que
desenvolve muito e que ajuda muito o sujeito a lidar com os proprios sintomas, com
as proprias questoes. [...] Entdo, é...E al...Pensar em territorios, mesmo. Se a gente
pensa em Goidnia como territorio de saude, é um problema, porque as unidades de
saude sao muito espalhadas, o usudrio do sistema de saude mental, ele ndo ¢ so
usudario do sistema de saude mental. Ele precisa acessar outras coisas. E, ai, quando
ele precisa dessas outras coisas, ele ¢ atendido? Ndo tem leito. Eu ndo tenho noticia
de leito psiquiatrico e hospital geral aqui (Entrevistado n° 2 - Psicologa)

Acho que as outras areas, que é a geréncia de equidade, a geréncia de aten¢do
primaria, que tambem estdo... de urgéncia e emergéncia, que também estdo
envolvidas com a RAPS na teoria, estdo pouco comprometidas com a saude mental.
A gente ndo tem a qualificagdo do SAMU, por exemplo, para o atendimento a crise.
E... a gente ndo conseguiu o que poderia ser feito, que é articular as UPAS que a
gente tem. Ja abrir essas UPAS com habilidades para o atendimento a crise de saude
mental, enquanto ndo sdo criados os CAPS. (Entrevistada n® 4 - Psicologa e
Professora Universitaria)

[...] Cada CAPS abarca mais do que o dobro do que seria a sua popula¢do de
referéncia. [...] A rede das moradias, das residéncias terapéuticas, como eu te falei,
o0 grosso...Nos temos 5. O Grosso, as trés primeiras, foi com o fechamento da Bom
Jesus. Entdo, tinha que abrir. Ndo tinha como ficar morando no Wassily Chuc. E, as
duas outras, também, fechou ndo sei quem ai, ndo sei se foi a Clinica de Repouso de
Goidnia. E era a mesma situagdo, ou seja, obrigagdo. O Cuca Fresca fechou. O
Gerarte sobrevive, porque ndo tem ligacdo com a saide mental. Entdo..E...O
consultorio na rua esta crescendo como uma estrutura muito mais ligada ao dinheiro
da seguridade, pela justica, senad, bé bé bé, do que pela saude. Entdo, mas nos temos
duas equipes. Mas estd progredindo. E uma drea que estd progredindo. Mas,
progredindo, assim, saiu de uma migalha, para duas migalhas. Porque duas equipes
de Consultorio na Rua para uma cidade de 2 milhoes de habitantes...O que que é isso,
né? Entdo, esse sempre foi um grande problema. Quer dizer, o potencial da rede, ele
seria atingido se eu tivesse a rede necessdria funcionando da forma necessaria, pelo
menos proxima. E a gente nunca teve a rede necessdria e a gente sempre foi perdendo
condi¢des e nunca ganhando condicées, né. E as pessoas vdo desistindo, as pessoas
vdo cansando, as pessoas vdo se protegendo, se enrijecendo, fazendo
automaticamente, porque tem dependéncia de salario, mas todo o resto vai se
perdendo. Eu vejo, aqui, que o que resta é a nossa relagdo com os clientes, que é
muito boa. (Entrevistada n® 11 - Psiquiatra)

A partir das representacdes dos entrevistados € possivel inferir que a rede, apesar de

contar com uma certa diversidade, ndo se restringindo aos CAPS, possui um numero

insuficiente de servicos. A atencdo a crise é vista como comprometida pelo fato de haver apenas

um CAPS 111 na cidade, de ndo haver leitos em hospitais gerais e dos servi¢os da atencdo basica

que, em teoria, deveriam ser capazes de ofertar o cuidado a saude mental, ndo possuirem

condic@es estruturais e humanas para tal. Outra questdo que é vista como problematica por

dificultar o acesso dos usudrios é o fato dos servicos de saide mental ndo estarem integrados

com os outros servigos de satde, concentrando-se em determinados distritos.

Se, na hora H, eu acho que tem que chamar o SAMU e levar para o Wassily, né, ai a
gente fica se questionando, né. Assim, serd que a gente esta sendo, realmente,
antimanicomial, né. Entdo, o Wassily também é um servigo que ndo é proposto pela
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RAPS, né. E, ai, teve uma época em que saiu na midia que ia fechar o Wassily. E, ai,
foi um fuzué até entre os proprios profissionais. Entdo, é como se o Wassily fosse um
mal necessario, sabe, assim. Entdo... E, ai, eu fico me questionando isso, né. De que
forma a gente poderia superar isso, né? (Entrevistada n° 3 - Psicologa)

[...]Eu fago uma comparagdo em que eu brinco que a gente criou um modelo de CAPS
com tudo dentro. Quando a gente foi criando os CAPS aqui, a gente ndo criou uma
rede. Quando os CAPS foram criados na Rede, eles foram criados encapsulados
mesmo. La eu tenho convivéncia, la eu tenho geragdo de renda, la eu tenho atengdo
especializada. Ai, por conta disso, as pessoas, inclusive os profissionais, ficaram
encapsulados e cronificados, né. Entdo eu acho que, isso reflete o modelo manicomial,
inclusive, porque eu so estou mudando o lugar de cronicidade e dependéncia.
(Entrevistada n° 4 - Psicologa ¢ Professora Universitaria)

[...] O pronto-socorro, ele continua com a sua missdo: atender emergéncias e crises.
Se ele foi humanizado ou ndo, agora, eu ndo sei. Mas, assim, muito dificil. Ele é como
se fosse assim: o apéndice da saude mental. Aquela parte que todo o mundo quer
extirpar, mas ainda ndo consegue, porque se extirpar agora, vai que leva o intestino
todo junto e ndo da conta. Ele sempre foi esse apéndice para a gente, mas a gente
pensava: “Se criar os CAPS 24 horas, a gente consegue legitimar que vai fechar o
pronto-socorro”’. Por outro lado, sou muito solidaria as equipes que ainda se mantém.
Tem pessoas que tém tentado muito. Entdo, eu ndo jogo pedra falando: “Nossa, um
manicémio e as pessoas estdo la e sdo coniventes”. (Entrevistada n° 8 - Psicologa)

[...]JA gente cria bolhas, mas a gente ndo permeia a sociedade, né, para que essas
pessoas sejam absorvidas no mercado de trabalho com uma certa prote¢do em
relagdo as necessidades e as potencialidades dela. Enfim, essas pessoas, elas ndo vdo
no cinema, elas ndo vdo no shopping, elas ndo tém uma série de coisas, assim, que
depende, também, da gente comseguir mudar esses valores sociais para que os
diferentes também tenham o seu espago e ndo sejam simplesmente etiquetados como
doentes. (Entrevistada n°® 11 - Psiquiatra)

A manuten¢ao de praticas e servicos adequados a logica manicomial também foi outro
tema abordado nas entrevistas. O encapsulamento e a cronicidade sao constatados pela restrigao
dos usuarios aos CAPS e as atividades que sao desenvolvidas dentro deles. Nao haveria a
insercao desses individuos no mercado de trabalho e nem seriam dadas condigdes para que
pudessem, efetivamente, circular no territorio. Tais problemas foram associados ao fato de, no
inicio de sua constituicdo, a rede ter atribuido centralidade aos CAPS, que passaram a exercer
as funcdes de outros servigos.

Sao relatos que remetem a Furtado et a/ (2017) e a Pande e Amarante (2011). No caso
do primeiro artigo, os autores abordam as dificuldades dos profissionais de levarem os usudrios
para fora do ambiente dos CAPS, seja por questdes operacionais (como a inexisténcia de
veiculos nas unidades de satde e pouca quantidade de técnicos), seja por questdes subjetivas
(como o estigma enfrentado pelos individuos em sofrimento psiquico em certos ambientes). Ja
no caso do segundo, chegou-se a conclusdo de que a excessiva dependéncia de alguns pacientes
em relagdo aos CAPS também ¢ o reflexo da reprodugdo de praticas meramente

desospitalizadoras ao invés de, efetivamente, desinstitucionalizadoras.
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O fechamento do Centro de Convivéncia foi um golpe de gestdo, mesmo, porque
aquela unidade estava incomodando e, na minha opinido, ela estava cumprindo um
papel politico e assistencial, né. Extrapolou o nivel da assisténcia e conseguiu trazer
muito mais coisas. Os usuarios ganharam prémios na drea da arte, na drea da cultura.
O Centro de Convivéncia sempre foi muito citado em muitos locais. (Entrevistada n°
2 - Psicologa)

[...] Falta planejamento. Por exemplo, essa situa¢do o Cuca Fresca, né. Na época,
assim, a forma como ele foi implantado, né, assim, ndo sei dizer de forma
aprofundada mas eu acho que foi a forma que foi possivel, digamos, né. Ja existia
esse convénio, a [Nome da OS que administrava o servi¢o], ela ja mantinha as
Residéncias Terapéuticas, ne. Os Gerartes. E, ai, através desse convénio foi possivel
se criar o Cuca Fresca. Mas, assim, eu acho que faltou, talvez um planejamento maior,
neé, de fazer uma coisa mais consolidada, ne. Entdo, por exemplo, quando ele foi
fechado, uma das coisas é que ele nao era uma unidade de saude, porque ele ndo
tinha CNES. Entdo, porque que... Ne... Assim... A Secretaria funciona muito assim,
espera as coisas acontecerem para depois tomar providéncia, né. Entdo, ndo sei se
também falta de... De prioridade, talvez, né, em rela¢do a questdo da saude mental,
né. (Entrevistada n° 3 - Psicologa)

Por que as vezes sdo dados instrumentos que poderiam reverter essa situagdo, mas
por falta de cobranga, por falta de controle social e pela persisténcia, ou morosidade
ou negligéncia dos gestores a gente ndo consegue ter, realmente, funcionando as
unidades da forma como deveria estar funcionando. [...] Tem agdes que sdo urgentes.
Entdo, precisava, de alguma forma, haver o desejo politico de simplificar a¢ées que
sdo diarias, que ndo da para ficar esperando, né. Como a gente vé questdo de compra
de medicagdo, de compra de alimentagdo, de contratagdo para pontos que sdo
urgentes e que, né. Entdo, a burocracia, nesse ponto, eu falo que é um grande gargalo
que a gente precisa vencer. (Entrevistada n°® 6 - Psicologa)

[...JAgora eu estou no Conselho de Psicologia, a gente visita muitas institui¢oes e nos
assombrou o quanto, por exemplo, psicologos, ndo tiveram nenhuma aula que fala
sobre a Reforma Psiquidtrica nos anos que estudaram na Universidade, ndo sabem
do que se trata e carregam para o CAPS ou os servigos da Rede de Aten¢do em Sauide
Mental....Eles carregam apenas aquela identidade de psicologo clinico, sem
questionar o que que ele estd fazendo ld. Entdo, por exemplo, questionar
culturalmente a loucura é algo que se constroi nas relagdoes com os usudrios, com a
miuisica, com o cinema, com as artes, com o territorio. Entdo, o que...Esses psicologos
querem debater a loucura no territorio? Eles querem atender uma pessoa vitima de
depressdo e fazer um atendimento clinico, atender a familia de um usudrio que é
esquizofrénico e fazer a psicoeducagdo. Isso ai é o maximo que as pessoas fazem.
Entdo, eu vejo avangos em a gente conseguir expandir o conceifo, mas o conceito
expandido apenas a partir dos servicos. (Entrevistada n°® 8 - Psicologa)

[...] Quem indica os gestores de tudo quanto é unidade (ndo é so da saude ndo) é o
vereador. Porque os vereadores, eles sdo donos, assim, dos territorios né. E, isso, faz
com que ele indique os coordenadores. Porque...E...Tem verba quando... E, quando
ndo tinha gratificacdo, a gente pode fazer um projeto maravilhoso, porque a gente
escolheu esse perfil. Quando passou a ter ganho e que mudou a gestdo e a escolha foi
politica, a gente percebeu uma dificuldade enorme de manter o projeto. (Entrevistada
n°9 - Psicéloga)

As falas acima, por seu turno, evidenciaram os motivos para a rede enfrentar os
problemas ja mencionados. Em primeiro lugar, observa-se que determinados interesses
politicos dificultam a constituicdo de servigos que se pautem na logica psicossocial, ja que ¢
comum a adogdo de critérios alheios aos técnicos para a escolha dos gestores. A falta de

comprometimento com os principios que orientam a Politica Nacional de Saude Mental por



100

parte dos individuos que ocupam esses cargos estaria atrelada a morosidade, a burocracia e a
falta de prioridade a saide mental.

Essa questdo foi abordada por N. S. Silva (2012) quando pesquisou a percepcao dos
gestores de unidades de satide mental no interior do estado de Goids. Para os entrevistados, a
saude mental ndo seria uma prioridade devido ao fato dos individuos em sofrimento psiquico
serem uma parcela estigmatizada da populacdo e ndo haver, assim, muito retorno eleitoreiro
quando se investe em servicos adequados ao seu cuidado.

Outro fator ao qual estaria relacionado as dificuldades enfrentadas pela rede ¢ a
capacitacao dos profissionais que nela atuam. Na percep¢ao dos entrevistados, além de haver,
durante a graduacao, pouco contato com as unidades adequadas a ldgica psicossocial, também
haveria pouco conhecimento tedrico no que diz respeito a Reforma Psiquiatrica. E uma
percep¢ao que encontra embasamento em Carneiro (2010). Nessa publicagdo, mediante a
analise de curriculos de cursos de graduagdo de universidades de Goiadnia, chegou-se a
conclusao de que, em profissdes que atuam no contexto da RAPS do municipio, sdo poucas as
disciplinas que abordam o tema e que a maioria das atividades praticas ainda s3ao em
estabelecimentos adeptos a logica manicomial.

Por outro lado, tém sido desenvolvidas iniciativas que visam aprimorar a qualificacdo
dos profissionais, como € o caso do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude no
ambito da Satde Mental (PET Salde/ Satide Mental?!). Na Universidade Federal de Goias, no
ambito do PET Estratégia da Saude da Familia (ESF)/ SM, destacou-se o desenvolvimento do
projeto de extensdo “Satide Mental na Roda”: EP para a clinica ampliada em saude. No
projeto em questdo, utilizando a metodologia do “Arco de Maguerez”, foi possivel a construgdo
coletiva de conhecimentos referentes a temas como a Reducdo de Danos (RD), os desafios
enfrentados pela PNSM e os sofrimento psiquico no contexto da universidade. Entre as agdes
praticas, destacaram-se as referentes ao acolhimento e ao matriciamento (CAIXETA et al,
2013; STECCA, 2013).

Desse modo, pode-se dizer que, nas representacdes de agentes que possuem um papel
relevante na Politica de Saide Mental de Goiania, a instauracdo do modelo de atencéo
psicossocial no municipio envolveu um processo de mobilizagcdo intenso que culminou no

fechamento de instituicbes caracterizadas por graves violacBes aos direitos humanos. Esse

2L £ um programa do governo federal que visa uma maior integragdo entre os profissionais de saude, os usuarios
do SUS, e a academia (professores e estudantes universitarios). Sdo concedidas bolsas para a realizagdo de
projetos no SUS, onde os estudantes tém a oportunidade de obter uma capacitagdo em conformidade com os seus
principios (BRASIL, 2010).
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fechamento, entretanto, ocorreu sem que houvesse, ainda, uma rede que tivesse condicdes de
atender a populacdo antes assistida por tais instituicdo, sendo o tratamento desta realizado em
clinicas privadas (ainda adequadas ao modelo manicomial) ou nos poucos servicos que ja
existiam.

A cronicidade e o encapsulamento séo relacionados a essa sobrecarga encima de alguns
Sservigos, assim como a outros fatores tais como a burocracia, a pouca intersetorialidade e a
qualificacdo dos profissionais. Estes, por sua vez, também sdo vistos como associados a
morosidade na elaboracdo de projetos e implementacdo de servigos e a estrutura precéria de
algumas unidades de salde. Apesar de existir todo um esforco por parte dos movimentos
sociais, dos trabalhadores e de gestbes comprometidas com o processo de
Desinstitucionalizacao observa-se que a reversao desses problemas € dificultada por trés fatores
principais: a tomada de decisdes técnicas com base em critérios politicos (como a escolha dos
gestores), a atuacdo de setores contrarios a reforma e ao fato da dimenséo sociocultural da

reforma no municipio ainda ndo ter sido bem desenvolvida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da pesquisa de campo, juntamente com a revisdo bibliografica,
permitiu que a pergunta de pesquisa inicialmente proposta fosse respondida. O posicionamento
dos agentes estd em conformidade com a Politica Nacional de Satide Mental vigente desde
2001, com a PDI e com os autores que se dedicaram ao estudo da RPB. O objetivo principal,
que era o entendimento do que da fundamentagdo politica e cientifica a defesa do modelo de
atencdo psicossocial, também foi atingido, sendo evidenciado como o cuidado em liberdade
mostra-se mais apropriado as necessidades dos individuos em sofrimento psiquico do que a
internacao em “‘Instituicoes totais”.

O modelo de atengdo psicossocial ¢ entendido como mais humanizado por ndo tirar o
individuo do contexto em que o sofrimento psiquico surgiu € por possibilitar, assim, que ele
lide com os fatores aos quais esse sofrimento esta relacionado. Ele nao adviria apenas de
questdes biologicas, sendo multiderminado e englobando questdes sociais, tais como situagdes
de violéncia, a exclusdo do mercado de trabalho e a impossibilidade de ter acesso a direitos
basicos (como a educacdo e o lazer). Desse modo, observa-se que o acesso ao tratamento
psiquiatrico nao ¢ visto como suficiente, sendo necessario um trabalho de mudanca mais amplo
para reconfigurar as condi¢des que levaram o individuo a situacao de sofrimento.

E uma posi¢do que se distancia do modelo biomédico, no qual se atribui uma posi¢éo
central ao diagndstico e a medicacao e que se aproxima da proposta de colocar a doenga mental
entre parénteses de Basaglia (1978, 2005). Isso, porque, o que se propde ¢ a constitui¢ao de
uma relacdo de vinculo com o usuario do servigo de saide mental, sendo levado em
consideragdo as limitagdes provenientes da doencga e aquelas que lhe foram impostas pela
sociedade em decorréncia desta. O sofrimento ndo se resume ao diagnostico, a opinido do
individuo em sofrimento psiquico ¢ levada em consideragao no tratamento e a sociedade €
imputada a responsabilidade de assegurar os diretos do individuo que softe.

O modelo manicomial, por sua vez, ¢ reconhecido como uma forma historicamente
construida de dominacdo que tem como proposito esconder e punir aqueles que ndo sdo
considerados tuteis em uma sociedade burguesa. Os “loucos” sdo aqueles que a escola, o
trabalho e as outras funcdes psi ndo puderam normalizar. A sociedade se recusa a se reconhecer
neles e, entdo, os aprisiona. Nao ha, assim, tanto na bibliografia pesquisada quanto nos relatos
dos entrevistados, qualquer argumento cientifico que dé fundamento a internacdo em

“Instituicoes totais ”, sendo a estes locais atribuida uma func¢ao, essencialmente, normalizadora.
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A manuten¢do desse modelo pode ser explicada ndo por sua eficdcia terapéutica, mas
pelos interesses de determinados segmentos sociais. Aplicando a concepgao de Bourdieu (1990,
1998) de que o capital econdmico ¢ o que detém maior influéncia sobre os outros campos que
conformam o espago social, pode-se inferir que as organizagdes profissionais e empresariais
(ABP, Abramge, CFM) alinhadas a psiquiatria tradicional possuem maior influéncia sobre o
processo politico e decisorio.

Possuindo controle sobre o campo politico, esses segmentos sociais detém o controle
sobre os principios de divisdo da realidade social, sobre as representagdes, e, assim, sobre o
senso comum. Seguindo esse raciocinio ¢ que se pode explicar o fato da dimensdo sociocultural
da reforma ainda ser pouco desenvolvida. No imaginario social, o “/ouco” ainda € representado
como alguém que ndo deveria circular no territorio e fazer uso dos mesmos espacos que 0s
individuos que nao estdo em sofrimento psiquico. Desse modo, pode-se concluir que a reforma
ndo atingiu o seu principal objetivo, que € a reconfiguracdo da relagdo entre a sociedade e a
loucura (AMARANTE, 2015a).

A proeminéncia das organizagdes médicas profissionais € empresariais no campo
politico também explica a tomada de decisdes nos ultimos anos que priorizam o investimento
em novos dispositivos adequados a légica manicomial (como as CTs e os CREDEQs) em
detrimento da RAPS. Foram aprovadas legislagdes que contrariam quase quatro décadas de luta
pela garantia do cuidado em liberdade. O que se observa, ao invés disso, ¢ que as politicas
proibicionistas e punitivas, antes associadas ao Senad e Sisnad, também passam a direcionar as
medidas tomadas pelo Ministério da Saude.

Sao decisdes que refletem um contexto marcado pelo neoliberalismo, em que as
politicas sociais sdo colocadas em segundo plano em prol das politicas fiscais. No ambito da
satde, de maneira mais geral, a privatizagdo ocorre de maneira progressiva pelos denominados
“novos modelos de gestdo”. Como relatado pelos entrevistados, sdo alternativas que respondem
a necessidades objetivas, mas que colocam em risco os principios de universalidade e igualdade
que regem o SUS e estdo relacionadas a corrup¢do, a um menor controle social e a interferéncia
da administracdo em decisdes técnicas. A prioridade passa a ser o lucro e ndo o acesso a um
tratamento de satide adequado.

No que se refere ao contexto mais especifico do municipio, até o final da década de 90,
a assisténcia era realizada, sobretudo, por meio do modelo manicomial. No ambito da
assisténcia publica funcionava o Adauto Botelho, um macro-hospital que era usado como
deposito para os “casos sociais” (AMARANTE, 2015b). Essa institui¢do foi fechada antes da

implementagdo de uma rede de satide mental e os servigos ja existentes que se aproximavam de
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uma légica psicossocial tiveram que atender uma quantidade maior do que a recomendada de
pacientes e suprir demandas que deveriam ser direcionadas a outros servigos.

Isso estaria relacionado, na percepcao dos entrevistados, aos problemas enfrentados por
algumas unidades de satde, como a cronicidade e o encapsulamento. Teria sido implantado um
modelo de “CAPS com tudo dentro”, havendo o desenvolvimento de atividades, dentro desses
servicos, que deveriam ser realizadas em outros dispositivos da RAPS ou mesmo fora das
unidades de satide. Além disso, estrutura de boa parte dos servigos ¢ precaria, alguns deles
adequam-se a logica manicomial e ndo hé integralidade do cuidado e nem cobertura suficiente.
Tais dificuldades foram relacionadas a burocracia, a qualificacdo dos profissionais, a pouca
integragcdo, mas, principalmente, ao pouco comprometimento de alguns governos, que se
fundamentam em critérios politicos para a escolha dos gestores.

Apesar disso, tal qual pode ser evidenciado por pesquisas realizadas no interior do
estado, a rede ainda ¢ mais diversificada que os outros municipios e ¢ em Goidnia que se tem
uma maior articulacdo dos movimentos sociais. A atuacao dessas entidades foi e continua sendo
indispensavel para o desenvolvimento do processo de Desinstitucionaliza¢do. O FGSM foi o
primeiro movimento a ser formado. Ele participou da organizacdo dos primeiros eventos
(congressos, manifestagdes), servicos € seus membros fizeram parte das primeiras gestoes que
se dedicaram a instauracao do modelo de atencao psicossocial. Apesar desse ultimo fator ter,
em certa medida, gerado um processo de desmobilizagado, ele ¢ entendido pelos entrevistados
como fundamental para uma série de conquistas.

Os dois outros movimentos se organizaram mais recentemente e, por isso, foram capazes
de abarcar questdes que nao foram muito desenvolvidas desde o inicio pela RPB, como € o caso
do uso cronico de substancias psicoativas. O coletivo liberdade, segundo uma das entrevistadas,
promove eventos desde o ano de 2009 procurando sensibilizar a populacao, a academia e os
profissionais para as demandas de populagdes em situagcdo de vulnerabilidade social. Defende
a estratégia de Reducdo de Danos para lidar com a questdo das toxicomanias, assim como a
perspectiva do acolhimento.

J& o Coletivo Desencuca surgiu como uma forma de resisténcia ao fechamento do
Centro de Convivéncia Cuca Fresca, lutando, desde 2016, por sua reabertura e para que as
pessoas que frequentavam esse espaco de saude pudessem, pelo menos em certa medida,
participar de atividades que ali eram desenvolvidas. Sua atuagdo, entretanto, extrapolou essa
motivacao inicial e, hoje, 0 movimento ¢ uma referéncia na promocao de atividades politicas,

culturais (como o cineclube e os blocos de percussao) e na educagdo popular.
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Haveria, entretanto, um processo de desmotivagdo por parte da sociedade civil de
Goiania, no sentido proposto por Cohen e Arato (2000), desencadeado pela descrenca em
relagdo aos instrumentos de controle social disponibilizados a populagdo; pela morte,
aposentaria ou afastamento de liderangas-chave dos movimentos sociais e pela ndo renovagao
desses lideres. A AUSSM também ¢ vista como “tutelada”, ja que a sua organizacdo ainda
demandaria muito dos profissionais.

Assim, pode-se concluir que, dentro do que se propunha incialmente, os objetivos de
pesquisa foram atingidos. Tendo por base a bibliografia e as representagdes dos entrevistados,
entende-se que Goiania passa por dificuldades similares ao que ¢ enfrentado no contexto
nacional, como a ndo integralidade do cuidado, a falta de integracdo dos servigos e a
persisténcia de praticas manicomiais. Haveria, entretanto, comparativamente a municipios onde
o processo de Desinstitucionalizagdo se iniciou mais cedo, maiores problemas associados ao
fato de algumas unidades serem sobrecarregadas com demandas que deveriam ser atribuidas a
outros servi¢os. A causalidade para tais problemas pode ser atribuida, por sua vez, tanto a
dificuldades inerentes ao contexto politico e econdmico vigente em nivel nacional, que tem
priorizado os lucros da iniciativa privada em detrimento do direito a satide publica e de

qualidade, quanto a nivel municipal, onde nao se parte de critérios de natureza técnica para a

escolha dos gestores dos servicos e para o investimento do dinheiro publico.
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APENDICES

APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A (o) Senhora (Senhor) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que se
constituira na base da dissertagdo de mestrado intitulada “Reforma Psiquiatrica Brasileira:
uma andlise da desinstitucionaliza¢do”. Essa pesquisa esta sendo desenvolvida no ambito do
Programa de P6s-Graduacao em Sociologia (PPGS) da Universidade Federal de Goias (UFG)
e tem por objetivo analisar a fundamentacao teorica e politica sobre a qual se baseia a defesa
do modelo de atengdo psicossocial.

Como o intuito ¢ analisar as representagdes formuladas por agentes envolvidos no
processo de Desinstitucionalizagdo em Goiania, mostra-se adequado o emprego da entrevista
em profundidade. O tempo demandado para a realizagao da entrevista ¢, em média, 40 minutos,
havendo, assim, caso seja autorizado pela (o) Senhora (Senhor), maior facilidade para o
desenvolvimento da interagao se for possivel a gravagao do relato, que serd, posteriormente,
transcrito.

Essa gravacao sera armazenada em um banco de dados pessoal, devido a relevancia
que pode apresentar no desenvolvimento de pesquisas futuras envolvendo o tema da saude
mental. Entretanto, a pretensdo de usa-las novamente estd sujeita a sua autorizacdo e a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), e, quando for o caso, do Comité Nacional de
Etica e Pesquisa (CONEP).

Ressalto que a pesquisa envolve riscos ligados a um possivel desconforto emocional
e/ou riscos psicossociais (como irritacdo, mal-estar, constrangimento). Além disso, destaco que
ndo havera a garantia do anonimato, ja que mostra-se necessario a sua identificacdo para o
entendimento do papel que desempenha/desempenhou na formulagdo, implementagdo ou
legitimagdo da Politica de Saude Mental em Goiania.

E assegurado, entretanto, a recusa em responder perguntas que gerem algum tipo de
insatisfacdo; o direito a desisténcia em participar da pesquisa, sem nenhuma penalidade e a
qualquer tempo; e a indenizagdo por eventuais danos. Além disso, ¢ garantido o ressarcimento,
em dinheiro, por qualquer custo que a(o) Senhora (Senhor) possa ter devido a realiza¢do da
entrevista. Contudo, salvo nos casos mencionados, ndo haverd a concessio de qualquer
beneficio econdomico devido a participagao.

Os resultados da pesquisa serdo publicados no Programa de P6s-Graduagdo ao qual esta

vinculado (PPGS) e na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD), da Universidade
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Federal de Goias (UFG), mesmo se os resultados forem desfavordveis. Assim, os participantes

poderao ter acesso a dissertagao através do endereco eletronico

https://repositorio.bc.ufg.br/tede/ ou através do contato direto com a pesquisadora.
A(0) Senhora (Senhor) tera direito a ficar com uma via desse termo, podendo, em caso
de duvida ou desisténcia contatar a pesquisadora pelos telefones, inclusive a cobrar, (61) 3234-

4962 e (61) 9 8611-5842 ou pelo e-mail lorranyrn@gmail.com. Além disso, qualquer problema

podera ser informado ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da UFG, departamento responsavel
por aprovar pesquisas com seres humanos, de telefone (62)3521-1215; e-mail

cep.prpi.ufg@gmail.com; e endereco Universidade Federal de Goias (UFG), Campus II

(Samambaia), Prédio da Reitoria, Piso 1.

Eu,

b

de RG/CPF , aceito participar da pesquisa acima descrita.

Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que minha participagdo nesta pesquisa ¢ de
carater voluntario. Fui devidamente informada (o) e esclarecida (o) pela pesquisadora

responsavel sobre a pesquisa, 0s

procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto,

que concordo com a minha participacao no projeto de pesquisa acima descrito.

() Permito a minha identificagdo através do uso do meu nome nos resultados publicados
da pesquisa;

() Permito a divulgacdo da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa;

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas

futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados;

Assinatura da(o) entrevistada(o)

Assinatura da pesquisadora


https://repositorio.bc.ufg.br/tede/
mailto:lorranyrn@gmail.com
mailto:cep.prpi.ufg@gmail.com
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APENDICE B — PARECER CONSUBSTANCIADO

UFG - UNIVERSIDADE Plataforma
‘ FEDERAL DE GOIAS %oﬂl
das

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reforma Psiquiatrica Brasileira: uma analise da desinstitucionalizagéo
Pesquisador: Lorrany Rodrigues do Nascimento

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68546617.5.0000.5083

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Sociais

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.359.054

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa se intitula "REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: UMA ANALISE DA
DESINSTITUCIONALIZACAQ". Trata-se de estudo que ensejara a dissertacdo de mestrado junto a
Faculdade de Ciéncias Sociais da UFG. O referido projeto apresenta delineamento qualitativo, onde é
proposto a realizacdo de um estudo de caso, mediante a realizacdo de entrevistas em profundidade e da
anélise de conteudo de publicacdes escritas, visado mapear os argumentos que dédo sustentacdo ao
posicionamento de atores politicos envolvidos no processo de implementacdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Ira recrutar 5 participantes adultos para aplicar entrevista semi-estruturada com unico
respondente, o qual representara entidades envolvidas com a questédo. No tocante ao orgamento, os custos
serdo cobertos pelos pesquisadores, caso néo seja respaldado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo principal da pesquisa a ser realizada é a analise da fundamentacio tedrica e politica sobre a qual
se baseia e se legitima a defesa do modelo de atencéo psicossocial.

Objetivo Secundario:

i) Identificac@o de atores politicos que exercem um papel-chave no processo de implementac&do da Reforma
(presidentes de associagdes, liderancas de movimentos sociais);

i) Reconhecimento das demandas que a Reforma n&o é capaz de suprir; e

Endereco: Prédio da Reitoria Terreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambala CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep_prpi.ufg@gmail.com
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iii) Entendimento de como o atual processo de desmonte das politicas sociais e expansio do neocliberalismo
afeta o processo de desinstitucionalizaco.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Como toma por objeto de estudo as representacdes formuladas acerca de uma determinada realidade
social, um risco que a pesquisa abarca € a de empreender uma analise enviesada. Em outras palavras, a
percepcdo do entrevistado pode ser constituir em uma espécie de filtro. Essa possivel fonte de viés pode ser
minimizada,entretanto, através do uso de outras fontes de dados, que, no caso da pesquisa a ser
empreendida, consistirdo, entre outros, em artigos de jornais e revistas, relatérios e notas de repudio. Além
disso, ha, para os entrevistados, riscos de natureza psicossocial

associados ao constrangimento, irritacdo e intimidacdo que as perguntas ou a interacdo com a
entrevistadora possam ocasionar. Buscar-se-a evitar € minimizar tais riscos através da garantia, tal como
expresso no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de que os entrevistados poderédo se
recusar a responder as perguntas e desistir de participar da pesquisa a qualquer tempo e sem qualquer

énus.

BENEFICIOS:

No que se refere aos beneficios académicos, a realizacdo da pesquisa colaborara para a formacéo de uma
nova pesquisadora e para o entendimento de questées relevantes no que diz respeitos @ compreenséo doa
atual contexto de implementacéo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB).No que diz respeito aos
participantes da pesquisa, o beneficio que Ilhes pode ser assegurado é a ciéncia de quando e onde os
resultados da mesma seréo publicados. Assim, estes serdo avisados de que a defesa da tese esta prevista
para ocorrer entre janeiro e marco de 2018 e de que esta sera publicada, tendo em vista o tempo necessario
para eventuais ajustes, no mais tardar, em abril de 2018 na Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢des da
Universidade Federal de Goias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A lista de inadequacéo levantadas previamente incluiu:

1- Incluir os termos de anuéncia das demais Instituicdes envolvidas com as entrevistas;
2- Explicitar a destinacéo das gravacdes das entrevistas;

3- Melhorar o entendimento do TCLE sobre a garantia ou ndo da anonimacao.

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambala CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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No entanto, apds submiss&o do projeto a uma banca examinadora de qualificacdo, algumas mudancas de
objetivos foram sugeridas para esta nova etapa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O protocolo se apresenta adequadamente instruido.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A lista de inadequacdes fora atendida ou readequada. O TCLE foi modificado, tornando-se claro que o
entrevistado sera identificado e resguardado quanto a anonimac&o. Houve esclarecimento a respeito da
destinacdo das gravacdes. Em relacdo aos termos de anuéncia, ndo havera razédo da coleta pela
simplificagcdo metodoldgica apds sugestdo da banca de qualificacéo.

Sugere-se a APROVACAOQ do presente protocolo, s.mj.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios €ticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar aoc CEP-
UFG o Relatdrio Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de publicacdes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolucdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias
apés o encerramento da pesquisa, prevista para marco de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 888669.pdf 16:45:08
Qutros topico_guia.docx 15/09/2017 |Lorrany Rodrigues dof Aceito

16:42:14 | Nascimento
Qutros cartaencaminhamento.pdf 15/09/2017 |Lorrany Rodrigues dof Aceito
16:41:10 | Nascimento
Projeto Detalhado / | projeto.docx 15/09/2017 |Lorrany Rodrigues do] Aceito
Brochura 16:36:34 | Nascimento
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/09/2017 |Lorrany Rodrigues dof Aceito
Assentimento / 16:29:13 | Nascimento
Justificativa de

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Auséncia TCLE.docx 15/09/2017 |Lorrany Rodrigues do| Aceito
16:29:13 | Nascimento

Qutros termo_de_compromisso.pdf 18/05/2017 |Lorrany Rodrigues do| Aceito
21:31:17_ | Nascimento

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/05/2017 |Lorrany Rodrigues do] Aceito
19:30:25 | Nascimento

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

GOIANIA, 31 de Qutubro de 2017

Assinado por:

Jodo Batista de Souza

(Coordenador)
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APENDICE C- TOPICO-GUIA DAS ENTREVISTAS

Apresentacao

Apresentar-se enquanto pesquisadora do PPGS;

Falar sobre a pesquisa: o objeto de estudo (representacdes formuladas por agentes
envolvidos no processo de Desinstitucionaliza¢do em Goiania) e o objetivo (apreender
a fundamentagdo teodrica e politica sobre a qual se baseia e se legitima a defesa do
modelo de aten¢do psicossocial.).

Destacar algumas informagdes do TCLE: garantir indenizagdo por eventual dano; pedir

autorizagdo para gravar; € mencionar o tempo aproximado de duracao da entrevista.

Perfil da (o) entrevistada (o)

Profissao
Tempo de atuagdo na saide mental
Movimentos Sociais e Associacdes das quais faz parte

Atuacao Politica

Representacdes sociais do sofrimento psiquico

O conceito de sofrimento psiquico, o que a (0) entrevistada (o) entende por esse termo
e o papel que ¢ atribuido a questdes sociais na determinacdo do que € o sofrimento
psiquico.

O que determina quem estd em sofrimento psiquico € quem ndo estd? Como e por quem
essa distingao deve ser feita?

Em que esse diagnostico ¢ andlogo ao diagnostico de uma doenga fisica ou neurologica?
Qual a responsabilidade da sociedade em relacdo ao sofrimento psiquico? Como deve
ser o tratamento? Ele envolve alguma especificidade quando esse individuo ¢ usuario

de substancias psicoativas?

Desinstitucionalizacdo e Reforma Psiquiatrica Brasileira

Compreender o que a (o) entrevistada (o) entende por esse conceito, mapeando os
principais referenciais (autores, correntes tedricas, modelos) em que baseia a sua

COl’lCCp(}ENlO acerca desse Pprocesso.
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Reforma Psiquiatrica Brasileira

Questionar a (0) entrevistada (0) se ele concorda com o modo como a RPB vem sendo
instaurada e com os principios que a orientam. Dar relevancia a varia¢ao dos principios
originarios em relacdo aos atuais.

Perguntar se ele considera que a RPB tem atingido os objetivos a que se propde e quais
os principais avangos ¢ falhas que a (o) entrevistada (o) v€ no seu processo de
implementagao.

Como a Reforma Psiquiatrica se relaciona a Reforma Sanitaria? Qual o impacto das
medidas de carater privatizante no SUS, como a entrega da gestao de servigos publicos
as Organizagdes Sociais (OSs) e as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), sobre ambos os processos?

Indagar quais agentes ela/ele vé como sendo os mais afetados pela Reforma Psiquidtrica
Brasileira. A instauragdo da RPB prejudica determinados segmentos sociais, no que diz
respeito a interesses politicos € econdmicos? Quais? De que forma? Como esses
segmentos reagem a isso?

Como avalia a atuacdo dos movimentos sociais, das associagoes de usuarios, familiares
e de profissionais?

Aspectos que podem ser interessantes ressaltar: integragcdo; cooptacao politica; conflito

entre inser¢ao institucional ¢ mobilizagao social.

Reforma Psiquiatrica em Goias e em Goidnia

Caso a(0) entrevistada (o) tenha atuado na luta antimanicomial:
o Pedir para descrever o seu papel nesse processo.
o Pedir para falar sobre como a Reforma se iniciou no Estado e no municipio.
o O modo como o processo vem sendo conduzido se distancia do modo como foi
articulado inicialmente?
o A morte de pessoas ligadas a Reforma levou-a a uma processo de estagnagao
em Goiadnia?
No que diz respeito ao estado de Goias:
Quanto aos servi¢cos de saude mental:
Como avalia o tratamento ofertado pelos Centros de Referéncia em Dependéncia

Quimica (CREDEQs)?
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e Quanto as comunidades terap€uticas, como v€ o fato de haver 1718 vagas em 137
estabelecimentos conveniados ao SUS?

e Como avalia a rede de saide mental em Goidnia?

¢ Elementos que podem ser mencionados:

e Existéncia de hospitais psiquiatricos em Goidnia.

o CAPS:

o Cronicidade e encapsulamento;
o Nem todos os Distritos Sanitarios tém CAPS.

e Fechamento do Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca.

e Funcionamento do Pronto Socorro Wassily Chuc e Ambulatério Municipal de
Psiquiatria: tais servicos se adequam a légica manicomial?

e Os servicos sao suficientes para atender a demanda? Sdo capazes de suprir suas
especificidades (populagdo usuaria de crack, em situagdo de rua)?

e No que diz respeito a populacao em situacao de rua, como vé€ as dentincias de violagdes
aos direitos humanos por parte de setores da seguranca publica?

e Aaprovagao da lei 9.778/16, que institui o Plano Municipal de Atencao a Populagao de
Rua, poderia ser vista como um avango no sentido de combate a esse tipo de violéncia
e estratégias para lidar com a questao da desfiliagdo social?

e O fato de grande parte dos servigos serem instaurados em imoveis alugados e contarem
com uma estrutura precaria.

e Como a burocracia afeta o funcionamento dos servigos?

Conclusio da entrevista

e Agradecer pela disponibilidade em participar da entrevista.
e Perguntar se ndo conhece alguém que possa indicar para participar da pesquisa.

e Informar quando e onde a pesquisa serd publicada.



	SUMÁRIO
	1. INTRODUÇÃO
	2. A REFORMA PSIQUIÁTRICA BRASILEIRA
	2.1. A TRAJETÓRIA DA REFORMA PSIQUIÁTRICA BRASILEIRA
	2.3. REFORMA PSIQUIÁTRICA EM GOIÂNIA

	3. O “PODER PSIQUIÁTRICO”
	3.1. O “LOUCO” COMO “RESÍDUO”
	3.2.  O “PODER DISCIPLINAR” NO ASILO
	3. 3.  A LEGITIMAÇÃO DO “PODER PSIQUIÁTRICO”
	3.4. A CRÍTICA AO PODER PSIQUIÁTRICO

	4. METODOLOGIA
	4.1. REPRESENTAÇÕES
	4.2. ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS E ANÁLISE DE CONTEÚDO
	4.3. OS AGENTES
	4.3.1. Abrasco
	4.3.2 Frente Nacional Contra a Privatização da Saúde
	4.3.3 Fórum Goiano de Saúde Mental
	4.3.4. Coletivo Liberdade
	4.3.5. Coletivo Desencuca


	5. ANÁLISE DAS ENTREVISTAS
	5.1. CONCEITO DE SOFRIMENTO PSÍQUICO
	5.2. MODELO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
	5.3. MODELO MANICOMIAL
	5.4. NOVOS DISPOSITIVOS ADEQUADOS À LÓGICA MANICOMIAL
	5.5. REFORMA SANITÁRIA
	5.6. A REFORMA PSIQUIÁTRICA
	5.7. REFORMA PSIQUIÁTRICA EM GOIÂNIA
	5.8. A REDE DE SAÚDE MENTAL EM GOIÂNIA

	6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
	APÊNDICE B – PARECER CONSUBSTANCIADO
	APÊNDICE C- TÓPICO-GUIA DAS ENTREVISTAS


