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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica € um movimento complexo que surge nos diversos territérios e em
distintos campos epistemoldgicos, carregando um objetivo comum como critica: (re)pensar as
praticas que sdo realizadas nos cuidados em salde. Sua complexidade ja se expressa na
dificuldade de localizar um periodo especifico como marco histérico, dentro de uma légica de
temporalidade linear e continua. Dessa forma, esse estudo compreende sua historicidade a partir
de suas rupturas e embates discursivos que produzem descontinuidade(s), marcada por um
discurso que se estabelece como verdade. E a partir dessas informagbes que este trabalho
assume como objetivo compreender qual é o cuidado proposto pela Reforma Psiquiatrica. Para
que se alcance o que se propde, o0 presente estudo se utiliza de uma pesquisa qualitativa,
adotando como método uma revisdo narrativa, caracterizada como uma pesquisa que nao se
amarra em um método rigoroso, escolhido de inicio, dando lugar para a subjetividade do
pesquisador, que constitui uma critica a partir do que vai sendo levantado na bibliografia acerca
do “estado da arte” de um determinado assunto. A maioria dos estudos apontam criticas para o
campo da Salde Mental, reconhecendo a importancia de um cuidado territorializado, sendo
necessario respeitar o espaco para a liberdade e autonomia de exercer as préaticas de si, inclusive
0 préprio cuidado.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, Cuidados em Salde, Saide Mental.

INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica € um processo de rupturas discursivas que refletem na
forma de pensar e praticar o cuidado nos territorios e servicos de satde. Falar de sua
historia ndo é tarefa facil, pois esta é constituida a partir de varias narrativas e diversas
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dimensdes que esbarram no campo da ética e da epistemologia, se aproximando e
distanciando de acordo com os moldes do solo em que germina (BAGNOLI, 2016).

Portando, é possivel perceber uma dificuldade de organizar um segmento l6gico,
linear e continuo. Desta forma, desenvolver essa discussao significa compreender o que
emerge como discurso-verdade a partir dos embates de narrativas e disputas de poder
presentes neste movimento. A partir de uma leitura arqueoldgica, € possivel que se
lance outro olhar para a compreensdo do que seja a prépria historia, assim,
reconhecendo que esta é produzida a partir dos desencontros, justamente no emaranhado
de teias de poder que d&o maior ou menor énfase para certos discursos. Resumindo, a
histéria ndo pode ser interpretada em termos de linearidade, homogeneidade e
continuidade, pois, nesse cenario, existem narrativas que pesam sobre outras e montam
realidade(s) (FOUCAULT, 2008).

Por conta disso, esse estudo se localiza na compreensdo das contribuigdes do
movimento de Reforma Psiquiatrica para o Brasil e, consequentemente, 0s seus
impactos, reconhecendo as influéncias herdadas dos continentes que em que tal discurso
germinou. Embora com algumas divergéncias de posicionamentos politicos e tedricos
entre as “escolas” ao longo de sua historia, tal movimento ainda carrega um objetivo
muito comum: a tentativa de (re)pensar a operacionalizacdo dos cuidados em saude
(METZGER, 2017).

Em torno da discussdo dos impactos da Reforma no Brasil, Hirdes (2009) tenta
estruturar 0 seu discurso em um tdpico que apresenta os marcadores politicos que
geraram 0s impactos necessarios para a reorganizacdo das politicas brasileiras,
demarcando, de inicio, a relevancia da 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e das
trés primeiras Conferéncias Nacionais de Salude Mental (CNSM).

A “Declaragdo de Caracas”, segundo Hirdes (2009), representa um marco
importante no processo de Reforma brasileira, na medida em que responsabiliza 0s
paises da Ameérica Latina pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica. Assim, a
discussdo ganhou espago em outros cenarios e chegou ao hospital psiquiatrico com
fortes criticas ao seu modelo centrado, possibilitando, hoje, pensar outras estratégias de
cuidado que se pautem no reconhecimento dos Direitos Humanos e garantia de
cidadania para os usuarios.

Esta declaragdo € retomada em 2005, sob a estrutura de um documento que foi

nomeado “Principios Orientados para o Desenvolvimento da Atencdo em Saude Mental
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nas Américas”, havendo, na época, 0 reconhecimento da necessidade de pensar uma
rede de servigos substitutivos ao modelo centrado no hospital psiquiatrico, reafirmando
a importancia de vinculos solidos com a atencdo primaria, a participacdo dos
usudrios/familiares e a atencao integral e multidisciplinar das pessoas com transtornos
mentais e/ou em crise (BRASIL, 2005).

Hirdes (2009) ainda destaca os avangos que a reforma trouxe para 0 campo da
salde e das politicas publicas, reconhecendo a regido sul do pais, local em que o Rio
Grande do Sul se inscreve, historicamente, como pioneiro nessa legislacao especifica e
como detentor do maior nimero de CAPS por Estado. Entretanto, demarcando as
diferencas de ser do Brasil naquele periodo, enquanto a regido sul seguia nos processos
de desinstitucionalizacdo, a regido norte enfrentava uma caréncia na estruturacdo de
servigos e insercdo de acdes no campo da saude mental, realidade que se apresentava,
também, em outros estados e regides brasileiras. Assim, a partir dessa compreensao dos
processos que localizam os marcos histéricos de uma Reforma que propbe outro
paradigma para a Saude Mental, surge como questdo: que cuidado é esse que a Reforma
Psiquiatrica propde?

O interesse por esse estudo surge a partir do contato com a tematica,
principalmente durante as atuais alteracBes realizadas na Politica Nacional de Saude
Mental e na Politica Nacional de Saude Mental que retira a Redu¢do de Danos como
possibilidade de cuidado integrante da Rede de Atencdo Psicossocial, enquanto
apresenta a possibilidade de aumento de leitos psiquiatricos, retornado a ldgica
manicomial. O contato mais forte se d& a partir do que é apresentando nas leituras da
clinica do Acompanhamento Terapéutico (AT), que carrega consigo herancas do
processo da Reforma Psiquiatrica e possui papel fundamental na construcdo de novos
paradigmas para o campo de producdo da saude. Assim, faz-se necessario reafirmar as
conquistas do movimento de Reforma a partir do seu real motivo e propostas que
apresenta para os cuidados em saude (DELGADO, 2019). Portanto, esta pesquisa
propBe, como objetivo geral, compreender qual é o cuidado proposto pela Reforma
Psiquiatrica, assumindo, como objetivo especifico, entender como se da a
operacionalizacdo desse cuidado na contemporaneidade brasileira.

Isso foi possivel a partir de uma abordagem qualitativa, segundo a definicédo de
Zanella (2006), reconhecendo o espago para teorizacdo e subjetividade de definigéo a

partir do direcionamento da pesquisa pelo autor. Os objetivos assumiram fins
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exploratorios, na tentativa de adentrar em mais detalhes sobre a pesquisa. A
interpretacdo dos dados se deu a partir da Analise de Conteudo Temaética (BARDIN,
1977), dividida em etapas distintas.

Por fim, as discussdes levantadas apontam, teoricamente, a consepcdo de
territorio e a relacdo deste com o campo da saude mental, reconhecendo o lugar e a
importancia da participacdo do usuario como ator social, dentro do seu préprio espaco
de vida, possivel facilitador do exercicio de cuidados em salde. Cabe aos profissionais
se deslocarem de seus campos de saber médico-centrados, na tentativa de dar voz para

as individualidades que também pulsam com os coletivos dos seus territorios de vida.

METODOLOGIA

Segundo Demo (1994) existem algumas categorias de pesquisa, que transitam
entre si, podendo ser hibridas, dependendo do pesquisador e 0 enfoque que sua pesquisa
vai adquirindo durante o processo de producdo. Estas se configuram como linhas de
pesquisa que podem ser lidas como: tedrica, metodologica, empirica e préatica, sendo a
primeira citada a mais proxima do que se considera estudo para esta producao.

Tal linha de pesquisa pode ser compreendida como aquela que se propde, por via
da articulacdo de fundamentos tedricos, montar apontamentos que possibilitem
(re)pensar uma teoria, seus quadros de referéncia e determinantes esxplicativos que
utiliza como interpretetivos da realidade. Assim, se marca no campo de producdo
tedrico e, embora ndo faca modificacdes diretas no plano fisico da realidade, é
facilitador e ponte de mudanca para o cenécio circundante (DEMO, 1985).

Desta forma, o presente trabalho fez uso de um método de abordagem
qualitativa, resumidamente marcado como aquele que ndo se direciona enfaticamente
para levantamentos e analises estatisticas (GUNTHER, 2006). Este se endereca para
uma leitura da realidade, tomando como via as producgfes de sujeitos que se atravessam
por esta, dando lugar para narrativas e subjetividades (ZANELLA, 2006). Sobre os
objetivos, esta pesquisa assumiu carater exploratorio (ANDRADE, 1999), adotando a
Anélise de Contetdo Tematica (BARDIN, 1977) como ferramente articuladora de
interpretacdo dos dados, seguindo as etapas de pre-analise (intuicbes do leitor e
sistematizacdo de ideias), codificacdo (criagdo e articulcdo de descritores) e

categorizacdo (inferéncias).
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A pesquisa se deu por via bibliografica (ZANELLA, 2006), utilizando as
produgdes cientificas que foram levantadas no Portal de Periddicos da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pela sua possibilidade de
ampliacdo da busca para demais bases de dados. Seguindo, a selecdo dos artigos foi
realizada de acordo com o0s descritores centrados no tema: “Reforma Psiquiatrica”,
“Cuidados em Saude” e “Saude Mental”. As publicacGes foram selecionadas a partir
dos seguintes critérios inclusivos: artigos em portugués, sendo escolhidos os textos
disponibilizados na integra. As publicagdes em qualquer outro idioma, que ndo eram
disponiveis integralmente e/ou ndo abarcaram como tema central os descritores
supracitados foram descartadas. A partir disso, foram encontrados 53 resultados para a
busca conforme descritores e critérios citados. Apés a realizacdo dessa busca, 0s artigos
foram selecionados a partir de seus titulos, resumos, temas discutidos e seus resultados.

Por fim, 06 artigos foram selecionados para o presente estudo.

REFERENCIAL TEORICO

Para além de uma simples desospitalizacdo, o projeto de Reforma Psiquiatrica
brasileira carrega consigo o objetivo de desinstitucionalizar os usuérios dos servigos de
salde mental. Para este fim, ha a necessidade de uma reestruturacdo e descentralizacédo
dos equipamentos hospitalares, na tentativa de tensionar os modelos de atencdo e gestdo
das praticas em salde para pensar 0 atendimento aos pacientes em uma rede composta
por servigos substitutivos e territorializados, tangenciando o individual e o coletivo, a
clinica e a politica (GONCALVES; BARROS, 2013).

Além dessas rupturas, 0 Movimento de Reforma ainda possibilitou questionar os
saberes que se organizavam em uma teia discursiva hegeménica, médico-centrada e
universalizante, para, a partir disso, inserir uma discussdo politica que proporcionasse 0
deslocamento de uma simples desospitalizacdo de corpos para a desinstitucionalizacdo
da loucura, inserindo esta no cotidiano, no campo discursivo, dilatando as
possibilidades de pensar este fendmeno (FERREIRA NETO, 2006 apud GONCALVES;
BARROS, 2013).

Dessa forma, o processo de desinstitucionalizacdo deve possibilitar mudancas no
paradigma clinico, deslocando a ideia de “cura” para o reconhecimento da diferenca,

dando lugar para o cuidado enquanto potencial transformador dos modos de viver e se
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produzir vida. Além disso, faz-se necessario, também, a constru¢cdo de uma nova
politica de saude mental, que proponha a construgdo de estruturas externas que sejam
substitutivas a logica manicomial e, ao mesmo tempo, flexiveis no seu modo de
operacionalizar os servi¢os (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 1990).

A desinstitucionalizacdo desliza o seu objeto do manicémio para a compreenséo
das logicas que estabelecem as relagdes que impdem o lugar da loucura no campo da
doenca mental, reconhecendo a existéncia de uma légica manicomial. Com essa
mudanca, esse movimento chega a propria clinica, possibilitando pensar outra Idgica,
implicando na proposigdo de novos dispositivos clinico-politicos, reconhecendo outras
possibilidades de relacionar vida e territorio (GONCALVES; BARROS, 2013).

Por vias do movimento da Reforma, profissionais passam a se deslocar,
possibilitando (re)pensar os espacos de atuacdo em que se inserem, se aproximando
mais das trocas sociais que acontecem ao redor do territério que adentram. Com isso,
papéis que eram firmados na figura de cada um, se borram nos seus limites e abrem
espaco para diversidade e novas areas do saber que surgem a partir destes
intercruzamentos das disciplinas (VASCONCELOS, 1997).

Esse movimento possibilita questionar os moldes de ciéncia enquanto
neutralidade e verdade absoluta, trazendo para esta cena o reconhecimento da realidade
social que é constituida em meio de um sistema regulador discursivo que fundam
verdades sobre a ciéncia em um periodo histérico em uma dada episteme, que € variante
com o passar dos anos. Isso aponta para a producdo de saber sendo atravessada por
relaces de poder, possibilitando a desnaturalizacdo de verdades, rompendo com alguns
conceitos e teorias, sendo a prépria subjetividade pensada a partir de outro prisma,
agora como algo que também ¢é historicizavel, fruto de embates discursivos localizaveis,
também fruto de relaces de poder. Colocando de lado a ideia de um sujeito com uma
esséncia universalizada ou de estruturas psiquicas, agora este € pensado neste
emaranhado de forcas que o moldam e remontam sua verdade (FOUCAULT, 1996).

Por fim, apontando agora para os dominios da ética, Gomes et al. (2019) falam
primeiramente sobre a moral nas influéncias de Foucault, reconhecendo as instituigdes
como as primeiras regulacdes de uma norma social a que o sujeito deve obedecer por
vias de lei. Enquanto isso, a ética é abordada como um termo que se refere ao dominio
de uma constituicdo de si mesmo como um sujeito responsavel por suas agdes. Desta

forma, € no meio desse engodo de relacBes que categorizam, por um lado, um



> e _ : :
§ ' ————y Educacao como (re)Existéncia:
4 \*\_'_ mudancas, consdentizacao e
)ki conhedmentos.
- 1 .
vl Nadonal de 3 R e o :
Cam Mm' \“ﬁ- Centro Cultural de Exposicoes Ruth Cardoso - MecedrAL

assujeitamento e, por outro, uma resisténcia as normas sociais que a ética foucaultiana
reconhece. Assim, se fala na possibilidade de uma forma de viver que tenciona o grau
de liberdade e estabelece alternancias de posicionamentos na teia do poder e verdade

que se constituem e se enlacam no &mbito de cada cultura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos encontrados apresentam eixos tematicos aproximados, discutindo
coisas similares. Ap6s o levantamento, os artigos foram oraganizados e listados em um
quadro que os categorizou em titulo, autores e periddico encontrado, conforme expresso

no Quadro 1, logo abaixo:

QUADRO 1 - ORGANIZACAO DE ARTIGOS ENCONTRADOS.

Periodico (volume,

Titulo Autor(es) X
ndmero, ano)
Os CAPS e o trabalho em rede: tecendo o DIIBI\IZEEIF§$QIN Psicol. cienc. prof.
apoio matricial na atencédo bésica. (28, 03, 2008)

O apoio matricial em Unidades de Saude da

. . ~ . DIMENSTEIN et | Saude soc. (18, 01,
Familia: experimentando inovagdes em saude

al. 2009)
mental.
Parceria entre CAPS e PSF: o desafio da DELEINI et al Ciénc. saude coletiva
construcdo de um novo saber. " | (14,01, 2009)
Desafios da Atencdo Psicossocial na Rede de Revista Portuguesa de
Cuidados do Sistema Unico de Saude do COSTA et al. Enfermagem de Salde
Brasil. Mental (07, s/n, 2012)
" . , . PIRES; Rev. ~Avances em
Préaticas de cuidado em satde mental no Brasil: . psicologia latino-
analise a partir do conceito de cidadania. XIMENES; americana (31, 3
NEPOMUCENO 2013) ’ ’
Trabalhadores dos Centros de Atencéo Interface (19, 52,

Psicossocial de Alagoas, Brasil: intersticios de RIBEIRO
uma nova pratica.
Fonte: elaborado pelos autores.

2015)

Segundo Bezerra e Dimenstein (2008), a Reforma Psiquiatrica e 0s seus ecos
constribuiram significativamente para a estruturacdo de uma rede de atencdo de
cuidados em saude mental substitutiva do modelo manicomial, na medida em que a

desinstitucionalizagdo era experimentada com a redugéo, aos poucos, dos leitos que
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eram oferecidos em hospitais psiquiatricos, ao passo em que uma Rede de Atencédo

Psicossocial (RAPS) era construida como proposta alternativa, marcada, primeiramente,
pela criacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS).

O que se observa ¢ um lugar para a experiéncia da loucura com os direitos e
cidadania respeitados, distanciados de uma légica manicomial, em que a clausura era
oferta de “cuidado”. Entretanto, resslatando os riscos de retorno de tal ldgica,
Dimenstein et al. (2009) ressaltam uma série de cuidados ainda pautados em
medicalizaca e docilizcdo de corpos, mesmo em uma época em que o discurso do
campo da satde mental se propagava em conformidade com o movimento de Reforma.
Segundo estes, trata-se de um desafio para os profissionais de salde sustentar sua
pratica em um lugar em que um saber se sobrepde aos demais na ordem do discurso
médico. A partir de tal analise, reconhecem a necessidade de reinvencdo do processo de
cuidar, reconhecendo o lugar da diferenca.

A criacdo de novos vinculos e oportunidades de cuidado é destacada no que
escrevem Delfini et al. (2009), quando destacam a relacdo do territrio como espaco
facilitador, justamente quando destacam a funcdo do agente comunitario, ator
participante da equipe de salde, como aquele que adentra o territorio, entra diretamente
em contato com suas nuances e cria vinculos que sdo possibilitadores de exercicio de
cuidado e entrada para outros profissionais que compdem a equipe. Em consonancia:

O desafio é politico e exige um compromisso continuo na construgdo de
novas formas de lidar com o sofrimento psiquico. A realidade brasileira, por
sua extensdo geografica e marcantes diferencas, revela que nem todos os
municipios dispdem de uma rede de atencdo a salde mental propria ou
pactuada. Além disso, o simples fato de possuir um servigo substitutivo, um

CAPS, nédo implica o funcionamento de uma rede que se pretende também
substitutiva (COSTA et al., 2012, p.51).

Conforme destacam Pires, Ximenes e Nepomuceno (2013) e Ribeiro (2015), o
que se observa no decorrer do tempo é uma melhor articuacdo dos servicos e maior
garantia de direitos no campo das politicas publicas de salde mental, sendo o
movimento de Reforma algo influente no campo da salde mental, ao passo em que
possibilita tensionar e colocar em questdo os cuidados atuais na busca de novas
possibilidades. Ainda conforme estes, 0 que se observa € um maior protagonismos dos

usuarios do servico e participacdo deste no seu proprio territorio existencial.

CONSIDERACOES FINAIS
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A partir do que foi levantado, o cuidado proposto pela Reforma Psiquiatrica
deve reconhecer 0 espaco para a liberdade, na medida em que esta se expressa nas
tensdes e rupturas do ato de se fazer sujeito. Isto ocorre quando se experimentam as
relagcbes de poder das instituigdes, cabendo ao sujeito a tarefa de determinar quando e
como sdo constrangidos ou capacitados por estas, reconhecendo seu papel de reflexdo
critica acerca do movimento de tornar-se sujeito. Cabe aos profissionais da saude
apostar na autonomia dos sujeitos, reconhecendo os seus territorios de existéncia em
que cada um, bem como os modos de vida que sdo experimentados no campo da
singularidade. O papel do cuidado ndo deve ser baseado no controle de corpos, mas no

reconhecimento das préticas de si.
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