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Resumo

A Satde Mental, encarnada sob o modelo da Refor-
ma Psiquiatrica, e o Movimento Antimanicomial
ndo desconsideram a produc¢do do conhecimento
sobre aquele campo, sobretudo em decorréncia da
consolidacdo da Satude Coletiva como campo do
saber. O artigo explora alguns autores que tomam
a Satde Mental como novo campo de conhecimento,
introduzindo um novo paradigma na percepcdo da
satde - Doenca e Atencdo -, contudo, o objetivo é
introduzir a Atencdo Psicossocial como meio para
efetivar as praticas transdisciplinares e multipro-
fissionais. A possibilidade é que a Saade Mental
provoca desdobramentos na Satde, consolidando as
politicas publicas. Na pratica, ainda ha o aprisiona-
mento ao modelo hospitalocéntrico-medicamentoso,
existindo percalcos a serem superados através do
aproveitamento das brechas capazes de romper o
instituido.

Palavras-chave: Satade Coletiva; Saude Mental;
Atencéo Psicossocial.
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Abstract

Mental Health, in the form of the Psychiatric Re-
form, and the Anti-Asylum Movement do not ignore
the production of knowledge about that field, mainly
due to the consolidation of Public Health as a field of
knowledge. The article explores some authors who
consider Mental Health as anew field of knowledge,
introducing a new paradigm in the perception of
health - Disease and Care -; however, the goal is to in-
troduce Psychosocial Care as a means to enforce the
transdisciplinary and multiprofessional practices.
The possibilityis that mental health produces devel-
opments in Health, consolidating the public policies.
In practice, the hospital-centered and drug-based
model still predominates, and there are setbacks
to be overcome by taking advantage of loopholes
capable of breaking with what is instituted.
Keywords: Public Health; Mental Health; Psycho-
social Care.
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Problematizando a Reforma
Psiquiatrica na Atualidade: a Saude
Mental como campo da praxis

No desenvolvimento histérico da Saude Publica,
verificamos que as ag¢des sempre se pautaram no
campo da coletividade, momento no qual as direcio-
navam a favor da comunidade e do bem-estar social
(Rosen, 2006). Conforme se desenvolveram as acdes
sanitarias, os setores financeiros ampliaram sua
atuacdo sobre o Estado, a assisténcia passou a ser
centradano individuo e cada vez menos abrangendo
a coletividade, o bem-estar social e a assisténcia
integral.

Rosen (2006) aponta para algumas mudancas na
atencdo a Satde Mental. A criacdo dos hospicios em
consonéancia com o Hospital Geral teve a funcéo de
segregar. Posteriormente, ambos se destacaram pela
necessidade de qualificar o tratamento.

No entanto, o tratamento moral pouco efeito teve
sobre os doentes mentais, tampouco promoveu algu-
ma mudanca social a respeito da discriminacéo e o
uso desses espacos como depdsitos proliferadores
da exclusdo e disseminadores das acdes avessas a
um tratamento eficaz. Nesses 1ugares, muitas vezes,
os doentes mentais eram usados como “cobaias”
pela medicina, que considerava a loucura como um
efeito orgénico.

O campo da Saude Coletiva, influenciado pelo
saber médico, € definido pelo paradigma da ciéncia
que se constitui por um conjunto de saberes e pra-
ticas desarticuladas, porém, que se compdem para
a producdo da Satude (Pain e Almeida Filho, 1998;
Carvalho, 2005). Esse campo provém tradicional-
mente da Saude Publica instituida no Pais, desde
os anos 1950. A mudanca de objetivo da satde, até
aquele periodo, que era a producdo de satide baseada
na epidemiologia e no sanitarismo, considerava as
acoes diretas ao foco problematico com o objetivo
de eliminar a doenca.

Em meio as mudancas sociopoliticas, dos para-
digmas cientificos e econdmicos, a Satde foi direta-
mente influenciada por esses fatores, perturbando
a concepcdo de Satde-Doenca-Atencéo e passando
a abranger outros aspectos para além das acdes de
Atencdo, como o planejamento, a prevencéo, a pro-
mocdo de satde e a reabilitacdo (Nunes, 2006).



De acordo com Nunes (2006), a Satade Coletiva
surgiu do projeto preventivista nos anos 1950,
formalizando-se nos anos 1970 e se estendendo aos
cursos de formacéo, de sorte a estruturar recursos
humanos para manejar as técnicas. A medicina so-
cial possibilitou ultrapassar a compreens&o organi-
caebiologica da satde para “modelos alternativos”
(Costa-Rosa, 2000), que superassem a divisdo social
do trabalho, a concep¢éo de doenca e cura, a desins-
titucionalizacédo, tendo em vista algumas premissas
estabelecidas pelo SUS: a integralidade, o territorio,
ahumanizacéo da gestdo e dos processos de trabalho
(Brasil, 1990a; 2003).

Conforme Mondoni e Costa-Rosa:

Efeitos concretos fundamentais da Reforma Sani-
tariana politica nacional de satde, principalmente
a implantacdo do SUS, produziram uma série de
transformacdes importantes que foram automati-
camente transpostas para o campo da Satude Men-
tal, introduzindo, assim, uma nova dimensdo no
processo da Reforma Psiquiatrica (2010, p. 40).

Neste artigo, problematizar a consolidacdo da
Satde Coletiva enquanto campo disciplinar e de
conhecimentos abrangentes corresponde a caracte-
rizar a Satide Mental, que pode ser entendida como
um desdobramento da Satde Coletiva. O artigo €
relevante, pois problematiza a Reforma Psiquiatrica
em seu momento atual, incluindo a analise critica e
apreciacdo dos “autores oficiais”.

A Saude Coletiva como afirmagdo de um campo
de conhecimento

A definicdo de Satde Coletiva é complexa, pois pos-
sui variacdes epistemologicas e interdisciplinares,
ndo existindo uma teoria que as unifique.

Para Pain e Almeida Filho (1998), a Satude Cole-
tiva € um novo campo paradigmatico. Para ambos,
este se expressa como campo de conhecimento
interdisciplinar, abrangendo a investigacdo sanita-
ria, as intervenc¢des em grupos ou classes sobre as
questdes sanitdrias, epidemiologicas, planejamen-
to/administracdo e as Ciéncias Sociais. E, ainda,
multiprofissional, interinstitucional e transetorial:
napratica, as a¢cdes sdo adequadas as necessidades
do campo social, incluindo a cultura, a economia, a
ideologia e outros fatores.

O avanco paradigmatico que se propde sobre
a Saude Coletiva corresponde as novas praticas
transdisciplinares; além disso, esse campo € cienti-
fico, porque produz saberes e conhecimentos sobre
o objeto Sadde e Atencéo, concebido como cuidado
(Campos, 2000a). Enquanto campo cientifico, con-
tribui para a definicdo do processo satude/doenca,
investigando-o como processo social que influencia
os sistemas de trabalho na articulac&o com as prati-
cas sociais, a gestdo e o proprio trabalho em satade.
Campos (2000Db) enfatiza que a area da Satde Cole-
tiva ainda ndo se consolidou como uma nova area
cientifica, embora imprima praticas inovadoras na
atencdo a sadde e influencie as politicas publicas, a
gestdo das Instituicoes de Satde e a praxis.

Divergindo de Pain e Almeida Filho, Campos
(2000a) avalia que a Satde Coletiva é um campo cien-
tifico o qual supera o da Satde Publica, contribuindo
para a formacdo do Sistema Unico de Satde - SUS
e para a compreensdo do processo saide-doenca. A
construcdo tedrica sobre esse campo possivelmen-
te sugere a conjuncdo entre as praticas e a teoria,
apesar de as acdes serem interdisciplinares e mul-
tiprofissionais.

Ao problematizar o campo de conhecimento na
sua acdo compreendida como praxis - juncdo de uma
nova concepcado de saude-doenca e de acdes -, esta-
belecemos um avancgo conceitual que corresponde
as mudancas paradigméaticas que se materializam
em suas praticas.

A crise da Saude

Novamente se referindo ao campo da Satde Coletiva,
Pain e Almeida Filho (1998) apontam para a crise
da Satude Publica, mais especificamente no com-
plexo promocé&o-satde-doenca-cuidado, precisando
de maior alteracdo paradigmatica relacionada as
questdes da vida, satde e sofrimento.

A crise da Satde pode ser entendida de modo
amplo: historicamente, os individuos latino-ame-
ricanos tendem a depreciar os servicos publicos e
a valorizar os servicos privados (complementares)
de satde. Em nossa sociedade, até ent&o, operam os
indicadores de satide associados ao nivel econémico
(Rosen, 2006; Brasil, 1990b), como, por exemplo, a
realizacdo de check-up, ou seja, a questdo que coloca
em crise a Satde Publica é: quanto vocé paga por
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uma consulta médica ou exames especializados?

A crise é também decorrente da diferenca da
gestdo das politicas publicas, gestdo administrativa
da Instituicdo e gestdo das acdes clinicas desenvol-
vidas no equipamento de Satide. Em muitos casos, a
conciliagdo entre as politicas publicas e a gestdo da
Atencéo ofertada emperra no antagonismo dos in-
teresses entre a demanda do sujeito, do trabalhador
da satde, do coordenador do equipamento de satde
e do gestor publico.

A Saude e os conflitos no Estado

Na Saude Coletiva, o modo de vida influencia na
consolidacdo das politicas publicas. Algumas
acoes de Saude revelam o conflito entre o Estado e
a sociedade, o coletivo e o individual, o publico e o
privado (Rosen, 2006). As relagdes entre a politica, a
economia e a organizacéo da sociedade refletem no
campo da Satde e no modo como se faz o cuidado.
Ha eclos&o das contradicGes sociais associadas aos
interesses e valores, os quais, apoiados nas carac-
teristicas do Modo Capitalista de Producéo, tém
resultado na disseminacéo das doencas, sobretudo
no sofrimento psiquico.

A politica brasileira de Satide Mental € pertinente,
se considerarmos a distincdo de Eduardo Passos,*a
partir da Reforma Sanitaria. A existéncia das politi-
cas de Estado, governo e politicas publicas culminou
na criacdo e consolidacdo do SUS.

De acordo com Passos, a politica de Estado con-
siste nas acdes e planejamento das politicas para
todos os cidad&os, atendendo aos principios comuns
para qualquer cidadéo brasileiro, de forma que as
politicas operam no dmbito nacional, independendo
da ideologia e da politica partidaria. A politica de
governo estd associada as suas mudancas, ou seja,
prefeitos, governadores e presidente, no sentido de
que as alteracdes dos gestores, a cada quatro anos,
acarretam no cumprimento dos interesses politico-
partidarios e ideolégicos.

A Politica Publica opera no campo do bem-estar
social e do bem comum, é influenciada pela Politica

de Estado e submetida a Politica de Governo. Tende a
refletir nas acdes setoriais, como no campo da Sat-
de, Assisténcia Social, Crianca e Idoso, Mulheres,
Indigenas etc., podendo ser sancionada na forma
de Resolucdes, Decretos-Leis e Portarias; portanto,
ha pouca mobilidade dessas politicas.

As Politicas de Governo mudam constantemente,
devido aos interesses individuais e financiadores
das campanhas politico-partidarias; por fim, as
politicas publicas perduram por mais tempo, depen-
dendo de votacdo nas Assembleias Legislativas. Os
movimentos ideol6gicos tém o carater de transic&do
paradigmatica que atrelam o surgimento de um novo
conceito, todavia, as Politicas Pablicas mantém uma
causa e conservam as ideias principais, havendo
poucas alteracdes e modificacdes, além de trazerem
em seu cerne dois conceitos - a Reforma Politica e
a Reforma Seccional (Dahl, 2001). O primeiro con-
ceito corresponde a inclus&o de todas as Politicas
Publicas que sdo rodeadas pela politica de Estado
e de governo; ja o segundo concerne a um setor de-
terminado, especifico - satde, educacdo, assisténcia
social e outros (Dahl, 2001).

A pertinéncia da consolidacdo das Politicas
Publicas e demais Politicas - as de Estado e a de
Governo - reforcam os aspectos ético-politicos e
sociais que favorecem a Reforma Psiquiatrica. A
modificacdo das Politicas Pablicas pode interferir
na transicdo paradigmatica, fazendo-a avancar ou
reforcando os preceitos do Paradigma Psiquiatrico
(medicalizador e hospitalocéntrico).

0 ensejo para a Reforma Psiquiatrica no Brasil

A discussdo sobre o campo da Saade Coletiva e as
Politicas Puablicas contribui para problematizar a
Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A Gestdo e a Atencdo dos equipamentos de Satde
modificaram-se a partir dos processos histéricos
que compordo o movimento ideolégico da Refor-
ma Sanitaria, resultando na construcéo do SUS.
Concomitantemente se desdobraram na Reforma
Psiquiatrica. A primeira caracterizou-se por acdes

N

Eduardo Passos é professor da Universidade Federal Fluminense UFF-R] e foi consultor do Ministério da Satde para a implantacédo da

Politica Nacional de Humanizac&do do SUS (2003-2008). Participou de mesa de discussdo sobre o Programa de Humanizac&o do SUS, em

eventorealizado em junho de 2008, em Marilia-SP, referente ao polo de Educag@o Permanente no Colegiado de Gestdo Regional (CGR) da

Diretoria Regional de Satide - 92 Regido (DRS-92). Na discussdo estabeleceu as diferencas entre as Politicas Pablicas, Politicas de Estado

e Politicas de Governo.
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verticalizadas, centralizac&o do governo federal, se-
tor privado na area da assisténcia médico-hospitalar,
setorializacdo, culminando na separacdo da Satde
Publica e assisténcia médica previdenciaria (Lima
e col.,, 2005).

A base do Movimento Sanitario surgiu com os
Departamentos de Medicina Preventiva que concilia-
vam o conhecimento e a pratica politica, ampliando
o campo da acdo e envolvendo a sociedade civil nas
suas demandas. A medicina comunitaria (Carvalho,
2005) influenciou o Movimento, com propostas de
desmedicalizacdo, autocuidado, foco na Atencéo
Primariarealizada por ndo profissionais, revitaliza-
cdo damedicina tradicional, emprego de tecnologia
apropriada e formac&o mais integral do profissional.
Nesse sentido, o Movimento confrontava o modelo
preventivo-liberal preventivismo que visava refor-
mular o objeto da satde e superar a visdo biologista
e organica.

Apromulgacdo das Leis n* 8.080 e 8.142 (Brasil,
1990a:1990b) institucionalizou o SUS como uma
politica puablica. Nesse periodo, ja existia o projeto
de lei que originou a atual lei federal referente a Re-
forma Psiquiatrica. Esta ficou “materializada” na Lei
n°10.216 ou da Reforma Psiquiatrica, que propunha
redirecionar o modelo assistencial em Satde Mental,
dispondo sobre a protecédo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais (Brasil, 2001).

No entanto, a Reforma Psiquiatrica ndo sugeriu
um modelo de Atencdo a Satde Mental, apenas res-
saltou a necessidade da desinstitucionalizagéo dos
sujeitos em longas internacdes psiquiatricas, porém,
apo6s a consolidagdo da Reforma, surgiu a Politica
Nacional de Satde Mental, em 2003. Os pressupos-
tos da Reforma Psiquiatrica marcaram algumas
caracteristicas paradigmaticas importantes. De
modo geral, a Reforma Sanitaria e principalmente
a Reforma Psiquiatrica trouxeram importantes
melhorias para o novo modelo de Atencdo em Satde
Publica, atingindo as Instituicdes e suas praticas
e inscrevendo novas formas de promover satde e
produzi-la (Amarante, 2007; Merhy e Amaral, 2007;
Costa-Rosa, 2000; Costa-Rosa e col., 2003).

Além disso, ocorreram mudancas ideol6gicas no
campo social, incluindo trabalho de satde focado no
territério (Rotelli e col., 1990), cujo destaque passou
a ser a Atencéo Primaria, com o distanciamento da

pratica por meio de um discurso que organizava as
praticas institucionais.

A transicdo paradigmatica pode ser fomentada
nas relagdes intrainstitucionais ou interinstitucio-
nais. Do ponto de vista, intrainstitucional, Devera
(2005) aponta que a horizontalidade nas relagdes
de poder, a participacdo do sujeito do sofrimento
no tratamento e ainda dos trabalhadores nas re-
lacdes decisérias contribuem para a modificacéo
das relacdes de trabalho e da Atencéo; deve haver
a integracdo dos trabalhadores visando superar a
fragmentacdo imposta pelo Modo Capitalista de
Producéo.

As experiéncias que influenciaram a Reforma
Psiquiatrica no Brasil

AReforma Psiquiatrica marcou o processo de desins-
titucionalizacdo, o qual é diverso da desospitaliza-
cdo. Esta representou a saida da instituicdo hospi-
talar sem obrigatoriamente desinstitucionalizar a
Atencéo ofertada ao sujeito, submetido a l6gica de
funcionamento hospitalar. No entanto, a primeira
representou a ideia de abolir a instituicéo, local
onde se manifestam as pulsacdes, ou seja, ndo existe
pratica humana sem o processo de instituir: dessa
forma, verificamos que a instituicdo é autoprodutora
de seu processo de instituir (Baremblit,1994; Lapas-
sade,1983). Ainstituicdo oculta um paradigma, logo,
a desinstitucionalizacdo concretiza-se em relacéo
ao paradigma médico-hospitalocéntrico-medica-
mentoso (Costa-Rosa, 2000), apenas a forma mais
recorrente de se operar na Satde Mental.

O Movimento Antimanicomial fundamentou-se
nas experiéncias de desinstitucionalizac¢&o italiana
e francesa, cujos primérdios deram-se em Trieste e
Gorizia, por meio da ideologia difundida por Fran-
co Basaglia (Desviat, 1999; Amarante, 2007). As
correntes difundidas influenciaram na experiéncia
brasileira.

As Comunidades Terapéuticas (na Inglaterra e
EUA) propunham reformas na instituicdo psiquia-
trica através de medidas fundamentadas na admi-
nistracdo, com o objetivo de provocar mudancas na
dindmica institucional, pela democratizacéo e o
aumento da participacéo dos asilados em reunides
diarias, as quais seriam o analisador da democracia
na relacdo equipe-paciente (sujeito em sofrimento)
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(Amarante, 1995; 2007).

A Psicoterapia Institucional (na Franca) foi
uma experiéncia surgida no Hospital Saint-Alban,
fundamentada nas ideias de Francois Tosquelles,
que acreditava na reflexdo e questionamento da
instituicdo psiquiatrica, tendendo a horizontalizar
asrela¢desintrainstitucionais bem como questionar
o poder médico (idem).

Ambas as correntes tratam da criacdo de um
discurso socialmente aceito e fundamentado no
contexto grupal, todavia, pouco efeito tiveram sobre
a Atencédo a loucura, pois significaram mudancas
restritas a instituicéo, por outro lado, representan-
do a oportunidade de problematizar os “sintomas
institucionais”.

A Psiquiatria de Setor (também na Franca)
atende ao principio da intersetorialidade do SUS,
e a experiéncia é bastante semelhante & Estratégia
de Satde da Familia (ESF). Na pratica, realiza-se o
tratamento do sujeito no seu meio social, sendo que
o tratamento hospitalar fica restrito a urgéncia/
emergéncia. O territério € dividido por setores ge-
ograficos, nos quais ha equipes multiprofissionais
com a finalidade de realizar o tratamento de modo
integral, com enfoque na prevencéo (idem).

A Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria (nos
Estados Unidos) € o desdobramento da experiéncia
supracitada. Contudo, o territorio para a Psiquiatria
passou a ser um objeto definido; intensificou-se a
logica da doenca e cura concomitantes a prevencéo
e erradicacdo dos males da sociedade, permanecen-
do um padrao de normalidade (idem). Nessa ideia
de prevencéo, prevaleceu o paradigma médico em
congruéncia com as acdes do pais estadunidense,
“um dos bercos” do Modo Capitalista de Producéo.
Consequentemente, a Satde sofreu os efeitos da
divisdo social do trabalho, em que a instituicéo
produz o excedente e o individualismo relega a co-
letividade as margens da sociedade (Birman, 2007;
Costa-Rosa, 2006).

Por fim, a Antipsiquiatria efetuou critica acir-
rada as acdes dos psiquiatras; esse movimento
foi base para a Reforma Psiquiétrica, associada
ao movimento da contracultura, nos anos 19603 o
objetivo era arecuperacdo dos doentes, a ampliacéo
da liberdade, a capacidade de autogest&o e a intro-
ducdo da “Medicina Alternativa” (Amarante, 1995;
2007). Todos os conceitos passaram a ser dialetiza-
dos, inclusive o da loucura e do poder emanado das
corporacdes médicas sobre o considerado anormal,
que introduzia o controle sobre “o tempo da vida”
do individuo, tal como anosografia das doencas que
passaram a permear as relacdes sociais (Foucault,
2003; 2008).

Illich (1975) desenvolveu suas criticas sobre o
poder exercido pelas instituicdes, que ordenavam
o poder (e o saber) sobre a vida das pessoas. Para
ele, aquelas determinavam uma intencionalidade,
influenciando as relac¢des sociais e a relacédo do su-
jeito apoiada em uma técnica (procedimento médico)
e conhecimento.

Introduziram-se igualmente algumas concep-
cOes teodricas da fenomenologia, marxismo, exis-
tencialismo e Psicanalise (Amarante, 1995; 2007).
Os efeitos das mobilizacdes e contestacdes sociais
provocados pelo movimento contracultural tiveram
grande importancia na difus&o e introducdo de um
novo paradigma na Satde Mental.

Da Reforma Sanitaria a Reforma Psiquiatrica

As experiénciasrelacionadas a Reforma Psiquiatri-
ca, em outros paises, produziram ressonancias no
Brasil, fortalecendo as criticas sobre a Psiquiatria
instituida. As bases da Psiquiatria normativa e uti-
lizada como um dispositivo de controle explicitavam
a necessidade de uma transformacao para além do
aparato arquitetonico e mobiliario, ou seja, era imi-
nente e necessaria a modificagdo paradigmatica.
Amarante (1995) definiu a Reforma Psiquiatrica
em quatro parametros: teérico-conceitual, técnico-

3 O movimento da contracultura representou uma ruptura com a estrutura biomédica, por meio de desestruturacédo/estruturacdo da

dimensé&o cognitiva em detrimento do sistema capitalista com carater explicito de reconstrucdo social, na perspectiva de se criticar o

sistem

a estruturado na ideologia capitalista. O objetivo do movimento era implantar algo revolucionario, que simbolizasse a ruptura

epistemoldégica e social, justificando-se por conhecimento provindo do empirismo, existéncia de falhas teéricas que ndo sustentavam a

pratica e o desenvolvimento das teorias, transigdo epistemologica do tradicional para o alternativo. Esse periodo foi propicio para anova

construgdo epistemologica, com contribuicdo das Escolas Francesa e Inglesa. Para maiores detalhes, ver: BARROS, N.F. A construcdo da

medicina integrativa - um desafio para o campo da satde. Sdo Paulo: Aderaldo & Rothschild, 2008.
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assistencial, politico-juridico e sociocultural. En-
tendemos que esses parametros sdo fundamentais
para a superacdo do Paradigma Psiquiatrico, todavia
mostram-se insuficientes para afirmar uma “revo-
lucdo” paradigmatica. Nessa perspectiva, a Atencéo
Psicossocial apoia-se nos parametros definidos por
Amarante, mas requer a “revolucédo” paradigmatica
paraocorrer efetivamente a transformacéo do Para-
digma (Mondoni e Costa-Rosa, 2010; Devera, 2005;
Costa-Rosa, 2000).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica teve seu esto-
pim com a crise da Divis&o Nacional de Satde Mental
(DINASM), que era um 6rgéo do Ministério da Satde
(MS) responsavel pela formulacéo das politicas de
saude do subsetor Satde Mental. 0 Movimento dos
Trabalhadores da Satide Mental exigia melhorias nas
condicdes de trabalho e na Atencéo ofertada, sendo
que alguns médicos denunciaram as mas condic¢des
em que os pacientes do Complexo Psiquiatrico Pedro
II (no Rio de Janeiro) eram tratados; o I Encontro de
Coordenadores da Satide Mental foi importante para
oacontecimento da I Conferéncia Nacional de Satde
Mental (CNSM), em 1987 (Amarante, 2007).

Segundo Costa-Rosa e colaboradores (2003), a
Reforma Psiquiatrica no Brasil valorou as criticas
mais radicais a Psiquiatria provindas da Antipsi-
quiatria, na Inglaterra, e do movimento italiano da
Psiquiatria Democratica, galgando novos conceitos
e objetivos na Atencdo em Satde Mental.

A criacdo do primeiro equipamento substitutivo,
o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), em Itapeva
(SP), e do Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS),
em Santos (SP) inaugurou o modo estratégico de
substituicdo aos manicémios (Costa-Rosa, 2000;
Yasui, 2006).

Todavia, a l6gica operante fundamentou-se no
Modo Psicossocial. Costa-Rosa (2000) o define como
a maneira de producédo de subjetividade sinténica
com a ética da singularizacdo. Esse “novo jeito” ou
“modo” de atuacdo permite operar a pratica social,
portanto, a praxis possibilita a alteracdo do paradig-
ma psiquiatrico para o Paradigma Psicossocial. Con-
tudo, Atencdo Psicossocial é a designagdo de uma
clinica especifica, porque trata-se de estratégias sin-
gulares de acordo com as demandas de sofrimento. A
Atencéo Psicossocial conseguiu imprimir um “novo”
paradigma a Satde Mental, podendo representar um

avanco politico, técnico e ideologico.

De acordo com Costa-Rosa (2000), o Modo Psi-
cossocial € um modo de producéo de satude focado
no sujeito em sofrimento, que considera a dimensé&o
sociopolitica da doenca e os fatores biopsicosso-
cioculturais, tal como sua implicacéo do sujeito do
sofrimento diante do tratamento e sua insercdo na
Instituicdo. A acdo é integral e realizada por equipe
interprofissional, havendo o dialogo de diversos
saberes; com respeito a organizacédo institucional,
as relacdes sdo horizontais, ocorrendo na forma de
reunides capazes de aumentar o poder de decisédo
coletiva e cabendo a autogest&o e a interdisciplinari-
dade. O espaco de tratamento - CAPS, NAPS, Centro
de Satde, Hospital-Dia, Ambulatorio de Satde Men-
tal, Centros de Convivéncia - produz efeitos sobre o
sujeito inscrito num territério onde possui acesso
livre, em um espaco de interlocucéo cuja meta final
€ oreposicionamento subjetivo, conjuntamente com
a implicacdo subjetiva e sociocultural como efeito
de uma ética.

Os efeitos da Reforma Psiquiatrica

Atualmente, € obsoleto falar em Reforma Psiqui-
atrica e Movimento Antimanicomial, pois tanto o
hospital psiquiatrico quanto os manicémios séo
estabelecimentos que foram transformados na 16-
gica mobiliaria e até arquiteténica. O tratamento
do sofrimento psiquico prescinde, em algumas
situacdes, de internacdes e de outros equipamen-
tos responsaveis pela reabilitacdo sociofamiliar.
Por outro lado, os estabelecimentos difundidos
pelo Ministério da Satide como principal local de
tratamento das doencas mentais sdo os Centros de
Atencéo Psicossocial, que, por vezes, ndo superaram
a l6gica manicomial e psiquiatrica.

Apropostanéo corresponde a desinstitucionali-
zacdo, tendo em vista que o estabelecimento Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) pode apresentar a
logica do Paradigma Psicossocial ou a do Paradigma
Psiquiatrico-Medicamentoso.

Por exemplo, em 2009, ocorreu a “Marcha pela
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial”, com o ob-
jetivo de repactuar as Politicas de Satide Mental do
Ministério da Satude com propostas de ampliacdo do
Programa de Volta Para Casa, maior protagonismo
dos sujeitos em sofrimento e trabalhadores da Satde
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Mental, ampliacdo dos beneficios, como a LOAS (Lei
Orgéanica da Assisténcia Social), avanco da Econo-
mia Solidaria na Satde Mental e impulsdo da IV
Conferéncia Nacional de Satde Mental (CNSM).

Essa “Marcha” teve o propésito de resgatar os
principios ja obsoletos da Reforma Psiquiatrica ou
repactuar até onde se “reformou” de fato a institui-
cdodaloucura. Diante dos feitos da Reforma Psiqui-
atrica, néo é possivel atualiza-la do ponto de vista
institucional, por exemplo, uma vez que o CAPS ja se
transformou no estabelecimento mais divulgado e
adotado como estratégia para as acdesrelacionadas
a Saude Mental. Por outro lado, € possivel atualizar
os prop6sitos da Reforma, quando tomamos como
foco a perspectiva paradigmatica. Acreditamos que
existe experiéncia exitosa e de efetiva modificacéo
paradigmatica, mas, muitas vezes, houve um “acei-
te” da Reforma Psiquiatrica no aspecto protocolar,
ndo atingindo a dimensé&o ideolégico-politica.

Cotidianamente, os equipamentos substitutivos
frequentemente reproduzem a l6gica manicomial,
criando novas instituicdes que operam na logica me-
dicamentosa e hospitalar, pois ha o confronto com a
supremacia do corporativismo médico, disparidade
na alocacéo dos equipamentos de Satide Mental nos
Territorios, influéncia das indastrias farmacéuticas,
as quais acabam “patrocinando” a classe médica; por
isso, entendemos que a mudanca paradigmatica ain-
da esteja em processo, faltando maior modificacéo
na logica curativa e assistencialista.

Consideracgoes Finais

Portanto, a Reforma n&o deve ser considerada um
“aceite ideologico”, nem ser vivenciada como “en-
tusiasmo ideol6gico”, para organizar e rearranjar o
processo de trabalho e a gestdo dos equipamentos
de Satde Mental.

Apesar das melhorias implantadas pela Reforma
Psiquiatrica e provocadas pelo Movimento Antima-
nicomial, o nimero de CAPSs pelo Pais ndo permite
afirmar a transformac&o paradigmatica. Nesses
lugares, pode haver a repeticdo e a reproducdo de
uma légica instituida.

Ainstituicdo deve desenvolver praxis que simbo-
lizem o avanco paradigmatico, fundamentando-se
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em um processo de trabalho que represente o rom-
pimento com o Modo Capitalista de Producédo. Dessa
forma, a Reforma Psiquiatrica ndo pode ser apenas
um “aceite”, namedida em que € imprescindivel um
novo paradigma de Atencé&o, que objetive rupturas
permanentes, em face dos processos instituidos.
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