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“No céu

Me disseram que Deus mora no céu
No céu na terra em toda parte

Mas nio sei se ele esta em mim

Ou se ele nao esta

Eu sei que estou passando mal de boca
Passando muita fome comendo mal
E passando mal de boca

Me alimentando mal comendo mal
Passando muita fome

Sofrendo da cabeca

Sofrendo como doente mental

E no presidio de mulheres
Cumprindo a prisdo perpétua
Correndo um processo

Sendo processada”

Stella Patrocinio



RESUMO: Esta tese tem como objetivo analisar a Politica de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas, com énfase nas experiéncias das estratégias de desinstitucionalizagdo de
pessoas egressas dos hospitais psiquiatricos, Estabelecimentos de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (ECTPs) como os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs)
ou em Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPs) e atualmente das Comunidades
Terapéuticas. Partimos da reflexdo de como as politicas publicas de saude mental sdao
vivenciadas no cotidiano dos servigos, a partir das experiéncias de trabalhadores e
usuarios em processo de desinstitucionalizagdo. Para fazé-lo, realizei um estudo
etnografico, com entrevistas semiestruturadas com trabalhadores e observacao
participante nos servicos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), nos
municipios de Campinas -SP e Sao Paulo -SP. Conclui-se que hé desigualdades no acesso
e na garantia de direitos; conflitos relacionados a inclusdo social de egressos dos
manicoOmios judicidrios; mudangas politico-institucionais que apontam para um
movimento de manicomializagdo, acirrados pelas Comunidades Terapéuticas; além da
precarizagdo do trabalho sob a hegemonia neoliberal e os desafios para a superacdo das

praticas manicomiais nos servigos extra-hospitalares.

Palavras-chave: Desinstitucionalizagdo; Politicas Publicas de Saude Mental; Reforma

Psiquiatrica; Movimento da Luta Antimanicomial; Resisténcia Antimanicomial.



ABSTRACT: This thesis aims to analyze the Mental Health, Alcohol and Other Drugs
Policy, with an emphasis on the experiences of deinstitutionalization strategies for people
discharged from psychiatric hospitals, Psychiatric Custody and Treatment Facilities
(ECTPs) such as Psychiatric Custody and Treatment Hospitals (HCTPs) or Psychiatric
Treatment Wards (ATPs) and currently from Therapeutic Communities. We start from
the reflection on how public mental health policies are experienced in the daily life of
services, based on the experiences of workers and users in the process of
deinstitutionalization. To this end, I conducted an ethnographic study, with semi-
structured interviews with workers and participant observation in the services that make
up the Psychosocial Care Network (RAPS), in the cities of Campinas -SP and Sao Paulo
-SP. It is concluded that there are inequalities in access and in the guarantee of rights;
conflicts related to the social inclusion of inmates leaving psychiatric hospitals; political-
institutional changes that point to a movement towards psychiatric hospitalization, fueled
by Therapeutic Communities; in addition to the precariousness of work under neoliberal
hegemony and the challenges of overcoming psychiatric practices in extra-hospital

services.

KEYWORDS: Deinstitutionalization; Mental Health Public Policies; Psychiatric

Reform; Anti-Asylum Struggle Movement; Anti-asylum resistance.



RESUMEN: Esta tesis tiene como objetivo analizar la Politica de Salud Mental, Alcohol
y Otras Drogas, con énfasis en las experiencias de estrategias de desinstitucionalizacion
de personas egresadas de hospitales psiquiatricos, Instituciones de Custodia y
Tratamiento Psiquidtrico (ECTPs) como Hospitales de Custodia y Tratamiento
Psiquiatrico (HCTPs) o Salas de Tratamiento Psiquidtrico (ATPs) y actualmente de
Comunidades Terapéuticas. Partimos de la reflexion sobre como se vivencian las politicas
publicas de salud mental en el cotidiano de los servicios, a partir de las vivencias de
trabajadores y usuarios en proceso de desinstitucionalizacion. Para ello, realicé un estudio
etnografico, con entrevistas semiestructuradas a trabajadores y observacion participante
en los servicios que componen la Red de Atencion Psicosocial (RAPS), en las ciudades
de Campinas -SP y Sao Paulo -SP. Se concluye que existen desigualdades en el acceso y
en la garantia de derechos; conflictos relacionados con la inclusion social de los internos
egresados de hospitales psiquiatricos; cambios politico-institucionales que apuntan a un
movimiento hacia la hospitalizacion psiquiatrica, impulsado por las Comunidades
Terapéuticas; ademas de la precariedad del trabajo bajo la hegemonia neoliberal y los

desafios de la superacion de las practicas psiquiatricas en servicios extrahospitalarios.

PALABRAS CLAVE: Desinstitucionalizacion; Politicas Publicas de Salud Mental;

Reforma Psiquiatrica; Movimiento Antiasilo; Resistencia Antiasilo.
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Prologo
A questao da liberdade

“Lutamos ha tanto tempo.

Choramos ha tanto tempo.

Lamentamos ha tanto tempo.
Lastimamos ha tanto tempo.

Morremos hé tanto tempo.

Devemos ser livres, devemos ser livres”

A luta por liberdade, expressa na epigrafe acima, ¢ uma cangao libertaria entoada
pelos movimentos negros dos Estados Unidos nos séculos XVII e XVIII e resgatada nas
mobilizagdes dos direitos civis no século XX. O trecho foi extraido do livro “A liberdade
¢ uma luta constante ”, da filosofa, militante e ativista norte-americana Angela Davis. A
questdo central da obra aborda a seguinte inquietagdo: serd que “somos realmente livres?”
(2018, p. 65). Para tentar responder tal questdo, a autora sinaliza que, embora tenha
ocorrido o fim da escraviddo e enfretamento da segregagdo racial, considerados
importantes marcos dos direitos politicos e civis no século XX, entretanto, a luta pela
liberdade ¢ uma mobilizagdo didria. Atualmente, as disputas pela liberdade estdao
enraizada em agdes emancipatorias contrarias ao encarceramento dos negros, xenofobia
e as vulnerabilidades sociais ¢ articuladas com as lutas demandam agdes
antiproibicionistas, feministas e anticoloniais (Davis, 2018; Oliveira; Passos et al., 2019).

A presente tese tem como objetivo analisar os avangos e os desafios da Politica
Nacional de Satude Mental, Alcool e Outras Drogas, com enfoque nas estratégias de
desinstitucionalizagdo que preveem o cuidado em liberdade, em consonéncia com a
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). Essas estratégias envolvem politicas publicas
voltadas a reducdo dos hospitais psiquiatricos, a ruptura com o modelo hegemonico dos
campos "psis" (psiquiatria, psicologia e psicandlise) e a ampliagdo da cidadania para as
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais graves (de intensidade acentuada de
sintomas) e/ou persistentes (em razao da duragao prolongada do sofrimento psiquico).

Ao longo das décadas desde a aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216/2001), foram construidos servigos extra-hospitalares de logica intersetorial
(territorialidade) e na transversalidade dos saberes, consequéncia da atuagdo do

2]

movimento antimanicomial que luta “Por uma sociedade sem manicomios”'. Nas ultimas

' O Manifesto de Bauru foi fruto do II Congresso Nacional de Trabalhadores em Satide Mental, em 1987,
com objetivo de denunciar as violéncias dos hospitais psiquiatricos, portanto, ¢ considerado a primeira carta
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décadas, ha consenso de mudancas ocorridas nas politicas publicas de saude mental,
ocasionadas especialmente pelas lutas dos movimentos sociais pela democratizacdo da
saude e garantia do direito universal a saude, previsto de forma integral, universal,
equitativa, descentralizada e com a participagao social (Paim, 2008). Por conseguinte, o
campo das politicas publicas ¢ considerado como uma area multidisciplinar, com estudos
em diversas vertentes, que abrangem desde a elaboracdo de agendas, formulagdo de
politicas, tomada de decisdo, implementacdo e avaliagdo (Arretche, 2001; Lotta, 2015).
Esta tese resulta de inquietagdes sobre como as politicas publicas de saude mental sao
vivenciadas no cotidiano em interface com as trajetorias pessoais dos trabalhadores e
usuarios dos servigos publicos nos municipios de Campinas (SP) e Sdo Paulo (SP).

Entendo ser necessario realizar um deslocamento em relagdo aos modelos
tradicionais de pesquisa em politicas publicas, frequentemente centrados em analises das
coalizdes decisdrias, instituigdes e atores governamentais, que ndo tém sido capazes de
diagnosticar a multiplicidade de vivéncias e interesses dos atores inseridos nas
institui¢cdes publicas (Lotta, 2015). De acordo com Yasmine Siblot (2006), ao estudar os
servigos publicos, ¢ fundamental compreender as relagdes entre o Estado e as praticas
cotidianas. Assim, ao investigar o cotidiano dos servigos, compreendemos 0s arranjos
politicos, a sociabilidade dos atores inseridos nas institui¢des e suas percepgdes sobre as
politicas publicas e sociais. Ao delimitar o problema de pesquisa sobre a
desinstitucionalizacdo de egressos de instituigdes asilares, analisei o cuidado em
liberdade nos territorios e a politica publica de saide mental na vida cotidiana.

Na tematica da satde mental, analiso as transformagdes das institui¢cdes
psiquiatricas voltadas para a desinstitucionalizagdo frente as violéncias, negligéncias e
relacdes de poder e suas repercussdes na saude. Em relacdo as resisténcias
antimanicomiais, parto da ideia de Bruno Latour (2016), em uma entrevista nos provoca
com a seguinte questdo: “Onde estd o poder? E, quando o tivermos encontrado, o que
fazer com ele?'. Para o autor, o poder atual se exerce de forma naturalizada, como se
fossem leis da natureza, engendrado na percepgao de que nada pode ser feito. No entanto,
se as técnicas de poder foram aprimoradas nas sociedades tecnoldgicas, torna-se

necessario encontrarmos novos caminhos de lutas e de contrapoder (Latour, 2016)?.

de reivindicagdo de direitos para as pessoas em sofrimento psiquico. Disponivel em:
<https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf>.

2 Entrevista disponivel em: < https://blogdolabemus.com/2020/08/27/onde-esta-o-poder-e-quando-o-
tivermos-encontrado-o-que-fazer-com-ele-por-bruno-latour/>.
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Introducio

Figura 1. “Pai, todos estamos fazendo nossos corres!”
b

Fonte: Acervo particular do autor (2024).




Em uma conversa informal com um técnico de enfermagem no Servico
Residencial Terapéutico, ele me disse: “Pai, todos estamos fazendo nossos corres! Acho
que muitas pessoas em Sao Paulo s6 sobrevivem - moramos, dormimos, alimentamos
mal e sé tentamos voltar vivos para casa. Li recentemente o livito A Sociedade do
Cansaco™, durante a pos-graduacio, concordo com o autor: estamos sobrecarregados,
adoecidos e sem perspectiva de futuro no pais. Aqui, ¢ importante ressaltar o vinculo
construido com o trabalhador ao longo da pesquisa de campo. No inicio das minhas
visitas as moradias, ele se mostrava mais distante e, em certas ocasides, chegou a
questionar se minha presen¢a era uma demanda da Prefeitura de Sdo Paulo, mesmo apos
eu ter apresentado detalhadamente a pesquisa em reunides com a equipe e obtido
autorizacdo da supervisora do Servico Residencial Terapéutico (SRT). O estranhamento
por parte dos profissionais de saude persistiu ao longo dos dois anos de coleta de dados,
mas, de modo geral, consegui criar vinculos significativos com grande parte dos
moradores e trabalhadores.

Retornando ao discurso: “Pai, todos estamos fazendo nossos corres!” demonstra
afetividade com o profissional. No decorrer dos meses, em diversos momentos, ele me
chamava de “pai”. O vocéabulo “pai” ¢ uma giria paulistana semelhante ao “mano” que
faz parte do cotidiano dos paulistanos. Todavia, a giria “pai”, afetivamente ¢ mais comum
nas periferias da cidade. Em diversos momentos, ele me apresentava podcasts de temas
variados, falava dos familiares, da dificuldade de conciliar o trabalho com a pds-
graduacdo e de seu trabalho voluntdrio com as pessoas em situacao de rua. Relatou que,
no centro de S3o Paulo, ha atuagdo de diversas ONGs para entrega de refeigcdes as pessoas
em situagdo de rua, mas existe certa invisibilidade de ac¢des na periferia da cidade.
Recordo-me de um encontro com o profissional, ele disse: “Vocé precisa conhecer as
quebradas da cidade, a periferia ndo precisa mais colar na regido central para fazer rolés,
a periferia cresceu muito e temos mais opgdes de lazer, mercado de trabalho e atividades
culturais".

No meu ultimo dia em uma residéncia terapéutica, fui recebido com uma torta de

frango. Durante as visitas semanais, pude aprender as singularidades de cada morador e

30 livro “A sociedade do cansago” do fildsofo Byung-Chul Han, publicado em 2019, propde didlogos com
a “biopolitica” do Foucault (2008), “Modernidade tardia” (Giddens, 1991) e “Modernidade liquida”
(Bauman, 2003). O autor afirma que as novas técnicas de poder do século XXI, promoveu uma ascensao
de diagndsticos psicoterapéuticos e psicofarmacos como Transtorno do Déficit de Atenc¢do e Hiperatividade
(TDHA), Sindrome de Burnout e quadros de depressdo e ansiedade.
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profissional de satde atravessados por meio das trajetorias de suas historias de vida,
gostos, desejos, sonhos, projetos futuros e experiéncias com as politicas de satide de Bem-
Estar Social. Minha peculiaridade ¢ ndo gostar de doces e nem de agticar, mesmo tendo
consciéncia de que os consumo via alimentos ultraprocessados. No final da tarde em
diversos SRTs, sempre aparecia alguém com uma garrafa térmica na méo e dizia: “E o
café sem acucar do pesquisador”, e nas confraternizagdes alguém carinhosamente
lembrava de comprar algo salgado para mim. Ser chamado constantemente de
“pesquisador”, foi algo que sempre me causava incomodo e estranhamento. Busco
desconstruir a relacao tradicional entre “pesquisador” e “objeto de estudo”, pois ao propor
a escuta das trajetdrias das pessoas, considero esses momentos como encontros e sempre
chamei todos pelos nomes. Retornando ao agucar, isso era motivo de brincadeiras com os
usuarios e trabalhadores. Uma moradora do SRT j4 afirmou: “Nao gostar de doces e
samba, bom sujeito ndo ¢”. Respondi rindo: “todo mundo ¢ um pouco estranho no
mundo”. Outro morador ja questionou: “Que loucura ndo gostar de doces, vocé ¢ bem
esquisito!”. A questdo dos doces ¢ uma questdo de conflitos cotidianos em todos os
servigos visitados, pois devido aos anos de medicagdes psicotropicas ininterruptas,
algumas pessoas desenvolveram diabetes mellitus.

Para realizar esta pesquisa de doutoramento, considerei cada visita aos servigos
da Rede de Atencdo Psicossocial e entrevistas com os gestores, trabalhadores, familiares
e usudrios como encontros singulares na troca de saberes, memorias e construgdo de
vinculos. Durante anos de coleta na RAPS e na escrita da tese, busquei ressignificar o
processo de doutoramento, frequentemente visto pelos colegas universitarios como
percurso solitario e fonte de sofrimento e adoecimento psicossocial. Considerei as visitas
aos servigos como ato de escuta, afetos e emogdes, e cada encontro como um ato politico
e pratica de cuidado. Os servicos de satide mental formam uma cartografia onde pessoas
cuidam e sdo cuidadas, em mobilizacdo coletiva que busca criar espagos livres de relagdes
de poder, hierarquias e controle social, configurando-se como um encontro de sujeitos
que produzem saberes locais e redes de apoio multiplas, responsaveis pela qualidade e a
integralidade das praticas de cuidado (Merhy, 2002; 2013a, 2013b).

A cada visita a0 CAPS ou Servico Residencial Terapéutico (SRT), as pessoas
sempre me atualizavam sobre os acontecimentos da semana: os desligamentos de
trabalhadores (a rotatividade ¢ bem frequente), as brigas envolvendo os moradores, os
itinerarios da semana e os relatos de quem estava em crise aguda. Quando um morador

do SRT esta em crise, ele ¢ encaminhado para o CAPS, onde permanece em observagao
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nos leitos destinados para 24 horas, geralmente para o ajuste medicamentoso. Em relagao
as crises dos usudrios, had sempre tensdo entre os trabalhadores do SRT e do CAPS.
Constantemente, ouvia das cuidadoras das moradias residenciais: “Tal pessoa esta
desorganizada, instavel e agitada”; “Acho que vai entrar em crise” ou “Vamos mandar
para o CAPS, pois esta dando muito trabalho no SRT”. Em contrapartida, ouvia dos
profissionais do CAPS: “Nem ¢é uma crise e j4 mandam para cd' e “Precisamos sustentar
as crises dos usuarios em suas casas”. Além disso, durante as visitas semanais aos
servicos, as pessoas me mostravam suas compras didrias como revistas, comidas, roupas,
produtos de higiene e, até mesmo, um frasco com um dente, resultado de uma extragao
odontologica.

Com o tempo, percebi que a demanda odontoldgica € algo bastante comum entre
os usuarios. Escutei relatos pessoais de pessoas egressas do complexo hospitalocéntrico
do Hospital Psiquiatrico do Juquery, em Franco da Rocha (SP), que tiveram a arcada
dentaria extraida para evitar futuras inflamagoes. Tais violéncias manicomiais deixaram
sequelas na vida cotidiana: além das idas frequentes as clinicas odontologicas, alguns
moradores dormem com seus objetos pessoais por medo de roubos; outros pedem
autorizacdo aos cuidadores para realizar todas as atividades nas moradias. O controle
social também se manifesta por meio dos horarios estipulados pelos cuidadores para todas
as rotinas, como as refei¢des, o banho e o fumar. Em muitas moradias, o acesso a cozinha
¢ constantemente um espago restrito aos moradores, até visitei uma SRT em que a cozinha
foi transformada no escritdrio dos cuidadores.

Nao me esquecerei de acompanhar uma moradora pelos comércios locais, como
saidas para tomar um refrigerante ou café nos finais da tarde. Vera so saia de casa levando
consigo muitas roupas e produtos de higiene em diversas bolsas, mochilas e sacolas. No
inicio, sempre falava que seria um passeio rapido e tentava negociar sair com poucas
coisas, tinha medo de assaltos durante o nosso trajeto pelo bairro. A violéncia urbana ¢
algo bem marcante em todos os servicos de satide mental no municipio de Sdo Paulo;
varios trabalhadores ja relataram terem sido assaltados nos arredores das moradias. Ainda
em relacdo aos passeios moradora do SRT, em alguns momentos me via carregando as
suas bolsas e sacolas pela rua. Ela sempre me olhava e dizia: “Homens precisam ser
cavalheiros”.

Vera ¢ uma mulher branca, aparenta ter 45 anos, nasceu no sul do pais € em um
momento contou que teve um relacionamento: “mas que o homem nao era bom com ela”.

Esteve internada por longos anos em um hospital psiquidtrico na capital paulista, ¢
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vaidosa e gosta de organizagao. Segundo alguns trabalhadores, ela ja vivenciou diversas
situacdes de violéncias em situagdo de vulnerabilidade nas ruas. Uma cuidadora
mencionou que “ela deve ter passado por coisas bem pesadas e que ocasionou uma
dificuldade de convivio com os outros moradores, principalmente casos envolvendo
racismo ¢ desconfianca em relacdo a homens™.

No que se refere as trajetorias dos trabalhadores dos servigos de satide mental, no
percorrer de uma entrevista com uma gestora do Centro de Atengao Psicossocial em Sao
Paulo, perguntei sobre o interesse em trabalhar com saude mental e a resposta foi
imediata: “Nao escolhi a profissdo, a area da saide que me escolheu". A profissional
trouxe uma memoria passada de cuidado com um familiar e de que contribuiu para a
decisdo profissional. Sobre isso: "Na minha infancia e adolescéncia acompanhei diversas
internagdes do meu pai, eu sempre me questionava qual era aquele sofrimento que ndo
passava exclusivamente pelo corpo clinico e sim pela ordem psiquica, em diversos
momentos ele precisou ficar internado. Por isso, desde a minha juventude compreendi na
pratica o que era um cuidado em saude mental, mesmo que nao era um olhar profissional,
eu ja sabia que o cuidado ¢ acolher a dor, as angustias e alegrias” (E-12, gestora do
CAPSad, grifos meus).

Em outra entrevista, uma técnica de enfermagem argumentou: “Arrisco dizer que
todas as mulheres, independentemente da classe social ou da cor, em algum momento da
vida, irdo vivenciar a experiéncia de cuidar de alguém. No meu caso, que sou uma mulher
periférica, ndo tive muitas opg¢des de escolhas na vida. Fiquei viliva muita nova, me vi
sem nenhuma renda e precisava sustentar os meus filhos". Em outro momento da
entrevista, menciona o trabalho realizado no CAPS: “No servigo sou responsavel pelo
primeiro acolhimento com os pacientes, eles se sentem confortaveis de falar coisas que
certamente ndo irdo conversar com o médico, consulta com o psiquiatra ¢ bem rapida e
voltada apenas aos sintomas e ajuste de medicalizacdes [...] Dediquei minha vida inteira
para cuidar de pessoas. Como técnica de enfermagem, é doloroso perceber que ndo temos
suporte de acolhimento para o adoecimento dos trabalhadores ¢ nem de escuta,
raramente a equipe com nivel superior vai considerar as percep¢des de um técnico de
enfermagem e o médico se interessa mais pelo formulério clinico. Em trinta e cinco anos
como servidora publica, sempre vi colegas sobrecarregados e adoecidos, mas que
continuam trabalhando" ((E-4, técnica de enfermagem, grifos meus). No final da
entrevista, a trabalhadora trouxe um diagnéstico sobre a profissdo: “Me sinto realizada

profissionalmente, trabalho com algo que realmente amo e, gragas ao meu trabalho, criei
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sozinha os meus filhos e todos realizaram universidade. Infelizmente, essa ndo é a
realidade da maioria dos jovens do meu bairro" (E-4, técnica de enfermagem).

Enquanto realizava a pesquisa de campo e a escrita da tese, questionava-me sobre
meu interesse na area da saide. Na minha memoria, percebo que sempre fui atravessado
pela area da satde, assim como muitos trabalhadores, sendo também consequéncia da
minha forma de estar no mundo e do meu posicionamento politico, militdncia e relagdes
intersubjetivas. Desde a juventude, fui a pessoa com quem amigos e familiares gostavam
de compartilhar suas trajetérias de vida, afligdes e segredos. Aprendi a ver o mundo a
partir do prisma de uma familia composta por negros e de migrantes nordestinos tanto na
capital paulista e no interior de Sdo Paulo. Meu avo nunca se sentiu pertencente a cidade
que ajudou a construir por meio da construgdo civil.

O conceito de pertencimento, aproximo-me das reflexdes de Norbert Elias
(1994), que propde que a vida cotidiana dos individuos ¢ uma relagdo entre o Estado, as
instituicdes e experiéncias com determinada politica publica, sendo representada por
sistemas que destinam recursos materiais e simbdlicos que influenciam nas construgdes
de sociabilidade mediante as relacdes dos individuos com os territorios. Mais
especificamente, nas obras “O processo civilizador” (1993, 2011), Norbert Elias
compreende que o desenvolvimento sociocultural e politico da sociedade ocidental ¢
construido historicamente, o que ocasiona desdobramentos de sociabilidade, identidades
coesdo social das sociedades, enfatizando que acontecem por meio das relacdes de
encontros com os outros individuos, através dos quais vamos construindo a nossa
identidade enquanto grupos coletivos € o sentimento a uma determinada cartografia
(local).

Ao realizar a pesquisa de campo, compreendi que muitos profissionais € usuarios
ndo se sentem pertencentes as grandes cidades como Sdo Paulo e Campinas, em muitos
casos sao oriundos de outras cidades e estados. No que diz respeito ao processo de
desinstitucionalizagdo dos usuarios, a reforma psiquiatrica prevé que deve ocorrer nas
cidades onde eles possuam vinculos familiares ou locais de nascimento. Em algumas
moradias visitadas em ambas as cidades, encontrei moradores que, antes de chegarem aos
SRTs, tiveram experiéncias em instituicdes asilares distantes de seus municipios de
origem. Em diversos momentos, alguns usudrios relataram que nao gostavam dos bairros
em Sao Paulo, considerando a cidade violenta e barulhenta. Além disso, conversei com
pessoas que sentem carregam memorias afetuosas do periodo em que estiveram

internadas nos hospitais, saudades dos amigos e até mesmo dos funcionarios, do contato
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com a terra e criagdo de animais, considerando que muitos hospitais foram construidos
longe dos centros urbanos, como a Colonia de Barbacena (MG) e o Hospital Psiquiatrico
de Juquery, localizado a 38 km da capital paulista.

Ainda relacionado ao meu interesse pelo campo da saude mental, encontrei uma
reflexdo da intelectual Gloria Evangelina Anzaldtia (2000), que propde o seguinte
questionamento: “Nao existe separacdo entre vida e escrita, estdvamos corretas em usar
nossa linguagem marcada pela classe e pela etnia!" (Anzaldua, 2000, p.229). Na minha
infancia e juventude, como morador do centro da cidade, aprendi a olhar e vivenciar a
cidade como um homem negro de pele clara, inserido em diversos trajetos socioculturais,
de lazer e mobilizagdes politicas. Na adolescéncia, lembro-me de esperar os amigos na
estagcdo de metrd Consolagdo, que entrecruza a Avenida Paulista. De um lado esta o bairro
dos Jardins; do outro, a Rua Augusta. Sinto-me mais pertencente ao Baixo Augusta.
Desciamos de skate até a Praga do Rotary e a Praca Roosevelt, ambas localizadas na
regido central da cidade. Transitava com o meu skate entre carros e Onibus e,
ocasionalmente, ouvia xingamentos de motoristas — “Vocé quer morrer?”” — ou escutava
muitas buzinas. Realmente, eu era mais ousado e ndo media os riscos de me entrecruzar
no meio do transito, mas acredito que os motoristas que transitam na Rua Augusta estdo
acostumados com as pessoas andando de skates, patinetes e patins.

No Alto da Rua Augusta, hd a presenca de bares sempre lotados, frequentados
principalmente por jovens brancos de classe média proximos a Avenida Paulista. A
medida que adentramos mais em direcdo ao centro da cidade, surge uma maior
pluralidade de corpos e de espagos culturais. E fato que sempre existiram violéncias
urbanas na regido, mas também ha um forte sentimento de pertencimento das pessoas
consideradas & margem da cidade. Uma particularidade do bairro da Consolagdo ¢ a
presenca da comunidade LGBTQIAPN+, migrantes e jovens, incluindo também diversos
centros voltados aos movimentos artisticos-culturais e de lazer, como bares, baladas,
teatros, cinemas e “casas noturnas” voltadas & prostitui¢io. A noite e nos finais de semana,
a rua vira um formigueiro humano, com pessoas transitando para todos os lados e em
busca de um entretimento. Até hoje, transito pelo centro da cidade que, apesar de suas
contradi¢des e focos de violéncia urbana, ¢ uma regido de facil acesso para toda a cidade
e, especialmente, segura quanto as questdes de género e sexualidade.

Por conseguinte, diversos estudos voltados para a etnografia urbana, como os
realizados por José Guilherme Magnani, mostram a etnografia como uma importante

ferramenta de andlise critica acerca das formas de sociabilidade nas cidades, permitindo

23



compreender o direito a cidade, as escolhas das mobilizagdes urbanas, vivéncias
cotidianas e sentimentos de pertencimento a um determinado territorio. Na obra “Festa
no pedago: cultura popular e lazer na cidade de Sao Paulo”, publicada em 1984, o autor
relata que a Praca Roosevelt ¢ “frequentada por jovens skatistas (gays, cinéfilos ou
grafiteiros) que nao se entende adequadamente por nogdes classicas (lagos de parentesco
e relagdes de vizinhanga), exigem abordagens originais que captem a dinamica dos
multiplos pertencimentos, trajetos e circuitos sob observagdo” (Magnani, 2023, p. 11).

Na regido central da cidade, ¢ possivel transitar de bairros elitizados, como
Higienopolis ou Vila Buarque, onde residem individuos que tiveram oportunidades
educacionais, de saude e moradia, e em poucos minutos de transporte publico chegar a
regido da Sé, onde hd muitas pessoas em situacdo de rua. Ademais, reconhe¢o meus
“privilégios” por ter conseguido estudar. Fui o primeiro neto dos meus avos a ingressar
em uma universidade publica e na pds-graduagdo. Quando entrei na graduagao, ainda ndo
existia o Programa Federal de Ac¢des Afirmativas (PFAA), mas, ao longo da minha
trajetoria académica, vi a universidade publica se democratizar em relagdo as questdes de
raca e classe. Participei da Comissdo das Ac¢des Afirmativas na pds-graduacdo do
PPGPol. Mesmo sendo um dos ultimos programas de pds-graduagdo da UFSCar a
implementar tais politicas, acredito que foi uma luta coletiva e certamente um espaco de
disputas politicas e de poder.

Ao ingressar no curso de Bacharelado em Ciéncias Sociais pela UFSCar, trouxe
comigo as vivéncias anteriormente mencionadas de viver em uma grande metrépole. No
inicio, me assustei com a vida no interior. Alguns colegas ndo tinham utilizado nem
transporte publico até a graduacdo, € me incomodava o fato de as pessoas se
reconhecerem pelos sobrenomes e os colégios onde realizaram o ensino fundamental e
médio. Com o transcorrer do tempo, fui me acostumando e passei a apreciar a “qualidade
de vida” em morar em um municipio do interior do estado de Sao Paulo. No entanto,
infelizmente, ndo conheci muitos outros bairros, circulando apenas por espacos
frequentados por universitarios.

Foi durante a graduacdo que me interessei pela abordagem das politicas publicas,
mas sentia falta de pesquisas de campo na area da Ciéncia Politica. Era muito jovem e
nao conseguia interligar a teoria com a pratica, nem compreender a importancia do estudo
das politicas publicas em interface com as experiéncias cotidianas das institui¢des, dos
atores sociais € o processo de saude e adoecimento. Apds o término da graduagdo,

ingressei no Aprimoramento em Ciéncias Sociais em Saude pela Faculdade de Ciéncias
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Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), iniciei de fato meu percurso
com pesquisas na tematica da satde. Foi um periodo enriquecedor através de leituras da
area da saude coletiva, mas foi bastante desafiador desvincular-me de um saber mais
voltado para a biomedicina. Em varios momentos, sentia-me um outsider tanto na
especializacdo e at¢ mesmo no programa de pds-graduagao em Ciéncia Politica. Atuei
como monitor no Programa de Estagio Docente (PED), nas disciplinas "Saude e
Sociedade", voltada aos graduandos do segundo ano de medicina da FCM/Unicamp. A
disciplina tinha como objetivo inserir os alunos na tematica das Ciéncias Sociais e
proporcionar seu primeiro contato com a Unidade Basica de Satide (UBS), por meio de
visitas guiadas pelos docentes.

Recordo-me que, em uma dessas visitas, durante o trajeto até a UBS, a docente
pegou o microfone do 6nibus e comecgou a apresentar o bairro. Nunca me esqueci da frase
dela: “O bairro nasceu de uma ocupagdo e moram pessoas pobres”. Considero
problematica a imersao dos discentes pela perspectiva estigmatizante, pois a periferia nao
se resume a precariedades, ha potencialidades de vivéncias, producdes de subjetividades
e micropoliticas. Ao realizar uma etnografia politica, oriento-me por Magnani (2002),
através de um “olhar de perto e de dentro”, que nos permite compreender: “as manchas,
areas contiguas do espacgo urbano dotadas de equipamentos que marcam seus limites e
viabilizam” (2002, p.22).

No transcorrer do aprimoramento na Unicamp, participei de dois projetos de
extensdao. Um deles, intitulado “Projetos que mudam vidas: experiéncia de formagado junto
a alunos de uma escola da cidade de Campinas-SP", abordava tematicas de promocao da
saude em interface com a educag¢do. O outro projeto consistia em visitas semanais ao
ambulatorio de oncologia clinica do Hospital de Clinicas da Unicamp (HC/Unicamp). No
HC, acompanhava o dia em que atuava a equipe de cuidados paliativos que, na ocasido,
ndo era uma equipe multiprofissional, mas centrada na categoria da medicina. Foi nesse
contexto que compreendi o significado de ser um cientista social imerso em uma
cartografia exclusivamente voltada ao campo da saude. Realizava entrevistas com os
usuarios do ambulatdrio, dedicando-me a analisar as praticas de cuidado voltadas aos
cuidados paliativos, entrecruzadas com as politicas publicas, as vivéncias didrias e
percepgoes dos usudrios acerca do saude-adoecimento. Foi um trabalho de grande valia a
minha trajetdria profissional e pessoal, no qual compreendi que, nos cuidados paliativos,
as pessoas se deparam com a possibilidade da morte, o que representa multiplas

ressignificagdes do corpo, satide e doenca (Sarti, 2010).
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No percorrer do curso de especializacdo, passava horas dentro do Hospital das
Clinicas. Gostava de escrever o diario de campo na capela do HC-Unicamp, localizada
ao lado do ambulatério de oncologia. Sentia que era um ambiente calmo para escrever,
considerando que morava numa republica de estudantes. Lembro que padre me via no
ambulatdrio e depois escrevendo na capela, e comentava que ela “ndo era lugar para
trabalhar, mas sim para oragdes”. A religiosidade esta presente em todas as instituigdes
de saude, mas sempre marcada pelo catolicismo, pelos evangélicos e pelo espiritismo. Ao
longo de quase uma década realizando pesquisa nos servigos de saude, raramente se fala
de religides de matriz africana.

Em relagdo aos usuarios no ambulatdrio, aproximei-me de Joana, uma mulher
negra que aparentava ter cerca de 50 anos e foi uma interlocutora-chave para a pesquisa
de especializacdo. Os encontros com Joana aconteciam sempre na sala de espera, entre
consultas e quimioterapia. Ela me contava sobre novelas, seu caso clinico, espiritualidade,
arelagdo com o companheiro e com os filhos. Dizia frequentemente que tinha vontade de
conhecer pelo menos um neto. Em outros momentos, quando passava alguém acamado
na maca hospitalar, questionava-se: “Tenho muito medo de ficar uma moribunda e sofrer
tanto”. Joana sempre associava a assisténcia do HC ndo ao Sistema Unico de Saude, mas
quase como uma “instituicdo privada” ou institui¢do filantrdpica, algo rotineiro com os
usuarios atendidos nos Servigos de Satde Dr. Candido Ferreira em Campinas, ¢ uma
Organizacdo Social de Satde quase centendria na cidade. Portanto, muitos usudrios que
entrevistel ndo consideram que ¢ um servigo publico do SUS, mas sim um cuidado
realizado por “instituicdo de caridade”.

Ao longo dos meses que realizam a pesquisa no ambulatorio oncologico, Joana
foi ficando cada vez mais debilitada; sua fala tornava-se mais branda - no inicio
cumprimentavamos com um abrago, depois um aperto de mao e com o avango da doenga,
somente com “bom dia” e trocas de olhares. Certa manha, ela ndo estava na sala de espera,
como sempre costumava ficar. Fui até a sala das assistentes sociais € me informaram que
ela havia falecido. O caso de Joana ¢ importante mencionar na tese, pois foi meu contato
de pesquisa para compreender como as politicas publicas sdo percebidas e
problematizadas no cotidiano. Os servigos de saude, mesmo com suas limitagdes
estruturais, como no caso da RAPS, transcendem as relagdes hierdrquicas, a saude nao ¢
somente um caso clinico e dados epidemioldgicos. Nos servicos de saide mental, os
trabalhadores geralmente buscam realizar um cuidado didrio mais afetuoso com os

usuarios.
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O caso de Joana e das pessoas inseridas nos servicos de saude mental, parto dos
pressupostos das producdes de subjetividades do “cuidado de si e com os outros”
(Foucault, 2020). Busco também me aproximar das reflexdes dos fendmenos sécio-
histérico da filosofa Hannah Arendt. Na obra “A Condi¢ao Humana”, publicada em 1958.
A autora considera que a unica certeza de nossa condicdo humana enquanto sujeitos
politicos, e o que nos distingue de todos os outros seres, refere-se a nossa singularidade e
a consciéncia de que somos mortais. Para a autora: “A mortalidade dos homens reside no
fato de que a vida individual, com histéria vital identificavel desde o nascimento até a
morte, advém da vida biologica. A tarefa e a grandeza potencial dos mortais residem em
sua capacidade de produzir coisas — obras, feitos e palavras” (Arendt, 2020, p. 23).

Ao longo de diversos trechos deste trabalho, menciono a concepgdo de
subjetividades como uma constru¢do humana mediante aspectos culturais, sociais,
sociologicos e econdmicos. A noc¢ao de subjetividade apresentada nesta tese fundamenta-
se nos estudos de Michel Foucault (1992), referindo-se as praticas de relagcdes de poder e
saberes que evidenciam a continuidade ou descontinuidade dos aspectos sdcio-historicos.
A subjetividade constitui um modo de vida no qual cada sujeito constroéi-se como
individuo e relaciona-se com outros na sociedade, por meio de saberes e formagdes
discursivas entrecruzados com o corpo individual. Assim, representa uma forma-sujeito
de estar no mundo, organizando-se mediante processos de subjetivacdo. A subjetivagio,
como dispositivo, constitui uma rede produtiva que permeia o corpo social — que podem
reprimir e controlar - embora sua existéncia s6 seja possivel em sujeitos livres que
produzem resisténcias e condi¢des de possibilidade de liberdade (Foucault, 1992, p.137).

Isto posto, a escolha da tematica entre politicas publicas de satide mental e
subjetividades, foi tema da minha dissertagdo de mestrado, quando realizei um estudo de
caso no Servi¢o de Saude Dr. Candido Ferreira, em Campinas, visando compreender os
direitos sociais. A pesquisa contribuiu para o debate sobre garantias de direitos,
analisando como a cidadania era percebida e problematizada nas vivéncias dos
trabalhadores. Contudo, em razdo da pandemia de COVID-19 ndo pude ter contato com
0s usudrios € nem suas vivéncias nos servigos publicos. As questdes que me cercavam
desde o mestrado tiveram continuidade no doutorado entre 2021 e 2025. Desenvolvi esta
tese e realizei pesquisa de campo em um contexto sociopolitico conturbado - durante dois
anos do doutorado, ndo obtive autorizacdo da maioria dos gestores do CAPS e SRT para

realizar visitas semanais aos servi¢os, em virtude das medidas restritivas contra a
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propagacdo do virus Sars-CoV-2*. No ano de 2022 concentrei mais nas entrevistas
semiestruturadas com os profissionais e somente no ano de 2023 que tive contanto com
usuarios nas moradias e CAPS.

As incertezas vividas no pais, o agravamento das desigualdades sociais e as
elei¢des presidenciais conturbadas em 2022 somaram-se a questdes pessoais. Ouvi de
colegas e docentes que o percurso na pds-graduacdo € frequentemente solitario,
angustiante e enlouquecedor, mas encontrei na pesquisa de campo minha rede de apoio.
Com a aproximagdo do término do doutorado, as incertezas aumentaram. Recordo os
questionamentos de Clifford Geertz na conferéncia realizada na “American Council of
Learned Societie”, na Filadélfia, em 1999, quando enfatizou: "A questdo ¢ saber se uma
vida e uma carreira dessas sdo possiveis hoje, na 'Era dos Assistentes', quando os
estudantes de pos-graduacao se definem como pré-desempregados” (Geertz, 2001, p. 21).

Articulados ao processo de doutoramento, participei da 33* Reunido Brasileira de
Antropologia em 2024, onde apresentei meu trabalho no Grupo de Trabalho de Saude
Mental, coordenado pelas professoras Sonia Weidner Maluf e Ana Paula Miiller,
referéncias na area da satide mental. No GT, percebi que outros também enfrentavam
indecisdes e sobrecarga. Uma frase dita por uma pesquisadora e trabalhadora do CAPS
me marcou: “Parece cliché, fui pesquisar saude mental e adoeci".

Retomando a pesquisa de doutorado, ap6s meses de apreciacao da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) - periodo marcado por diversas
trocas de e-mails com as institui¢des participantes, coparticipantes e gestores dos servigos
da Rede de Atencao Psicossocial - iniciel o trabalho de campo em 2022 até o ano de
2024. Na cidade de Campinas-SP, ao submeter o projeto de doutorado ao CEP da Escola
Candido, expressei o desejo de realizar o estudo em CAPS e SRT diferentes dos visitados
no mestrado. No entanto, obtive autorizacdo para o mesmo CAPS da pesquisa anterior.
Consequentemente, encontrei resisténcia da gestdo para realizar visitas semanais as
moradias, além de notar pouco interesse da equipe em conceder entrevistas. Apenas os
trabalhadores que ja haviam participado do meu mestrado demonstraram interesse. Em
conversa com a gestora, recebi um audio no WhatsApp, de que “os cuidadores das
moradias ndo estavam acostumados com pesquisadores € ndo se sentiam a vontade com

a pesquisa”.

4 Contudo que os primeiros casos de Covid-19 tenham sido registrados na China ao final de 2019, foi em
11 de margo de 2020 que a OMS declarou a pandemia, o que significa dizer que o virus havia s espalhado
por diferentes continentes e apresentava transmissdo comunitaria sustentada.
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Os Servigos Residenciais Terapéuticos constituem um obstaculo enfrentado por
pesquisadores das Ciéncias Sociais. Profissionais que ndo sdo da area da saude t€ém maior
dificuldade para obter autorizacdo para acompanhar os usuarios nos servigos. Além da
dificuldade da falta de cooperagao por parte dos gestores dos servigos em Campinas,
destaca-se a estrutura fisica da RAPS na cidade. No CAPS onde realizei a pesquisa, ha
um seguran¢a na entrada controla o acesso mediante aprovagdo de um trabalhador. As
pessoas em acolhimento nos leitos tém restrigdes: permanecem na varanda do CAPS e
nos espagos coletivos ao redor da piscina, com demais acessos restritos. Em Sao Paulo,
os CAPS visitados operam como servigos de “porta aberta” no sentido pratico, portanto,
0s usudrios circulem por todo o espago, com salas destrancadas.

Na capital paulista, submeti primeiramente o projeto a Secretaria Municipal de
Satde de Sao Paulo, sendo necessario apenas definir a regido da pesquisa. O CEP da
SMS/SP estabelece contato com os gestores, que definem os servicos. Recebi autorizacao
para realizar a pesquisa nos seguintes Centros de Atencdo Psicossocial: dois CAPSad e
um CAPS tipo III, além de quatro Servigos Residenciais Terapéuticos na regido Oeste da
cidade. Apds aprovacdo via Plataforma Brasil, entrei em contato com todos os gestores
dos CAPS e supervisores dos SRTs. A condugdo do estudo transcorreu sem dificuldades,
exceto em um dos CAPS, onde a gestora permitiu somente entrevistas com os
trabalhadores. Ela justificou que, pela aposentadoria de alguns profissionais e auséncia
de médico no servigo, os usudrios estavam sobrecarregados, tornando inadequada a
presenca de pesquisador. Esta decisdo possivelmente visava preservar o perfil dos
usuarios, considerando tratar-se de bairro de classe média. Durante uma entrevista com
uma trabalhadora do mesmo CAPS, ela relatou: “Quase 70% dos atendimentos realizados
sdo homens, alguns em situacdo de rua, mas temos também moradores locais e
executivos, muitos com sobrenomes bem bacanas” (E-4, técnica de satide). Nos proximos
paragrafos, apresento minha imersdo na pesquisa de campo.

Em uma manha de julho, peguei um 6nibus em Campinas para a cidade de Sao
Paulo, sendo minha primeira viagem em transporte publico desde o inicio da pandemia.
Durante quase todas as viagens, costumava dormir no trajeto e despertava na marginal do
Tieté, quando o Onibus reduzia a velocidade por causa do transito. Algumas faixas da
marginal estavam interditadas para a construcdo da Linha 6-Laranja, que conectara o
bairro Brasilandia, conhecido por suas escolas de samba, a regido central. Uma grande
metropole revela suas contradigdes de modernizacdo e desenvolvimentismo. O metrd

reduz o tempo dos trajetos dos cidadaos, porém nem todos os trabalhadores podem utiliza-
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lo. Em conversa com profissionais terceirizadas da limpeza, ouvi reclamacgdes sobre o
vale-transporte: as empresas custeiam apenas uma conducdo de ida e volta, sem
possibilidade de integracdo entre Onibus e metrd. Os conflitos sobre a localizagdo da
estacdo também geram preocupacao, pois causam valorizacdo imobiliaria na regido e
podem resultar na demoli¢do de residéncias e comércios que resultam em
descaraterizagdo de diversos bairros.

Ao chegar no Terminal Rodoviarios do Tieté, dirijo-me a plataforma da linha azul
do metrd, a mais antiga e com maior fluxo de pessoas, que interliga as regioes norte e sul
do municipio. Enquanto aguardava o metrd, o meu primeiro sentimento foi uma sensagao
de que “estava na minha terra”. Era uma manha tipica de Sao Paulo: frio, céu nublado e
garoa que persistiu o dia todo. Em contrapartida, questionava-me: viver numa grande
metrépole como Sdo Paulo seria um fator de sofrimento psiquico? Muitos moradores da
periferia enfrentam longos deslocamentos até o trabalho. Naquela manha ndo era
diferente - antes das 7 horas, a plataforma ja estava lotada. A maioria ali havia acordado
antes das 5 horas para cumprir sua jornada ao trabalho ou escola. Como diz a letra do
cantor e compositor Emicida e Mc Tha: “A merendeira desce; o 6nibus sai; Dona Maria
se foi, s6 depois € que o sol nasce [...] Leva o documento, s3; Na Sdo Paulo das manhas
que tem 14 seus Vietnd™.

O vagdo chega lotado ¢ com os “corpos cansados”. Entro entre os corpos
sonolentos e tento achar onde me segurar, mas todos os corrimdos estdo ocupados.
Observo passageiros sentados, agarrados as bolsas e mochilas, seguindo o trajeto
enquanto dormem. O metrd parte com a velocidade reduzida e para por alguns segundos
no bairro da Arménia, bairro que guarda minhas memorias pessoais. Cursei o ensino
médio na regido, e uma das caracteristicas em torno da estacdo ¢ o intenso fluxo de
pessoas que embarcam nos Onibus para Guarulhos (grande Sao Paulo) e a presenca de
moradores em situacao de rua. Pela janela, vejo uma estrutura com varias barracas - uma
operagdo dos centros de acolhimento na regido contra a pandemia - que me faz pensar
num cendrio de guerra.

Durante o trajeto, ouco diversas orientagdes sobre o combate a pandemia, tais
como: “uso obrigatdrio de mascaras nas dependéncias do Metro e da Companhia Paulista
de Trens Metropolitanos (CPTM), uso de alcool em gel e distanciamento social", quase

todas as pessoas estavam usando mascaras, mas era impossivel manter o distanciamento,

> Musica “A ordem natural das coisas” do Emicida e MC Tha, publicado em 2021. Disponivel em: <
https://www.youtube.com/watch?v=11XTGu4cYmc>.
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eu seguir metade do trajeto aglutinado no meio das pessoas. Foi no decorrer das primeiras
viagens de Campinas para SP que contrair pela primeira vez o virus da COVID-19. Ao
chegar na plataforma Luz, antes mesmo da porta se abrir sinto que sou empurrado pelos
corpos apressados. Meus pais sempre falaram, na estacao da luz vocé precisa andar rapido
e tomar cuidado com a sua mochila, o medo da violéncia urbana ¢ algo bem presente na
minha vida, sempre ando com dois celulares (do ladrdo e o meu pessoal) e uso de doleira.
Tento apressar os meus passos no meio da multiddo de pessoas, entre escadas rolantes e
corredores, escuto um grito constante: “Vamos gente, acelera o rolé ai! Eu preciso ir
trabalhar!”. Acho interessante como uma cidade influenciam nos comportamentos, todas
pessoas estdo sempre correndo, eu também me vejo correndo sempre e até quando nao
tenho um compromisso importe.

Precisei fazer uma baldeagcdo na Luz para a linha amarela, que da acesso aos
bairros da zona oeste. No vagdo, o perfil das pessoas muda na amarela, tinha varios
universitarios com moletons da USP-Butanta e pessoas em trajes sociais predominam no
vagdo. Na Faria Lima, cruzo a rua e, ao esperar o Onibus, vejo uma pichacdo na praca:
'Bolsonaro matou a minha filha”. Procuro olhar os grafites e pichacdes como expressdes
de reivindicagdes e intervencdes urbanas. No ano de 2022, o pais ainda enfrentava vitimas
da pandemia de Covid-19, uma polarizagdo sociopolitica devida o ano de elei¢des
presidenciais, um governo que negligenciou o enfrentamento da pandemia e ainda
pretendia ganhar as elei¢des. Sendo assim, a area da Ciéncia Politica que aborda as
diversas “crises”, incluindo as crises democraticas, vivenciava um Brasil mais
empobrecido, acirrado por uma crise pandémica e um pandemonio politico, decorrentes
de quatro anos ininterruptos de um governo de direita € com discursos fascistas.

Quando estava na Avenida Brigadeiro Faria Lima, ainda em transito para o meu
destino que seria um CAPS da regido, fui observando pela janela do 6nibus os prédios
residenciais modernos, os escritorios financeiros, consulados, concessionarias de carros
importados, o Shopping Iguatemi e o Esporte Clube Pinheiros. Des¢co em algum
cruzamento da avenida e percebo que poderia me atrasar, comeg¢o a caminhar cada vez
mais rapido na rua e vou observando algumas trabalhadoras domésticas uniformizadas,
levando os cachorros para passear e segurangas da regido todos de ternos e gravatas. Ao
longo de pesquisa na regido pude perceber as mudangas das roupas das pessoas que
trabalham em empresas financeiras, raramente vai encontrar executivo de terno e gravata.

Uma caracteristica do bairro onde estd localizado o CAPS Tipo III (Adulto e 24

horas), foi o primeiro servigo da cidade a funcionar 24 horas. Além do mais, em diversos
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quarteirdes, ha sete servigos publicos, como UBS, CAPS, centro cultural da diversidade,
biblioteca e creche e duas escolas. O Estado ¢ presente em todos os territdrios, mas em
uma regido oeste com varios bairros elitizados, encontra-se com a presenca de diversos
servicos de assisténcia. Por outro lado, em bairros periféricos, sabemos das violéncias do
Estado e auséncia de uma ampla rede de servigos, sobretudo, os conflitos com a policia
quando referiamos aos espagos de lazer. Na regido que realizei a pesquisa, varios
trabalhadores da saude relataram que os servigos de saude e educacao sdo acessados pelos
trabalhadores da regido e ndo necessariamente pelos moradores, quando eles acessam o
CAPS ¢ para a realizagao do cartdo do SUS e vacina¢ao da COVID-19.

Apresento minha pesquisa a gestora, que gentilmente autoriza minha entrada em
campo e informa que estaria impossibilitada de auxiliar nos proximos meses devido ao
cumprimento de aviso prévio. Durante os meses seguintes, percebi que a rotatividade de
profissionais nos servicos geridos pelas Organizacdes Sociais de Satde ¢ frequente. Na
mesma manhd, participei de uma Assembleia e fui apresentado aos usudrios e
profissionais, estes ultimos chamados de “colaboradores” pela gestora. A Assembleia
acontece toda semana com o proposito de criar um espago de didlogo coletivo para
resolver conflitos e organizar a agenda de atividades, incluindo o retorno dos passeios
coletivos, das oficinas terapéuticas e o planejamento de uma viagem a praia prevista para
2024.

A questdo principal da Assembleia era: “O que somos enquanto Caps? Qual o
nosso papel? E que gestdo queremos?”. Ao longo da reunido, algumas pessoas reclamam
da auséncia de mais atividades fora dos servigos de saude, como idas aos centros culturais
e organiza¢dao de viagens. A alimentacdo também estava na pauta, surgindo algumas
reclamacdes: “o café precisa melhorar, parece um cha”, “s6 comemos frango no almogo
e janta, ndo aguento mais comer frango”. A alimentacdo também ¢ uma demanda nas
moradias residenciais, as trabalhadoras fazem compra em atacados e com um teto de
gasto. Conversei com uma supervisora do SRT, as moradias precisam oferecer 5 refeicoes
diarias e que o gasto individual mensal em torno de mil. Ela relatou que os nutricionistas
elaboram alguns cardapios, mas que era bem dificil de seguir as orientagcdes dos
profissionais, na pratica comprovam proteinas de acordo com as promogdes dos
mercados. Os moradores que sdao responsaveis pela compra de alimentos e produtos de
higiene das casas, mediante o Beneficio da Prestacdo Continuada (um saldrio-minimo) e

Programa de Volta para Casa (valor de 755 reais) - Gltimo reajuste em 2024.
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Apo6s o término da Assembleia, saio para conhecer o CAPS, ¢ um prédio térreo
grande, provavelmente ja foi um servigo publico anteriormente da sua inaugura¢do como
CAPS em 2009, pela gestdo do prefeito Gilberto Kassab. Apresenta uma area externa no
meio do prédio e com as salas de atendimentos, oficinas e administrativas nas ladeiras.
Ao passear pelos corredores minha primeira lembranga foi do panoptico da obra “Vigiar
em Punir”, se vocé fica no meio do jardim vocé consegue observar toda a movimentagao
dos servicos. O prédio visivelmente parou no tempo por falta de manutencdo, um
contraste com os prédios modernos ao redor, por exemplo do CAPS ¢ possivel olhar o
escritorio da Google na regiao, um ponto turistico no territorio. Trata-se de uma area de
resisténcia a especulacdo imobilidria, os trabalhadores e usuarios em diversos momentos
comentaram que realizam atos politicos nas ruas do bairro para a manuteng¢ao dos servicos
na regido. Por fim, entre corredores e jardins, fui observando varios desenhos, quadros e
grafites nas paredes e, principalmente, um painel grande na entrada do servico, onde se
lia: “Luta Antimanicomial no Brasil: Quais Labirintos te Libertam?”. Acredito que seja
uma alusio a mitologia grega do labirinto do Minotauro®.

Dos muitos modos possiveis de iniciar este trabalho, optei por demonstrar meu
interesse pela tematica da satide mental e pelas vivéncias urbanas. Na pesquisa de campo,
embora sem prever seus rumos, estabeleci um eixo norteador: como as politicas publicas
de saude, considerando a legislacdo para desinstitucionaliza¢do, que propde servigos
comunitarios externos ao hospital em substituicdo as instituicdes asilares. As cidades
constituem lugares de encontros, sociabilidade, trajetos e pertencimento. Contudo, os
espacgos urbanos atuais, porém, abrigam conflitos, desigualdades e violéncias que se
manifestam em sofrimento psiquico e social (Amarante; Torre, 2018; Lefebvre, 2001;
Magnani, 2023).

Para ilustrar a importancia das politicas publicas de satide mental no Brasil, dados
do Ministério da Previdéncia Social revelam que 472 mil pessoas solicitaram afastamento

do trabalho por adoecimento psiquico em 2024, devido a Sindrome de Burnout,

6 A ilha de Creta ficava na civilizagio minoica, que dominava o mar Egeu. Quando o rei Egeu mandou
matar o filho do rei Minos, Androgeu, o oraculo de Delfos ordenou que ele se redimisse do crime. A cada
sete anos Egeu teria que enviar dos melhores jovens da cidade e sete das belas virgens, escolhidos por
sorteio, para a capital do rei Minos, Cnossos, para servir de alimento ao Minotauro, monstro que vivia no
Labirinto. Na época em que Atenas sorteou o terceiro lote para o sacrificio, o filho do rei Egeu, Teseu,
atingia a maioridade. Determinado a matar o Minotauro. Quando Tese chegou a Cnossos, Ariadne, filha do
rei Minos, se apaixonou por Teseu. Ela pediu ajuda de Dédalo para auxiliar Teseu na sua missdo. A fim de
assegurar que Teseu encontrasse o caminho de volta do labirinto, Dédalo deu a ela um novelo de 13 a ser
preso na entrada do labirinto e que, entdo, seria desenrolado conforme Teseu nele adentrasse. Apos a luta,
Teseu matou o touro e fez seu caminho sdo e salvo (Wikinson, 2018, p.77).
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depressao, crises de panico e outros transtornos mentais. Em 2023, foram 283 mil
beneficios pelo mesmo motivo. Houve, ainda, um aumento de 68% nos pedidos de
afastamento do trabalho na ultima década’. Em consonancia com este debate, o relatorio
da Rede Nossa Sao Paulo (2024), que monitora as desigualdades sociais na capital
paulista, revelou um contraste entre os 96 distritos de satde. No bairro Alto de Pinheiros
(Zona Oeste), a expectativa de vida alcanga 82 anos, sem registro de mortalidade infantil.
Percorrendo trilhdes de metr6 e corredores de dnibus, no Parque Anhanguera, bairro no
extremo norte da mesma regido oeste, administrado pela Subprefeitura de
Perus/Anhanguera, a expectativa de vida cai para 58 anos, mortalidade infantil de 15%.
O pior indice de mortalidade infantil, contudo, encontra-se na regido central da Sé: 20%.

Portanto, em uma mesma cidade, transitamos da riqueza a extrema pobreza em
questdo de minutos ou horas. O dado mais alarmante revela que moradores de regides
periféricas vulneraveis vivem, em média, 24 anos menos que os residentes de classe
média alta. A periferia abrange diversos bairros e de classes sociais. Nao necessariamente
um bairro periférico ¢ formado por pessoas em situacao de vulnerabilidade social, tendo
em vista que muitos bairros considerados periféricos nas metropoles se deslocaram das

areas centrais, predominando condominios elitizados.

k ok ok ok

Minha proposta de trabalho, parto do pressuposto das estratégias de
desinstitucionalizacdo®, através de um olhar sobre as trajetorias pessoais, as mudancas
institucionais e os desafios das praticas de cuidado. Destaco que a reforma psiquiatrica
brasileira teve como inspiragdo a Reforma Democratica Italiana. Franco Basaglia, seu
idealizador, defendia o saber cientifico da psiquiatria e reconhecia a importancia do
Estado para as politicas plblicas. Na verdade, o autor acreditava que apenas pelo vieis de
uma acdo do Estado para implementacdo de uma politica publica seria possivel
institucionalizar o cuidado humanizado e construir servicos publicos na comunidade

(Basaglia, 2020).

7 Disponivel em: <https://gl.globo.com/trabalho-e-carreira/noticia/2025/03/10/crise-de-saude-mental-
brasil-tem-maior-numero-de-afastamentos-por-ansiedade-e-depressao-em-10-anos.ghtml>.

8 A estratégias de desinstitucionalizagdo representa um processo sociopolitico complexo, que visa uma
assisténcia psiquiatrica em quatro eixos: técnico-assistencial, politico-juridico, teoérico-conceitual e
sociocultural voltados para o cuidado em satde mental (Amarante, 2007). Esse processo ¢ viabilizado pelo
protagonismo das pessoas denominadas com transtorno mental, consideradas lutas coletivas para as
transformacdes das instituigdes psiquiatras e das relagdes de poder entre usudrios e trabalhadores de saude,
produzindo estruturas de atengao a saude e relagdes que substituam inteiramente a interna¢do em hospitais
psiquiatricos (Rotelli, 2001).
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Franco Basaglia questionava o paradigma psiquiatrico tradicional, fundamentado
numa racionalidade positiva que enfatizava a concepcdo da doenga mental. O autor
propds romper com a assisténcia psiquidtrica tradicional, considerando como
segregacionista e violenta, portanto, o autor sugere colocar a doenca mental entre
parénteses. Em sua perspectiva: "defini¢ao das sindromes em que o doente, arrancado de
sua realidade e apartado do contexto social em que vive, vé-se etiquetado, 'constrangido’
a aderir a uma doenga abstrata, simbolica e, enquanto tal, ideologica" (Basaglia, 2005, p.
35).

Pensando em diferentes formas de compreender as politicas publicas de saude
mental que atravessam as vidas dos atores sociais que estdo inseridos nos servigos
publicos de satude, realizei entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude e
observagdo participante com os usuarios dos servigos publicos nos Centros de Atencao
Psicossocial e nos Servicos Residenciais Terapé€uticos, incluindo levantamento
bibliografico das legislagdes sobre politicas publicas de saude mental. Destaco quatro
marcos normativos da Reforma Psiquiatrica Brasileira: (1) Constituicdo Federal,
promulgada em 1988, que estabelece a satide como um direito de todos e dever do Estado;
(2) Lei n. 8080/1990, que institui o Sistema Unico de Saude (SUS) e reafirma o texto
constitucional, fundamentando-se na integralidade e equidade; (3) Lein. 10216/2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental; e (4) Portaria n. 336/2002, que
institui o CAPS. Dessa forma, tanto a Constitui¢cao Federal de 1988, a Lei n°® 8.080/1990
- que iniciou a operacionalizacdo do SUS e a aprovacao da Lei n° 10.216/2001
representam conquistas dos movimentos sociais, principalmente da reforma sanitaria e do
movimento antimanicomial.

Ao abordar a Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, ¢
importante considerar sua natureza integrada, pois diversos usudrios transitam entre os
servigos. Os atendimentos nos CAPS tipo L, II e III (adulto), CAPS Alcool e Drogas e
SRTs destinam-se as pessoas com transtorno mental e/ou sofrimento psiquico relacionado
ao uso de substancias psicoativas. O atendimento varia conforme o Projeto Terapéutico
Singular. Nos SRTs, durante a observagdo participante, notei que os moradores usuarios
de drogas recebem maior supervisao dos cuidadores. Embora se adote a perspectiva da
redugdo de danos, o uso de substancias psicoativas e bebidas alcodlicas nao € permitido

nas moradias.
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Ao refletir acerca das politicas publicas de satide mental, considero as relagdes
entre o Estado e cidaddos foram responsaveis pela institucionalizagdo da reforma
psiquiatrica. As regras e modelos que orientam as tomadas de decisdo, elaboragdo,
implementagao e avaliagdo constituem os ciclos da politica publica (Souza, 2006; Lotta;
Pires, 2020). Todavia, Yasmin Siblot (2006) argumenta que os modelos tradicionais de
politicas publicas, baseados na relagdo unidirecional entre o Estado e os atores politicos,
ndo captam o cotidiano dos individuos diretamente influenciados pelas normativas das
politicas publicas e sociais. Proponho um estudo de caso para caracterizar os servigos,
praticas de cuidado e as percepgoes das politicas no cotidiano. Ao analisar as estratégias
de desinstitucionalizacdo, consideramos as memorias passadas e presentes, bem como as
relagdes intersubjetivas nas vivéncias com as instituigdes e politicas, e os desafios da
ressignificagdo da loucura no cenério contemporaneo (Andrade; Maluf, 2017).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira ¢ o Movimento Nacional Antimanicomial
consolidam-se como marcos emancipatérios e antiproibicionistas. A aprovacao da Lei n°
10.216/2001 representou uma conquista fundamental para a luta antimanicomial,
iniciando o redirecionamento da assisténcia psiquidtrica em servigos territoriais. A Lei
da Reforma Psiquiatrica originou-se do Projeto de Lei do deputado federal Paulo
Delgado- PL n° 3.657/1989, proposto pelo deputado Paulo Delgado, a legislagdo tramitou
por 12 anos. Durante esse periodo, enfrentou embates entre diversos setores, incluindo a
Associagdo Brasileira de Psiquiatria, o Conselho Federal de Medicina, proprietarios de
hospitais psiquiatricos e a propria sociedade civil, que ainda associava pessoas com
experiéncia de sofrimento mental a periculosidade (Amarante, 2009).

No que se refere as estratégias de desinstitucionalizagdo previstas pela RPB, a
legislacdo orientadora foi a aprovacdo da Lei Federal n° 10.708/2003, em consonancia
com o Programa de Reducdo de Leitos Hospitalares de Longa Permanéncia e da
constru¢do dos Servicos Residenciais Terapéuticos, regulamentado pela Portaria n°
106/2000, o auxilio-reabilitagcdo psicossocial como o Programa de Volta para Casa (2003)
e o Beneficio da Prestagdo Continuada, previsto na Lei Orgéanica da Assisténcia Social
(Brasil, 1993). No caso das politicas publicas de saide mental, foram gradualmente
implementados diversos servigos que compdem a Rede de Atencgdo Psicossocial (2011;
2017), organizados nos eixos assistenciais: (i) Atencao Primaria a Saude; (i1) Atengdo da
Urgeéncia e Emergéncia; (ii1) Aten¢dao Residencial de Carater Transitorio; (iv) Atencdo
Hospital; (v) Estratégias de Desinstitucionalizacdo e (vi) Reabilitagdo Psicossocial. No

Quadro 5, apresento detalhadamente os servigos da RAPS.
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A pesquisa tem como enfoque principal as estratégias de desinstitucionalizagao,
examinando a vivéncia dos direitos no territério, especialmente através da perspectiva
dos trabalhadores sobre praticas de cuidado em liberdade pela inclusdo social e as
transformagdes das  instituicdes  psiquiatricas em  dois municipios. A
desinstitucionalizagdo vincula-se necessariamente a uma clinica politica. Fundamentado
nos estudos de Lancetti (2016), considero uma “clinica peripatética”, uma clinica politica
em movimento e integrada a participagdo da sociedade civil. Ao abordar uma clinica
politica, parto das questdes de liberdade nas sociedades contemporaneas, conforme
apresentado por Hannah Arendt (2009), que afirma que a liberdade nao surge do homem,
mas sim entre os homens. A espontaneidade e a diversidade dos individuos fundamentam
a vida politica, pois possibilitam a existéncia de um espaco comum pela agdo politica,
constroem sua liberdade e resisténcia. Nas palavras de Arendt: “O sentido da politica ¢ a
liberdade” (Arendt, 2009).

A partir das reflexdes sobre desinstitucionalizagdo, apresento minha pergunta de
pesquisa: Como as estratégias de desinstitucionaliza¢do sdo vivenciadas na vida cotidiana
e quais os desafios para a superagdo das praticas manicomiais no cuidado em liberdade?
Para tentar responder a tais questionamentos, recorro a Franco Basaglia (2010, p. 247),
onde afirma que o simples fechamento dos hospitais psiquidtricos ndo interrompe as
praticas manicomiais ¢ as violéncias. O que significa que o cuidado em liberdade
permanece sujeito @ normalizagdo e as relagdes de poder, constituindo formas de
biopolitica e técnicas de governabilidade (Foucault, 2014a), além de violéncias que
resultam a precarizagdo da vida na contemporaneidade (Butler, 2020).

Na proxima subsecao, apresento o arcabougo tedrico- metodoldgico da pesquisa,
abordando a trajetdria da loucura e suas justificativas. Além disso, discuto o
reconhecimento das memdorias dos sujeitos que vivenciaram internagdes psiquiatricas,

visando construir caminhos para um cuidado em liberdade.

Percurso teorico-metodoldogico da pesquisa

Trata-se de pesquisa qualitativa que visa analisar a Politica de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas, com foco especifico nas estratégias de desinstitucionalizagdo das
pessoas egressas de instituicdes privativas de liberdade, como os hospitais psiquiatricos,
os Estabelecimentos de Custoédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTPs) e casos mais

recentes das Comunidades Terapéuticas, muitas delas fechadas apds fiscalizagdes de
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muitas Secretarias Municipais e Estaduais de Satide e do Ministério Publico. Os ECTPs
constituem sistemas hibridos entre justica e satide, nos quais as medidas de segurang¢a sao
cumpridas em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico ou em Alas de Tratamento
Psiquiatrico. As Comunidades Terapéuticas sdo instituigdes que funcionam como
residéncias temporarias coletivas para pessoas que fazem uso nocivo de alcool e drogas.
Sobre as Comunidades Terapéuticas, apresento contextualizagdo historica, tema
recorrente nas entrevistas, em que profissionais as relacionaram ao movimento de
contrarreforma no Brasil.

A estratégia de desinstitucionalizagdo propde-se como uma alternativa ao modelo
hospitalocéntrico (Amarante, Nunes, 2018; Amarante; Torre, 2018), constituindo um
processo social complexo que visa promover mudancas institucionais nos niveis técnico-
assistencial, politico-juridico, tedrico-conceitual e sociocultural (Amarante,
2007). Segundo Amarante (2014) e Andrade (2020), o principal desafio da
desinstitucionalizacdo estd na dimensao sociocultural, abrangendo garantias de direitos e
inclusdo social mediante trabalho, educagdo, geragdo de renda e a desconstrucdo da
loucura e praticas de cuidado por meio das novas tecnologias da informacdo e da
comunicagdo (TIC).

Na desconstrucdo da loucura na sociedade civil, marcada por violéncias nos
territdrios, estigmas e segregacdo, a pesquisa evidenciou a dimensdo sociocultural. As
pessoas em processo de desinstitucionalizacdo enfrentam desafios territoriais, estigmas e
praticas segregacionistas. Ao examinar os desdobramentos das politicas plblicas e sociais
voltadas para a desinstitucionalizacdo, torna-se fundamental destacar as produgdes de
subjetividades, os itinerarios possiveis na cidade e as percepgdes de um cuidado sem
muros ¢ uma clinica politica (Chiabotto; Robinson, 2023; David, 2020; Lancetti, 2016,
Merhy, 2002). Nesse sentido, retorno a minha pergunta de pesquisa: Como as estratégias
de desinstitucionalizacdo sdo vivenciadas na vida cotidiana e quais os desafios para
superar as praticas manicomiais no cuidado em liberdade?

Para tentar responder a pergunta de pesquisa, me debruco em duas hipdteses: (1)
O cuidado em liberdade realizado em redes setoriais e de base comunitdrias promove a
inclusdo social por meio de direitos sociais; (2) Os profissionais de saude mental
desenvolvem um trabalho voltado para um cuidado integral de satde, conforme o modelo
biopsicossocial, ou predomina um cuidado centrado nos saberes biomédicos.

Nesse caminho, a presente tese tem como objetivo central compreender os

avancos e desafios da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool no contexto
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contemporaneo. Em relagdo aos objetivos especificos, direciono para os seguintes eixos
reflexivos:

(I) Compreender as estratégias de desinstitucionaliza¢do na Rede de Atengdo Psicossocial
nos municipios de Campinas-SP e Sao Paulo- SP;

(IT) Analisar os desafios da reforma psiquiatrica brasileira na perspectiva dos
trabalhadores de saude mental que atuam nos Centros de Aten¢do Psicossocial e
Servigos Residenciais Terapéuticos, visando identificar as percepc¢des das praticas de

cuidado, os saberes cientificos e os itinerarios dos usuarios.

Para responder ao problema de pesquisa e a hipoteses, realizei os seguintes
procedimentos metodologicos: (i) Etnografia multilocal desenvolvida na Rede de
Atencao Psicossocial nos municipios de Campinas-SP e Sao Paulo-SP, no periodo de
2022 a 2024; (i1) Compilagdo de materiais normativos das politicas publicas relacionados
a tematica de desinstitucionalizacdo, recorte temporal da década de 1990 a 2024; (iii)
entrevistas semiestruturadas com trabalhadores e observacdo participante nos servigos.
Os dados foram sistematizados por meio da Analise de Discurso (Bardin, 2016; Foucault,
2010; Seignou, 2011), enfatizando discursos sobre politicas publicas de
desinstitucionaliza¢do, com o objetivo de compreender como o cuidado em liberdade ¢é
vivenciado no cotidiano dos servigos e nos territorios. Portanto, abre-se espaco para
identificar os avangos, descontinuidades e desafios contemporaneos das politicas publicas
de satide mental.

Na dimensao dos marcos normativos (Leis Federais, Portarias, Notas Técnicas e
Decretos), as politicas publicas voltadas a saide mental, previstas pela reforma
psiquiatrica brasileira, representam um processo complexo (Amarante, 1996, 2007). Esse
processo compde diversos planos politico-institucionais que provocam mudancas
socioculturais na vida cotidiana das pessoas. A Lei Federal 10.216/2001 foi responsavel
pela construgdo de servigos e garantias de direitos fundamentais, conforme previsto na
Constituicdo de 1988 e, posteriormente, no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
Nacional n°® 13.146/2015).

Para desenvolver este trabalho, realizei um estudo etnografico nos Centros de
Atengdo Psicossocial e nos Servigos Residenciais Terapéuticos, também conhecidos
como Residéncias Terapéuticas (RT). Esses servicos sdo essenciais para a inclusdo social
nos territorios. Na cidade de Campinas, realizei entrevistas com profissionais de um

CAPS, muitos trabalhadores sdo referéncias aos usudrios de duas moradias. Na capital
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paulista, conduzi entrevistas e observacao participante em um CAPS III (atendimento 24
horas para adultos), dois CAPSad e quatro SRTs.’, sendo duas moradias do tipo I e duas

I'°, uma moradia é exclusivamente masculina e trés mistas. Ressalta

moradias do tipo |
que as pessoas egressas de uma instituicdo de carater manicomial moram nos SRTs e
realizam as atividades nos CAPS como consultas, atividades artisticas e terapias
coletivas.

No total, entrevistamos 21 profissionais da saude: 13 na capital paulista e 8 no
municipio de Campinas-SP. O perfil dos trabalhadores participantes abrange 16 mulheres
e 5 homens, com idades entre 32 e 70 anos, e niveis de escolaridade distintos: ensino
médio completo, nivel técnico, graduagdo completa e pds-graduacdo. As entrevistas com
os profissionais de nivel superior incluiram psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, gestores do CAPS e supervisores do SRT. Os trabalhadores
de nivel técnico envolveram técnicos de enfermagem, monitores (Campinas) e
acompanhantes terapéuticos (S3o Paulo) dos SRTs'!. Os entrevistados possuem
experiéncias nos servigcos de saude mental que variam de 1 més até 50 anos.

Em relagdao aos usuarios, foram realizadas quatro entrevistas semiestruturadas
com usudrios. Durante as visitas semanais, priorizei os diarios de campo e observagao
participante. Destaca-se que a grande maioria dos moradores dos Servigos Residenciais
Terapéuticos vivenciou internagdo psiquiatrica superior a um ano em hospitais
psiquiatricos, unidades de acolhimento transitdrio, comunidades terapéuticas ou
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Algumas moradoras e moradores,

excepcionalmente, ndo passaram por internagdo, tendo vivido com familiares ou em

° Em Sdo Paulo, realizei a coleta de dados em trés lugares diferentes na Regido Oeste que constituem os
seguintes bairros: Vila Leopoldina, Alto de Pinheiros, Lapa, Vila Madalena, Pompeia, Vila dos Remédios,
Perdizes, Barra Funda, Butantd, Morumbi, Vila Sonia, Raposo Tavares, Jardim Paulista, Rio Pequeno, Itaim
Bibi, Jaguaré e Jaguara;

Em Campinas realizei entrevistas com os trabalhadores de um Caps que atuam em duas moradias na regido
Norte da cidade, que engloba uma area de assisténcia da satide em 33 bairros e dois distritos como Bar&o
Geraldo e Nova Aparecida.

10" Os Servigos Residenciais Terapéuticos sio moradias destinadas a pessoas com transtorno mental, os
SRTS sdo divididos em duas modalidades. O SRT tipo I, destina para moradores em processo de
desinstitucionalizagdo, muitas vezes com internagdes de longa permanéncia e sem vinculos familiares ou
sociais significativos e que apresentem um certo grau de autonomia e deve abrigar até 8 moradores. O SRT
tipo II, destina para pessoas com transtorno mental e cuidados permanentes e especificos para pessoas com
maior grau de dependéncia e necessidade de apoio constante. Composta por uma equipe multiprofissional
24 horas e deve abrigar até 10 moradores.

" Todo SRT precisa ter um CAPS como referéncia, que fica responsavel por administrar as moradias e
prestar o cuidado em rede. Na cidade de Campinas-SP, cada moradia fica um técnico de enfermagem e um
cuidador que ¢ denominado como monitor. No municipio de Sao Paulo, tem um supervisor de moradia com
nivel superior, um técnico de enfermagem e um cuidador que é chamado de acompanhante terapéutico
(AT).
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situagdo de rua. Um dos casos ¢ de um homem com aproximadamente de 60 anos, sem

registros de internacdo. Ele viveu proximo a uma Unidade Bésica de Satude e, segundo

relatos de trabalhadores, buscava protecao contra violéncias urbanas. A seguir, apresento

os dados das entrevistas com as trabalhadoras ¢ trabalhadores dos servigos de saude

mental:
Quadro 1. Entrevistas com os profissionais de saide mental
Entrevistas Cargo/Formacio Idade Raca/etnia Cidade Organizacao
Entrevista Gestor do
1 CAPS/Educacao Fisicae = 60 anos Branco | Sao Paulo,  Organizagdo
Psicélogo 2022 Social de Saude
Entrevista Enfermeira do Caps 37 anos Branca Sao Paulo, Organizacao
2 2022 Social de Saude
Entrevista Auxiliar Técnico Sdo Paulo, Organizacao
3 Administrativo/Graduado = 32 anos Pardo 2024 Social de Saude
em Enfermagem
Entrevista Auxiliar de Sao Paulo, Via
4 Satde/Técnica de 60 anos Branca 2024 Direta/Prefeitura
Enfermagem Municipal de SP
Entrevista Sao Paulo, Via Direta/
5 Psicologa 60 anos Branca 2022 Prefeitura
Municipal de SP
Entrevista Acompanhante 60 anos Branca Sao Organizagao de
6 Terapéutica Paulo,2024 Saude
Entrevista Técnica de Enfermagem = 55 anos Negra Campinas, = Organizacao de
7 2023 Satde
Entrevista Auxiliar de Saude/ 63 anos Branca Sdo Paulo, Via
8 Técnica de Enfermagem 2022 Direta/Prefeitura
Municipal de SP
Entrevista Enfermeira 45 anos Branca Sao Paulo, Via
9 2022 Direta/Prefeitura
Municipal de SP
Entrevista = Auxiliar de Enfermagem/ 54 anos Branca Sao Paulo, Via Direta/
10 Graduada em 2022 Prefeitura
Enfermagem Municipal de SP
Entrevista Sdo Paulo, Via Direta/
11 Psicologa 60 anos Branca 2022 Prefeitura
Municipal de SP
Entrevista Gestora do CAPS/ 60 anos Branca Sao Paulo, Via
12 Psicologa 2022 Direta/Prefeitura
Municipal de SP
Entrevista Supervisora do SRT 45 anos Branca Sao Paulo, = Organizacao de
13 2024 Satde
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Entrevista Acompanhante 43 anos Branco Sao Paulo, = Organizacao de
14 Comunitario/ Auxiliar de 2024 Saude
Enfermagem
Entrevista  Terapeuta Ocupacional = 45 anos Branca Campinas, = Organizacao de
15 2022 Saude
Entrevista Psicologo 36 anos Branco Campinas, = Organizacao de
16 2023 Saude
Entrevista Assistente Social 32 anos Branca Campinas, Organizagao
17 2023 Social de Saude
Entrevista Psicologo 33 anos Negro Campinas, Organizagao
18 2023 Social de Saude
Entrevista Técnico de enfermagem = 70 anos Branco Campinas, Organizacao
19 2024 Social de Saude
Entrevista  Técnica de enfermagem = 55 anos Branca Campinas, Organizacao
20 2024 Social de Saude
Entrevista Acompanhante 50 anos Branca Campinas, Organizagao
21 Terapéutica 2024 Social de Saude

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

O critério de inclusao dos trabalhadores na pesquisa envolveu profissionais que
atuam no CAPS e/ou SRT, sendo a maioria referéncia de moradores do SRT em processo
de desinstitucionaliza¢do, responsaveis pelo acompanhamento didrio do Projeto
Terapéutico Singular dos usuarios(as). Para selecionar os participantes, enviei convites
por e-mail e WhatsApp a todos os trabalhadores, ap6s a autorizacdo dos gestores do CAPS
e supervisores dos SRTs, enviei convites por e-mail e WhatsApp aos profissionais, tendo
apresentado previamente a pesquisa nas reunides gerais da equipe multiprofissional.
Quanto aos usudrios, entrevistei quatro pessoas maiores de 18 anos com condicao clinica
estavel. Todas as entrevistas ocorreram mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O perfil dos moradores dos 4 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) em Sao
Paulo, modalidades I e tipo II foram de 32 pessoas. No que se refere as caracteristicas
sociodemogréaficas, observou-se que a média etaria era 60 anos (intervalo de 37 a 88
anos), com predominancia masculina (19 homens e 13 mulheres). O perfil incluia pessoas
negras (pretos e pardos, conforme IBGE), sem alfabetizagdo ou baixa escolaridade,
solteiras ¢ beneficiarias dos auxilios-reabilitacao, residindo no SRT ha mais de dois anos.

O diagnostico principal era esquizofrenia, com ocorréncia de transtorno afetivo bipolar,
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psicose, Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) e espectro autista. Alguns
residentes apresentavam, ainda, deficiéncia fisica, podendo ser intelectual ou motora.

As entrevistas com os trabalhadores buscaram compreender os desafios
contemporaneos para as politicas publicas de saide mental no contexto da
desinstitucionalizagdo, seguindo quatro eixos norteadores: (i) A trajetoria da formagao
académica e profissional; (i) As praticas de cuidados realizados na Rede de Atencdo
Psicossocial e (iii) Politicas publicas de saide mental com enfoque na
desinstitucionalizagdo (Anexo 03). Embora ndo tenha seguido um roteiro de entrevista
previamente elaborado para a pesquisa, nao desconsiderei a abordagem de entrevista em
profundidade. De acordo com Minayo (2010), a entrevista semiestruturada permite
combinar questdes fechadas e abertas, possibilitando ao entrevistado discorrer sobre o
tema sem se limitar as indagagdes iniciais.

Os relatos dos profissionais me direcionaram a reflexdes sobre as tensoes e dos
desafios atuais da desinstitucionalizacdo nos servigos, como a limitada amplia¢do dos
beneficios sociais; as dificuldades de inclusdo pelo trabalho ¢ movimentos artistico-
culturais; conflitos relacionados aos tipos de internagdes € da curatela; as relagdes entre
servigos administrados diretamente e os terceirizados (Organizagdes Sociais de Saude), a
destituicdo dos egressos dos HCTP e CTs; a descentralizagdo dos servigos; invisibilidade
dos trabalhadores dos SRTs e os entraves para a desinstitucionalizacdo dos egressos do
HCTP. Os entrevistados ainda relataram a dificuldade de desconstruir os saberes
biomédicos, os conflitos decorrentes da predominancia de psicologos nos cargos de
gestdo e o uso recorrente de psicofarmacos, o que contradiz os preceitos da proposta
reformista que idealiza um cuidado menos medicamentoso e com equipe
multiprofissional. No atual contexto da desinstitucionalizacdo, o avango da reforma
psiquiatrica foi a aprovagdo da Resolucdo n°® 487/2023, do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), que prevé o fechamento gradual dos manicomios judiciarios e das comunidades
terapéuticas.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente para analise. Os
dudios serdo mantidos por até no maximo cinco anos apds o término da pesquisa, sob
responsabilidade do doutorando, seguindo as diretrizes da Resolu¢do do Conselho
Nacional de Satide 510/2016. Durante os procedimentos de sele¢ao das entrevistas, s6 um
trabalhador que inicialmente concedeu o depoimento solicitou posteriormente sua
exclusdo da pesquisa. O profissional, recém-contratado pela instituicdo, alegou

inseguranga para autorizar a entrevista. Realizei a transcrigdo completa das entrevistas e
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do diario de campo. Em seguida, iniciei a leitura do material, identificando as seguintes
categorias de analise: biografia pessoal, trajetdria de profissionalizagdo e percepgdes
sobre as politicas publicas de desinstitucionalizacao.

Durante as entrevistas, coletei informacdes sociodemograficas como nome, idade,
categoria profissional, fun¢do nos servigos e raga/etnia e regiao de residéncia. Na analise,
identifiquei os discursos dos profissionais foram identificados com a letra "E", de
entrevista, seguida de um nimero, como [E-1], acompanhado da categoria profissional.
Os nomes dos profissionais e usuarios foram omitidos no texto para preservar o
anonimato ¢ a identidade das instituigoes.

Utilizo o termo 'usudrios' para me referir as pessoas atendidas nos servigos
publicos, evito utilizar os termos “pessoas com transtorno mental', considerando a luta
antimanicomial contra estigmatizacdes. O transtorno representa apenas uma
particularidade envolvendo as subjetividades dos usuarios. Em relagdo aos termos
“pacientes”, “doentes mentais” e “usudrios de drogas” foram falas dos trabalhadores,
acredito que ndo seja uma agao preconceituosa de abordar o sofrimento psiquico, mas um
procedimento enraizado na perspectiva biomédica, que insiste estabelecer uma relagao
entre profissional de saude e “pacientes” como somente um niimero ou coédigo de doenca,
segundo categorias de sofrimento previstas pelo Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10) e Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, versdo quinta (DSM-5).

A andlise dos resultados deste trabalho fundamentou-se nos pressupostos da
desinstitucionalizacdo e do cuidado a satide. Os dados foram sistematizados mediante a
técnica de Andlise do Discurso (Bardin, 2016; Foucault, 2010; Seignou, 2011),
constituida por etapas como organizacdo, categoriza¢do e andlise dos discursos dos
profissionais. A técnica adotada neste estudo contribui para compreender os mecanismos
linguisticos relacionados aos saberes e praticas, as produgdes de subjetividade e aos
modos de subjetivacdo. A Andlise do Discurso (AD) me auxiliou na compreensao das
praticas de cuidado em saude, dos campos de saber e das praticas discursivas e nao
discursivas, dos objetos e desdobramentos desses saberes, bem como das relagdes entre
poder e subjetividades na contemporaneidade.

Ao adotar os discursos dos trabalhadores como enfoque da desinstitucionalizagao,
pude perceber as subjetividades cotidianas dos servigos, a relagdo com as politicas
publicas de Estado e o cuidado com os usudrios. Nesse sentido, a Andlise do Discurso

possibilita reflexdes sobre: (i) identidades sociais e posi¢cdes dos sujeitos (fungdo
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identitaria); (ii) relagdes sociais entre as pessoas € os ambientes; e (iii) sistemas de crengas
e conhecimento (fun¢do ideacional). Nao hd uma categoria fixa para a realizacdo das
analises, considerei os discursos alinhados a tematica da pesquisa. No entanto, esses
instrumentos, contudo, sao fundamentais para refletir sobre as relagdes de conflito nos
servicos, os saberes do cuidado e a racionalidade da governabilidade nas sociedades

contemporaneas. Michel Foucault (2010) refere-se ao discurso como:

Trata-se de compreender o enunciado na estreiteza e singularidade de
sua situacdo; de determinar as condi¢des de sua existéncia, de fixa seus
limites da forma mais justa, de estabelecer suas correlagdes com os
outros enunciados a que pode estar ligado, de mostrar que outras formas

de enunciagdo exclusdo (Foucault, 2010, p. 31).

As relagdes entre os individuos e as instituicdes consistem nas concepgdes de
campos sociais, envolvendo diversas instituicdes, como religiosas, familiares,
educacionais, de saide e profissionais que representam espacos, lugares e recursos
simbolicos. Dessa forma, os discursos dos trabalhadores que atuam nos servigos de saude
contribuiram para analises das relagdes sociais se manifestam no cotidiano, evidenciando
como os direitos sdo vividos nas suas rotinas didrias, marcados por conflitos
institucionais, cidadania e dinamicas de poder simbdlico (Bourdieu, 2006), além das
relacdes de normaliza¢do do poder disciplinar por meio dos discursos (Foucault, 2010,
2011).

Na perspectiva de Pierre Bourdieu, as hierarquias sociais das sociedades
contemporaneas produzem violéncias simbdlicas e sofrimento, inseridos nos impactos
das desigualdades e precariedades. As violéncias fisicas e simbolicas configuram
mecanismos de opressdo e dominacdo. O poder simbdlico constitui-se em “um quase
magico que permite obter o equivalente daquilo que ¢ obtido pela forca (fisica ou
econdmica), exercendo-se apenas quando reconhecido, ou seja, ignorado em sua
arbitrariedade (Bourdieu, 2006, p. 14).

Na visdo de Foucault, os discursos no campo da saude mental, refere-se as
configuracdes de poder dos saberes centralizados no modelo biomédico. Esses saberes
podem pertencer a diferentes discursos que operam nas relagdes de biopoder, corpo e
subjetividades, moldando a relacdo da singularidade de cada sujeito com o corpo do

Outro. Nas obras “A Arqueologia do Saber” (2010) e “A Vontade de Saber” (2009), o
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autor se debruca nos discursos, como um sistema linguistico, com o objetivo de analisar
as problematizag¢des acerca do poder e dos dispositivos que sustentam ou engendram
novas técnicas de dominagao a partir da segunda metade do século XX. O poder politico
passa a assumir novas formas de opressao por meio do biopoder, constituindo um poder
que se exerce nao apenas sobre os individuos, mas sobre a vida dos homens em
coletividade. Em outros termos, o poder para o autor pode “compreende sua gestdo, sua
majoragao, sua multiplica¢do, o exercicio sobre ela de controles precisos e regulacdes de
conjunto” (Foucault, 2009, p. 149).

No campo da saude mental, Foucault (2005a) considera que a histéria da loucura
transcende uma ordem biologica individual, constituindo-se como uma constru¢do social
moldada em cada contexto historico. Ele argumenta que o conceito de loucura se
desenvolveu ao longo do tempo, alinhado aos interesses de poder de cada periodo. Na
transi¢do da Idade Média, na Europa, que a loucura se tornou um problema social,
especialmente com o surgimento das cidades capitalistas e burguesas. Sendo assim, no
cenario do Iluminismo, e a loucura foi caracterizada como desrazao e um desafio para a
sociedade e o Estado, resultando na segregacao de pessoas com experiéncias relacionadas
a loucura, que foram internadas em hospitais gerais, mediante a dicotomia entre o normal
e o patologico (Canguilhem, 2006; Foucault, 2005a). Ao analisar as institui¢des de poder,
¢ fundamental considerar o saber centrado da psiquiatria tradicional e dos juristas que
detinham a responsabilidade de categorizar a normalidade e da loucura. Conforme
apresentado por Frantz Fanon (2020) demonstra, a psiquiatria martinicana desafiava a

psiquiatria tradicional e hegemonica:

O louco ¢ aquele que ¢ estranho a sociedade, ¢ a sociedade decide se
livrar desse elemento anarquico. O internamento € a rejei¢do, o
alijamento do enfermo. A sociedade exige do psiquiatra que torne o
enfermo novamente apto a integrar a sociedade. O psiquiatra é o
auxiliar da policia. O protetor da sociedade contra o grupo social, ele

decide se proteger e tranca o doente (Fanon, 2020, p. 276).

No livro “Vigiar e punir” (2009), Foucault analisa as transformagdes da sociedade
capitalista, substituindo as violéncias explicitas como no contexto dos suplicios até a
segunda metade do século XVIII. A partir do Renascimento, o Estado amplia suas

relacdes de poder mediante a construc¢do de prisdes e clinicas de saude (Hospital Geral).
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Essas instituigdes surgiram como dispositivos de normalizagdo e controle das populagdes
e territorios. Entende-se como dispositivo como no¢ao de rede, um sistema produtivo que
perpassa o corpo politico e social, sintetizado pelos conceitos de governamentalidade,
biopolitica e biopoder. Todavia, Foucault (2014a) destaca que, nas sociedades
contemporaneas, as relacdes de poder so sdo exercidas em sujeitos livres, € 0s processos
de resisténcia constituem mecanismos de subjetivacao, autonomia e da igualdade politica.

Quando me refiro aos discursos como produgdes de subjetividade, fundamento-
me nas formulagdes de Foucault. Ele compreende a subjetividade como “as praticas das
quais os homens nao somente se fixam em regras de conduta, como também procuram
transformar-se, modificar-se em seu ser singular e fazer de sua vida uma obra que seja
portadora de valores estéticos” (Foucault, 1999, p. 16). J& para o intelectual Stuart Hall,
as subjetividades abrangem dimensdes racionais e irracionais, envolvendo sentimentos,
desejos e pensamentos pessoais. Nesse contexto, as identidades se configuram como
processos de diferenciagdo individual, constituidos por sistemas simbolicos de
representacao e por dinamicas de exclusao social (Hall, 2020, p. 16).

A importancia de realizar uma etnografia politica justifica-se pelo fato de que, ha
décadas, o campo das ciéncias sociais vem enfrentando o desafio de conciliar os objetos
de estudo com as praticas cotidianas (Lotta; Pires, 2020; Siblot, 2006). Além do mais,
Bourdieu, Chamboredon e Passeron afirmam: “a maldigdo das ciéncias do homem ¢ ter
como assunto um objeto que fala” (1968, p. 64). Dessa forma, ao realizar uma etnografia
politica nos servigos de saude mental, vamos construindo as hipdteses do trabalho em
conjunto com os atores sociais, por meio das vivéncias e das interagdes com as
instituicdes € os agentes que as executam.

Um estudo etnografico contribui para explicar tanto as mudangas das institui¢des
psiquiatricas, o papel do Estado para as politicas publicas e aos desafios de desconstrugdo
e ressignificacdo da loucura na contemporaneidade. Para Latour (2004, 2012), um
trabalho etnografico deve ser guiado pela relacdo entre o pesquisador, pesquisado € o
objeto de estudo, com base no posicionamento segundo o qual ambos os atores tém as
mesmas possibilidades de produzir saberes e mediacdes, sobretudo, andlises das
hierarquizagdes das ciéncias e dos saberes. Acredito que para realizar uma etnografia
precisamos considerar cada pessoa como produtora de um saber pratico, respeitando cada
singularidade e limites que a pesquisa de campo nos impde, especialmente uma tentativa
de romper com as relagdes de poder, dominagdo e assujeitamentos com o objetivo de criar

um vinculo:
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Um comum que pressupde praticas de colaboragdo e coexisténcia no
tecimento de vinculos de sustentagdo orientados por valores
democraticos, comunitarios e do poder partilhado. [...] Essa presencga,
esse tempo comum, ndo é nada que acontece por algo extraordindrio.
Ao contrario: ¢ justamente pela construcdo continua e constante de
praticas ordinarias, mundanas e corporeas. [...] Sustenta-se pela escuta
e pela troca continua, com delicadeza e cuidado (Federici et al., 2022,

p. 8-10).

A observagdo participante configura-se como importante ferramenta neste estudo,
caracterizada por Lévi-Strauss (2008) como uma “ciéncia do observado” pelo intelectual
Lévi-Strauss (2008). E nesse sentido que proponho analisar as relagdes entre o Estado e
a sociedade, buscando compreender os impactos dos mecanismos de opressdo, dos
saberes e das percepcdes sobre o cuidado nas relagdes politico-sociais e
culturais. Clifford Geertz, fundamentando-se em Max Weber, que o homem ¢ um animal
amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu”, a cultura deve ser entendida “ndo
como uma ciéncia experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa a
busca do significado” (Geertz, 2019, p. 4).

A observagdo participante em cartografias da satide nos permite compreender e
construir as hipoteses em conjunto com os nossos atores envolvidos na pesquisa.
Representa uma interface na passagem do “objeto” do caso para a “constru¢do” do caso,
com a perspectiva de colocar o entrevistado como protagonista do trabalho, registrar os
seus movimentos, recolher as passagens subjetivas que contam, para que a equipe esteja
pronta para escutar a palavra do paciente quando esta surgir (Andrade, 2007, p.4). O
protagonismo recai sobre os usudrios dos servigos publicos, familiares, gestores e
trabalhadores de satde, valorizando especialmente os discursos dos usuarios,
frequentemente silenciados ou negligenciados.

Ainda em relagdo a observagao participante, a pesquisadora Maria Cecilia Minayo
(2012) compreende que essa metodologia permite uma imersao na realidade cotidiana,
através das relagdes entre pesquisadores e pesquisados, revelando processos sociais ainda
pouco conhecidos, referentes a grupos particulares” (Minayo, 2012, p. 57). Nesse sentido,
realizei a coleta de dados nos servigos da Rede de Atengdao Psicossocial
(interinstitucionais), mediante entrevistas com os trabalhadores e da observacio

participante com usuarios. Acompanhei os usuarios em algumas atividades extra-
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institucionais, como passeios pela cidade, visitas a comércios locais, visitas nos museus
e participacdo em Centros de Convivéncia Coletiva, servigo importante para promover a
convivéncia e a integracao social, sobretudo em projetos de Economia Solidéria.

E importante também mencionar os estudos sobre o urbano. O antropdlogo José
Guilherme Magnani argumenta que os pesquisadores precisam lancar um olhar “de perto”
e “de dentro”, com o objetivo de explorar as dinamicas de sociabilidade, as tensdes e os
conflitos presentes nas mobilizagdes urbanas. Nessa perspectiva, o trabalho se baseia em
reflexdes sobre as interpretacdes das dinamicas culturais e as escolhas que constroem o
fazer das cidades, bem como os itinerdrios possiveis para a inclusao social nos territorios.
Consequentemente, ao analisar as estratégias de desinstitucionalizacdo vivenciadas no
cotidiano e no territério, emergiram possibilidades, limites e ambiguidades. Como

sintetizado por Magnani (2002):

O que se propde ¢ um olhar de perto e de dentro, mas a partir dos
arranjos dos proprios atores sociais, ou seja, das formas por meio das
quais eles se avém para transitar pela cidade, usufruir seus servigos,
utilizar seus equipamentos, estabelecer encontros e trocas nas mais
diferentes esferas — religiosidade, trabalho, lazer, cultura, participagdo

politica ou associativa (Magnani, 2002, p.132, grifos do autor).

Na esfera da construgdo etnografica, ha diversas formas de definir o objeto e as
técnicas para analise de dados. E necessario estabelecer com clareza os limites das
fronteiras disciplinares. Segundo Wilson Oliveira (2013), a etnografia politica permite
ressignificar a compreensao dos métodos verticalizados e incorporar perspectivas sobre
como as politicas sdo vivenciadas na pratica, oferecendo um olhar mais abrangente, sem
prescindir da centralidade da literatura da Ciéncia Politica. Isso significa adotar
pressupostos epistemologicos, teoricos e metodoldgicos que tenham na “reflexividade”
um dos principios norteadores de todo o processo investigativo (Oliveira, 2013, p. 2).
Tais desafios também estdo presentes nas reflexdes de Magnani (2009), que sintetiza a

etnografia como um campo multidisciplinar:

A etnografia ¢ uma forma especial de operar em que o pesquisador entra
em contato com o universo dos pesquisados e compartilha seu

horizonte, ndo para permanecer 14 ou mesmo para atestar a logica de
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sua visdo de mundo, mas para, seguindo-os at¢ onde seja possivel, numa
verdadeira relagao de troca, comparar suas proprias teorias com as deles
e assim tentar sair com um modelo novo de entendimento ou, a0 menos,
com uma pista nova, nao prevista anteriormente. Esse € um insight, uma
forma de aproximagdo propria da abordagem etnografica que produz
um conhecimento diferente do obtido por intermédio da aplicacdo de
outros métodos. Trata-se de um empreendimento que supde um
determinado tipo de investimento, um trabalho paciente e continuo ao
cabo do qual e em algum momento, como mostrou Lévi-Strauss, os
fragmentos se ordenam, perfazendo um significado até mesmo

inesperado (Magnani, 2009, p. 135 — grifos do autor).

A interdisciplinaridade estd associada a multiplos fatores, e as politicas publicas
de saude mental ¢ um campo multidisciplinar. Ao realizar a etnografia, destaco dois
caminhos de reflexdo sobre os discursos: (i) as transformagdes das instituicdes
psiquiatricas do modelo asilar para servigos extra-hospitalares, sob a perspectiva dos
usuarios ¢ trabalhadores, e (ii) o reconhecimento das memorias e da produgdo de
subjetividades das pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico, compreendendo que
amemoria ¢ um caminho da superacdo dos manicomios. O reconhecimento das memorias
valoriza as experiéncias vividas, passadas e presentes. A Teoria do Reconhecimento
proposto por Axel Honneth (2003) contribui para as gramaticas de resolugdo dos
conflitos, representando um processo de engajamento da sociedade civil, as construgdes
identitarias e da realizagdo da vida politica, por meio de reivindicagdes de lutas libertarias
realizadas pelos movimentos sociais.

A luta por reconhecimento, acdo coletiva vigente desde os movimentos
tradicionalmente ligados a redistribuicao dos direitos politicos, sociais e civis, desdobra-
se hoje em uma pluralidade de lutas emancipatorias. Essas lutas se manifestam em
conflitos politicos e sociais, consolidando-se por meio de multiplos caminhos de
mediacdo e garantia de direitos — como as mobilizacdes dos povos indigenas, da
emergéncia climatica, dos povos ciganos, das pessoas com deficiéncia, dos movimentos
feministas e da negritude. De acordo com Honneth (2003), trés elementos da luta por
reconhecimento interligados aos conflitos sociais: amor, direito e solidariedade,
responsaveis pelas transformacdes sociopoliticas. Partindo de reflexdes da Teoria Critica,
o autor propde analisar as gramaticas dos conflitos sociais e suas relagdes com as normas

vigentes, utilizando as concepg¢des da “racionalidade instrumental” e “ac¢do instrumental”,
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do socidlogo Jiirgen Habermas. Para Honneth, a reprodu¢ao material da vida exemplifica
a racionalidade instrumental, enquanto a luta por reconhecimento constitui uma agao
orientada por finalidade. Essa a¢do baseia-se em uma “experiéncia que pode influir no
surgimento de conflitos sociais na qualidade de motivo da agao” (Honneth, 2009, p. 24).

Na perspectiva de Nancy Fraser (2001, 2007), as lutas emancipatorias pelo
reconhecimento envolvem um conjunto de elementos para o enfrentamento do poder e da
opressdo social, provenientes de forcas hegemonicas de exploragdo do capitalismo
globalizado e neoliberal, que intensificam as disputas por direitos redistributivos por meio
da exploracao socioecondmica. Nesta seara, Honneth enfatiza mais a dimensao moral
para justificar os conflitos relacionados a justica distributiva. Por outro lado, Fraser
analisa o reconhecimento e da distribuicdo como duas categorias inseparaveis e
igualmente responsaveis pela promocao da justiga social.

Ressalto que adotei a perspectiva da interdisciplinaridade para o presente estudo,
articulando debates da Ciéncia Politica e da Saude Coletiva. O campo da satde transcende
a area biomédica. Entende-se por biomedicina os saberes biologicos que fundamentam as
praticas clinicas. As categorias da medicina, psicologia e psicandlise sdo técnicas
cientificas aplicadas na clinica, com o auxilio dos saberes oriundos da biomedicina
(Camargo, 2003). Os saberes biomédicos constituem um poder hegemonico e
institucionalizado em diversas institui¢des de satde. Portanto, ao propor uma analise
critica da biomedicina, ¢ necessario desconstruir a categoria do individuo como sendo
apenas um corpo bioldgico.

Na obra “As Regras do Método Sociologico”, Durkheim analisa que a relacao
entre o corpo ¢ o individuo sdo nogdes que se entrelacam e estdo condicionadas a cada
contexto historico e social. A dimensdo individual como um organismo biologico €
frequentemente tratada como uma categoria fixa e homogénea, desconsiderando as
dimensdes historicas e culturais responsaveis pela individualizacdo dos sujeitos. Nesse
sentido, 'é o corpo que desempenha esse papel” (Durkheim, 1985, p. 331).

Segundo Cynthia Sarti (2003; 2010), os cientistas sociais podem contribuir com a
area da saude ao propor pesquisas sobre como os agentes sociais envolvidos em
instituicdes de satde pensam sobre o corpo, o processo de satde- adoecimento e as
doencas em contextos especificos (situacionais), bem como as representacdes do
sofrimento, das angustias e dores. Sarti (2010) afirma que, para realizar um estudo na area
da satde, ¢ necessario um “transito de saberes cientificos e praticos", considerando as

condi¢des de cada individuo e sua representacao do que entende como corpo e sua relagdo
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com o0s outros. A autora ressalta a necessidade de desconstruir o saber focado nos

conhecimentos da biomedicina:

Quando se fala, no discurso biomédico, em dor corporal, a tendéncia ¢
associa-la a um fendomeno neurofisiologico. Admite-se que existam
“componentes” sociais ou psicologicos na vivéncia da dor. Pensa-se,
entretanto, em uma existéncia corporal prévia e auténoma — que
configura a nog¢do de corpo bioldgico —, a qual se agregam fatores
psiquicos e culturais. Ao contrario desta proposi¢do, o corpo, na
perspectiva antropologica, ndo existe fora do registro simbolico, nem
lhe antecede. O mundo social e cultural ndo atua ou intervém sobre um
corpo preexistente, tomado, neste registro, como “natureza” (Sarti,

2010, p.84, aspas da autora).

Outra questdo relevante ¢ que a tematica das mudancas nas politicas publicas
também constitui um campo plural e multidisciplinar (Marques; Faria, 2018). Ao estudar
as politicas publicas de saude mental, ¢ necessario considerar tanto as mudangas das
legislacdes que envolvem marcos normativos que orientam a assisténcia e gestdo, bem
como as transformagdes socioculturais que possibilitam a constru¢do de um cuidado em
liberdade com a participagdo da sociedade civil, territdrios e dos marcadores sociais de
género, raga/etnia, classe e das dimensdes de sociabilidade (Lotta, 2020; Menicucci;
Marques, 2016; Sommer, 1973).

Ao abordarmos as trajetorias dos atores inseridos nos servigos publicos de saude
e suas percepcdes sobre as politicas publicas, consideramos as concepgdes de Norbert
Elias, onde compreende que a sociedade se constitui pelas ligagdes entre os individuos e
o Estado, como cadeias de interdependéncia que fornecem recursos materiais e
simbolicos aos sujeitos, em relacdes reciprocas e dinamicas (Elias, 1994, p. 35). Ao
abordar os discursos dos trabalhadores sobre o cotidiano dos servigos, muitos
profissionais relataram experiéncias relacionadas as memorias passadas e presentes das
instituigdes psiquidtricas.

As pesquisas da Cynthia Sarti (2020) destacam a importancia das memorias do
sofrimento de pessoas que vivenciaram violéncia, principalmente das violéncias politicas
e das violagoes de direitos humanos praticadas pelo Estado durante a ditadura civil-militar
(1964-1985). As violéncias transcendem os individuos que as vivenciaram, sendo

necessario considerar também os discursos das testemunhas - aqueles que, de alguma
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forma, viveram ou presenciaram tais violagdes. Na satide mental, os profissionais de
saude sdo figuras centrais nesse papel de testemunho: alguns vivenciaram diretamente as
violéncias nos manicomios; outros ndo conheceram um hospital psiquiatrico, mas ouvem
constantemente relatos de sofrimento e violéncia de egressos das institui¢cdes asilares.
Sendo assim, Cynthia Sarti (2016, 2020) afirma que o reconhecimento das memorias
passadas e presentes constitui ferramenta fundamental para elaborar estratégias de

politicas reparatorias:

No plano subjetivo, assim, a reconstru¢cdo da vida permanece um
processo incessantemente trabalhado pela temporalidade, implicando
que o passado seja evocado, mas a cada vez em termos diversos, por
elos distintos entre presente e passado, segundo os eventos individuais
e coletivos do presente, movimentos que sdo deslocamentos recorrentes
e que abrem a possibilidade de permanentes res significacdes da
experiéncia vivida no passado nos termos das questdes colocadas pelo

momento presente (Sarti, 2020, p.1029).

Ao articular o reconhecimento das memorias, torna-se necessaria a adocao de
agoOes concretas para a superagao das violéncias. No caso da ditadura militar, isso envolve
o reconhecimento, por parte do Estado, da responsabilidade pelos crimes cometidos, a
indenizagdo das vitimas e a continuidade dos trabalhos da Comissdao Nacional da Verdade
(CNV), mesmo ap0s a publicagao do relatorio final em 2014 (Brasil, 2014). Sarti (2020)
questiona a revisdo da Lei de Anistia de 1979, destacando a importancia do julgamento
dos militares envolvidos em episddios de tortura, mortes e desaparecimentos de presos
politicos.

Na discussdo sobre a reforma psiquiatrica, identifico a auséncia de protagonismo
dos movimentos sociais, principalmente das pessoas que vivenciaram a
institucionalizacdo. Em Sao Paulo, diversos servigos de saiide mental homenageiam
figuras importantes da reforma psiquiatrica, como os médicos sanitaristas David
Capistrano e Luis da Rocha Cerqueira. Contudo, diferentemente do estado do Rio de
Janeiro e Minas Gerais - que reconhece nomes como Maura Lopes Cangado, Stella do
Patrocinio e Arthur Bispo do Rosdrio, ex-internos de instituicdes psiquiatricas. No estado
de Sdao Paulo dedica poucas homenagens aos sobreviventes dos manicOmios,

representando quase uma invisibilidade da Aurora Cursino, institucionalizada no estado

53



de Sao Paulo. O estado paulista carece de um memorial dedicado as vitimas dos hospitais
psiquiatricos, similar ao Museu da Loucura em Barbacena-MG. Ambas as cidades
possuiam complexos hospitalares psiquiatricos semelhantes ao de Sorocaba, mas a falta
de politicas de preservacdo da memoria resultou na perda dessas historias com o
fechamento das instituigoes.

Ao debater o reconhecimento das memorias, cito Grada Kilomba. Em “Memorias
da Plantacdo: episddios de racismo cotidiano” (2019), ela apresenta a trajetoria da
conscientizagdo coletiva dos movimentos negros nos Estados Unidos e os impactos da
perpetuagdo do poder politico e economico da branquitude. No contexto brasileiro, a
autora Rachel Gouveia Passos (2018) argumenta que os manicoOmios brasileiros derivam
da légica do “Navio Negreiro”, representando as herangas escravocratas que aprisionaram
pessoas vulneraveis e negras. Seguindo essa perspectiva, cabe questionar as
transformagdes nas elites de poder: quem constitui os antigos senhores de engenho, os
proprietarios de hospitais psiquiatricos e, atualmente, os gestores das Organizagdes
Sociais de Saude. Em sua maioria, sdo médicos ¢ membros de institui¢cdes religiosas,
como a OSS Santa Marcelina, que gerencia a aten¢@o primaria e secunddria, incluindo a
satide mental, em toda regido leste da capital paulista, conforme detalhado no quadro 6.

Por fim, quero destacar que este trabalho ndo se trata de uma critica aos servigos
de saude mental e nem do trabalho realizado pelos profissionais de saide, mas de uma
reflexdo critica sobre as politicas publicas de satide mental no Brasil atual, sem criticar
os servigos ou o trabalho dos profissionais da area. A pesquisa recebeu aprovacao dos
Comités de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Ciéncias Humanas da UFSCar
(institui¢do proponente) e da Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo - SMS-SP
(instituicdo coparticipante), sob os numeros CAAE 5478.8121.8.00005504 e
54781221.8.0086, respectivamente. Antes do encaminhamento do projeto de pesquisa
para a apreciagdo do CEP da UFSCar e da SMS-SP, o projeto primeiramente foi aprovado
pelo CEP da Escola Candido Ferreira em Campinas e da Coordenadoria Regional de

Satude Oeste em Sdo Paulo.
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Organizacio da tese

De modo a cumprir com os objetivos a que se propde o trabalho, além da
introducdo e o percurso tedrico-metodoldgico adotado para o a pesquisa dividi a tese em
trés partes que, por sua vez, se subdividem em oito se¢des, seguidas das consideragdes
finais. Na secdo introdutoria, apresento minha trajetoria profissional e meu interesse pelo
campo das politicas publicas de saude mental e do arcabougo metodolégico da pesquisa.

A primeira parte, intitulada “Entre institucionalizagdo e desinstitucionalizagdo: os
caminhos da loucura no Brasil", divide-se em duas se¢des. Na primeira se¢do, “Dores
manicomiais: o processo de institucionaliza¢do no Brasil”, abordo o contexto politico,
social e histérico do processo de institucionalizagao da loucura no Brasil. Manicomios,
hospicios e hospitais psiquiatricos sdo considerados como “institui¢des totais” (Goffman,
2015), “instituicdes de violéncias” (Basaglia, 2010) e “instituicdo negada” (Basaglia,
1985). Na secdo “Reforma Psiquidtrica Brasileira e Movimento Antimanicomial:
entrecruzamentos com a desinstitucionaliza¢do”, analiso o protagonismo dos movimentos
sociais na reforma psiquiatrica, destacando o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental e o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Destaco as experiéncias a
Reforma Psiquiétrica no Brasil, além de discutir as experiéncias de outras reformas
psiquiatricas no cendrio internacional como do Reino Unido, Franca, Estados Unidos e,
especialmente, a Reforma Democratica Italiana, que serviu de inspiragdo para o modelo
brasileiro.

A segunda parte, intitulada “Descontruindo as grades manicomiais: direitos,
saberes e territorios", composta por trés se¢odes, trago reflexdes em torno da Reforma
Psiquiatrica Brasileira em quatro dimensdes: teodrico-conceitual ou epistemologica,
técnico-assistencial, juridico-politica sociocultural. Na secdo “Direitos Humanos e Saude
Mental: mudangas dos paradigmas da loucura”, discuto os Direitos Humanos e as
garantias sociais do direito a saide. Abordo também as transformagdes do paradigma da
loucura no cendrio brasileiro e internacional, considerando os avangos das legislacdes da
reforma psiquiatrica, os tipos de internacao e a interdi¢ao juridica dos usuarios por meio
da curatela. Na secao “Profissionais de satde: entre praticas de cuidado e campos de
saberes”, discuto as praticas de cuidado e os saberes cientificos, com enfoque na
desinstitucionalizacdo e na perspectiva dos trabalhadores de satde. Por fim, na se¢do
“Para além dos muros da Rede de Atengao Psicossocial: como lidar com loucura nos

territorios” apresento elementos sobre as praticas de cuidado em liberdade e sua interface
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com os territorios, fronteiras e desafios do cuidado nos servigos extra-hospitalares e
direito a cidade.

A terceira parte, intitulada “Avancos e desafios das politicas publicas de saude
mental", subdividida em trés secdes, ¢ dedicada aos debates sobre os progressos € os
tensionamentos da Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, incluindo as
garantias de direitos e as mudancas ocorridas na politica nacional de saude mental desde
2016. Na secdo “Reforma Psiquidtrica Brasileira: apontamentos atuais da
desinstitucionalizagdo no Brasil", apresento as possibilidades e os limites da reforma
psiquiatrica no contexto brasileiro atual, além dos dados sobre a RAPS no pais.

Por conseguinte, na secdo “Rede de Atencdo Psicossocial nos municipios de
Campinas e Sdo Paulo", analiso o arcabougo politico-institucional e a assisténcia da
RAPS em Campinas-SP e Sao Paulo-SP, abordando os conflitos organizacionais entre
servidores publicos e da Organizagdes Sociais de Saude, consequéncias da relacdo
publico-privada e o impacto da descentralizacdo dos servicos de saude (Unido, Estados e
Municipios) nas estratégias de desinstitucionalizacdo. Na se¢do “N6 da Reforma
Psiquiatrica: os manicomios judicidrios e as Comunidades Terapéuticas", examino os
impactos da Resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que
estabelece a politica antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece o fechamento
gradual dos estabelecimentos de custodia e tratamento psiquiatrico. Por fim, discuto
brevemente as Comunidades Terapéuticas no Brasil.

Por fim, na Gltima parte, serd dedicada a uma breve conclusao, além de condensar

o que foi discutido ao longo do trabalho.
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Parte I. Entre institucionalizacio e desinstitucionalizacao: os caminhos da loucura

no Brasil

ortobras

Fonte: acervo particular do autor (2024).

Imagine-se agora um homem a quem sao tirados, junto com seus entes
queridos, sua casa, seus costumes, suas vestes, tudo enfim, literalmente
tudo o que possui: serd um homem vazio, reduzido a sofrimento e a
caréncia, alheio a dignidade e ao discernimento; pois a quem tudo

perdeu, facilmente ocorre perda a si mesmo.

(Primo Levi, Se este é um homem)'2.

12 Disponivel em: < https://joaocamillopenna.wordpress.com/wp-content/uploads/2015/03/levi-primo-
c3a9-isto-um-homem-1988.pdf>.
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1.1 Dores manicomiais: o processo de institucionaliza¢do no Brasil

A manicomializacdo das sociedades ocidentais inicia-se com o desenvolvimento
do campo das "psis” (psicologia, psiquiatria e psicanalise) no século X VIII. Esse processo
emerge dos movimentos das revolugdes burguesas e dos ideais iluministas, que
influenciaram as relagdes entre saber e verdade. Ap6s a Revolucdo Francesa (1789),
entrelagcados com os lemas de “Liberdade, Igualdade, Fraternidade”, foram inspira¢des
para o campo das ciéncias humanas e ciéncias naturais na modernidade, buscando
compreender as questdes psiquicas através das psicoses € dos métodos analiticos da
biologia. Com efeito, as pessoas com experiéncia de loucura foram submetidas a um “ato
mitico de libertacdo dos loucos” (Foucault, 2005a).

Na obra “Historia da Loucura na Idade Classica' (2020a), o autor propde um
debate com a racionalidade cartesiana de Kant. O intuito de Foucault era desconstruir a
no¢ao de sujeito racional cartesiano previsto pelo [luminismo, apresentando-o ndo apenas
como uma condi¢do bioldgica, mas como uma construgdo social. Trata-se de um conceito
de loucura foi construido historicamente e, no século XVIII, forneceu alicerces para
diversos estudos de Foucault, que percebeu a relagdo entre razao e loucura. A historia da
loucura ¢ uma pratica local, situada em um determinado contexto historico e politico.

Para o intelectual, o nascimento da razdo cartesiana fundamentou a criagcdo da
psicanalise (sonho e loucura) revelando de que o nosso “corpo faz parte de nossa psyché”
(Foucault, 2019, p. 223). Isso engloba fatores conscientes e inconscientes, tendo a
dimensdo da loucura como codificagio de mensagens entre a linguagem e sentidos. A
linguagem da loucura, na visao do autor, depende das condigdes das instituigdes e regras
especificas de cada sociedade. A ordem do homem ideal a partir do século XVIII pautou-
se nas verdades das ciéncias, manifestadas em praticas discursivas e ndo discursivas,
moldando as relagdes de poder e de subjetividade (Foucault, 2003, 2014b).

No periodo da Renascenga europeia que os “loucos” e as suas “loucuras” e
“patologias” passaram a ocupar os espagos antes destinados aos leprosos na Idade Média,
marcados pela exclusdo e pelo isolamento social (Foucault, 2019). A partir do século
XVIII, a loucura tornou-se objeto do saber da psiquiatria tradicional (Psiquiatria
Moderna). Surgiu a categoria de doenga mental e o confinamento dos alienados, iniciando
uma concepcao de cura das patologias. Foucault (2002) afirma que a loucura “entra em

um tempo de siléncio do qual ndo saira por muito tempo. Foi despojada de sua linguagem
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e, embora se pudesse continuar falando dela, a ela foi impossivel falar sobre si mesma”
(2002, p. 82).

No final do século XVII, surgiram os primeiros manicomios da modernidade com
a construcao do Hospital Geral, como os hospitais de Bicétre e Salpétriére, na Franca, sob
iniciativa de Philippe Pinel (1745-1826). Sua teoria terapéutica fundamentava-se na ideia
de que somente com o isolamento nos hospitais poderiamos “libertar os loucos” de seus
sofrimentos. Por consequéncia, Pinel considerou que a doenca mental era um déficit e
uma regressao, associados a patologias naturais do ser humano. A partir das experiéncias
dos hospitais gerais franceses, iniciou-se o processo de racionalizagdo cientifica para o
tratamento da doenga mental.

A obra “Vigiar e Punir” (2011) apresenta uma importante reflexdo sobre as
articulagdes entre o tema da violéncia e suas repercussoes nas instituigdes. O texto aborda
o contexto do suplicio como forma juridica de punicdo baseadas em inquéritos que
buscavam a confissdo, possibilitando a solugdo dos crimes. O autor afirma também que o
“corpo do condenado torna-se local de aplicagdo da vindita”, onde serdo aplicados a
normaliza¢do e¢ o poder, mas as violéncias decorram de uma 'dissimetria de forcas'
(Foucault, 2011, p. 47). Para Foucault (2002, p. 148), as institui¢des psiquiatricas

buscavam segregar os loucos do convivio nas cidades por meio do saber médico:

Foi preciso, por um lado, codificar a loucura como doenga; foi preciso
tornar patologicos os distirbios, os erros, as ilusdes da loucura; foi
preciso proceder a analises (sintomatologia, nosografia, prognosticos,
observagoes, fichas clinicas). Foi preciso ao mesmo tempo codificar a
loucura como perigo, isto é, foi preciso fazer a loucura aparecer como

essencialmente portadora de perigos (Foucault, 2002, p.148).

Na obra “O Nascimento da Biopolitica” (2010), Foucault analisa a racionalidade
da governabilidade nas sociedades contemporaneas, que nao lida mais com a punigao e
a disciplinarizacdo por meio de violéncias explicitas, como os episodios dos suplicios
realizados pelos poderes dos soberanos. A governabilidade, a partir do século XVIII,
passa a ter como base tecnologias disciplinares modernas para a disciplinag@o individuais
e coletivas, portanto, nascem as instituicdes prisionais e clinicas. Nesse sentido, a
governabilidade das sociedades atuais aborda as transformagdes do capitalismo

neoliberal, inseridas na logica do “capital humano” e dos individuos como “empresario
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de si”, dos senhores de si proprios ou ‘“‘sujeitos-empresas”, conforme indicado por

Foucault (2010):
Génese, genealogia permanente do Estado a partir d instituigdes
econdmica. E quando digo isso creio que ainda ndo basta, porque nao
¢ apenas uma estrutura juridica ou uma legitimagao de direito
que a economia traz a um Estado alemao que € a histéria acabava de
privar dos seus direitos. Essa instituigdo econdmica, a liberdade
econdmica que essa institui¢do tem por papel, desde o inicio, assegurar
e manter, produz algo mais real, mais concreto, mais imediato ainda,
que uma legitimacao de direito. Ela produz um consenso permanente,
um consenso permanente de todos os que podem aparecer como agentes
no interior, dentro desses processos econdmicos. Agentes como
investidores, agentes como operario, agentes cOmo empresarios,
agentes como sindicatos. Todos esses parceiros da economia, na medida
mesma em que aceitam esse jogo econdmico da liberdade, produzem

um consenso que € um consenso politico (Foucault, 2010, p. 114-115).

Nos estudos foucaultianos, o biopoder, a partir de novas taticas de poder que
alcangam toda a populacgdo capitalista desde o século XVIII, impulsionou o surgimento
de novas tecnologias politicas voltadas a normalizacdo populacional e territorial,
incluindo intervengdes sanitarias, medidas higi€nicas e o controle urbano das cidades em
expansdo. Para Foucault (2003, 2008, 2014a), o poder constitui uma relacao de forgas que
perpassa os corpos, ndo meramente como formas negativas de opressdo, violéncia e
assujeitamento, mas também como acdo positiva que permeia as relacdes, gera
transformagdes, desperta prazer, desejos, formas de saberes e, consequentemente,
discursos. "O poder produz realidade, produz campos de objetos e rituais de verdade"
(Foucault, 1995, p. 8).

A biopolitica constitui uma tatica de poder sobre territorios e populagdes,
fundamentada na relagdo entre “fazer viver” e “deixar morrer” (Foucault, 2003, 2009).
Trata-se de um processo historico que legitima o silenciamento dos corpos considerados
indesejaveis, mediante poder estatal ao implementar politicas urbanas, epidemiolégicas,
higienistas e do racismo cientifico. O biopoder manifesta-se em modos de subjetivacao,
interligados as tecnologias da normalizacdo e violéncia - a vertente interna do poder,
expressa nas formas com que cada pessoa processa sua subjetividade. O conceito de

governamentalidade envolve a relagdo entre os sujeitos e o cuidado de si (Foucault, 2010,
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2020). Segundo Foucault (2008), a biopolitica configura um jogo de relagdes de poder

politico, social, econdmico e governamental:

A anélise da biopolitica s6 podera ser feita quando se compreender o
regime geral que podemos chamar de questdo de verdade — antes de
mais nada da verdade econdmica no interior da razdo governamental —
e, por conseguinte, se se compreender bem o que estd em causa nesse
regime que ¢ o liberalismo, o qual se opde a razdo de Estado, ou antes,
a modifica fundamentalmente sem talvez questionar seus fundamentos.
S6 depois que soubermos o que era esse regime governamental
chamado liberalismo é que poderemos, parece-me, apreender o que ¢ a

biopolitica (Foucault, 2008, p. 30).

Em “O Nascimento da Clinica”, Foucault (2020a) aborda a contextualizagao da
historia da medicina moderna entre o final do século XVII até o século XIX, periodo em
que a psiquiatria se torna um saber hegemonico. Portanto, foi na Idade Moderna, que se
consolidou a ideia da constru¢do do Hospital Geral, destinado a todas as pessoas que nao
se encaixavam no desenvolvimento dos centros urbanos e aquelas que ousavam enfrentar
a “ordem burguesa que se organiza na Frang¢a” das sociedades capitalistas em franco
crescimento (Foucault, 2020a). Na Franca, a Psiquiatria Moderna desenvolveu-se
paralelamente ao crescimento das cidades, do espago urbano e ao nascimento da clinica
moderna. A medida que as cidades se expandiam, surgia o que Foucault denomina de

medo urbano — o medo das cidades, do crescimento populacional e das epidemias:

Darei o exemplo do “Cemitério dos Inocentes” que existia no centro de
Paris, onde eram jogados, uns sobre os outros, os cadaveres das pessoas
que ndo eram bastante ricas ou notaveis para merecer ou poder pagar
um tumulo individual. O amontoamento no interior do cemitério era tal
que os cadaveres caiam do lado de fora. Em torno do claustro, onde
tinham sido construidas casas, a pressdo devido ao amontoamento de
cadaveres foi tdo grande que as casas desmoronaram e os esqueletos se
espalharam em suas caves provocando panico e talvez mesmo doencgas

(Foucault, 2020a, p.87).
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Em uma sociedade de controle, o biopoder atua com base de violéncias como
mecanismos indiretos por meio das instituicdes disciplinares. As confissdes mediante
técnicas de suplicios cederam lugar aos laudos médicos, exames de periculosidade e ao
encarceramento dos corpos. As tecnologias de controle e puni¢do operam por
mecanismos sutis, como o adestramento em ‘“corpos doceis” (Foucault, 2020). Ao
aproximamos para os dias atuais, no campo da saide mental contemporanea, persiste a
logica bioldgica e judicial, principalmente nas internagdes em manicomios judicidrios
mediante o Exame de Verificagdo de Cessacdo de Periculosidade. Nesse contexto,
Giorgio Agamben (2005), em "O que ¢ um dispositivo?", demonstra que na
contemporaneidade, o dispositivo vincula-se a um conjunto de normas juridicas,
tecnologicas e militares, constituindo qualquer elemento que capture, oriente, determine
e molde comportamentos

No Brasil, os manicomios psiquiatricos, foram amparados pelo racismo cientifico
da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), produziram a manicomializagdo e a
psiquiatrizagdo. Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), instituicdo fundada em 1923
na cidade do Rio de Janeiro. Permeada pela tradi¢do positivista e racismo cientifico,
sobretudo do Gustavo Riedel ¢ Cesare Lombroso, ancorados nos racismos, sexismos ¢
desigualdades sociais. Esse processo ocorreu do século XIX e percorreu até o final do
século XX. Para compreender o processo de institucionalizacdo, partimos de reflexdes
das “instituigdes totais”, proposto por Goffman (2015) onde realizou um estudo
etnografico no Hospital Psiquiatrico Saint Elizabeths, nos Estados Unidos da América. O
autor analisa as formas de exclusao, estigmatizagcdo, homogeneizacao dos individuos e a
manicomializacao que resultam na mortificagdo do eu (subjetividade dos sujeitos).

As “instituigdes totais” podem ser conceituadas como um sistema hibrido social,
configurando-se como comunidades residenciais organizadas por regras sociais,
incluindo horéarios definidos para refeigdes, hierarquizacdo e centrados na subordinagao
(Goffman, 2015, p. 22). O autor classifica as institui¢des totais em cinco categorias: (1)
abrigos para pessoas “incapazes e inofensivas”, como os velhos, 6rfaos e indigentes; (ii)
aquelas cujo objetivo ¢ manter pessoas isoladas para proteger a comunidade, como as
prisdes; (iii) aquelas voltadas ao desenvolvimento de determinadas tarefas, sendo essas
tarefas o proprio fundamento da instituigdo, como os quartéis e as escolas internas; (iv)
aquelas configuradas como refigios do mundo, como locais de instru¢dao religiosa
(conventos, mosteiros); e (v) aquelas criadas para cuidar de pessoas consideradas

incapazes e, a0 mesmo tempo, vistas como uma ameaga para a sociedade, como, por
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exemplo, os hospitais psiquiatricos, os manicdmios € hospicios, ou outros sinOnimos para
as institui¢des privativas de liberdade.

As instituicdes privativas de liberdade, como forma de tratamento voltadas ao
sofrimento psiquico, ganharam for¢a no Brasil no inicio do século XIX. Inspiradas no
modelo biologizante de Philippe Pinel e fundamentadas na logica da alienagdo, essas
instituicdes estabeleceram um novo paradigma. O primeiro hospital psiquidtrico
destinado a assisténcia administrada pelo Estado foi o Hospicio Dom Pedro II, inaugurado
em 1852 no Rio de Janeiro, inaugurado em 1852. Esse marco iniciou um contexto de
violagdes humanas, caracterizado por violéncias e da “industrializagdo da loucura”
(Amarante, 2007). O Hospicio Pedro II seguiu também as diretrizes da Liga Brasileira de
Higiene Mental, fundada em 1923 no Rio de Janeiro pelo psiquiatra Gustavo Riedel, com
o seguinte propdsito: “O objetivo inicial da institui¢do era o de melhorar a assisténcia aos
doentes mentais através da renovagdo dos quadros profissionais e dos estabelecimentos
psiquiatricos" (Costa, 2007, p. 45).

No Rio de Janeiro, o Hospital Pedro II, sancionado pelo Decreto 142-A do
imperador Dom Pedro II, estabeleceu a primeira politica de assisténcia mental por meio
do Hospital Nacional de Alienados. Em 1944, o antigo manicomio foi desativado,
cedendo espago para a construgdo do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ). Com o fechamento, os pacientes foram transferidos para a
Colodnia Juliano Moreira, situada na antiga Fazenda Nossa Senhora dos Remédios, em
Jacarepaguéa-RJ. O complexo manicomial chegou a abrigar 5.300 internos, distribuidos
em 79 hospitais e pavilhdes. Em 2022, a instituicdo encerrou suas atividades,
transformando-se no Instituto Municipal de Assisténcia a Satde Juliano Moreira
(IMASJM), que também abriga o Museu Bispo do Rosario, homenageando o artista que
permaneceu internado por décadas. A capital fluminense contou também com o Hospital
do Engenho de Dentro que, em 2002, foi municipalizado, originando o Instituto
Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira (IMNS), depositario de um dos
maiores acervos historicos de memorias do campo da satide mental no Brasil.

Em 1903, Minas Gerais inaugurou o Hospital Colonia de Barbacena, considerado
um dos principais hospitais psiquidtricos do pais. Entre as décadas de 1930 e 1980,
aproximadamente 60 mil pacientes morreram no local, com 1.823 corpos comercializados
para faculdades de medicina em todo o Brasil (Arbex, 2013, p. 57). Hoje, a institui¢ao faz
parte do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), sob gestdo da Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).
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O primeiro manicomio do estado de Sao Paulo foi o Hospicio Provisério de
Alienados da Cidade de Sao Paulo, inaugurado em 1852. No final do século XIX, a
assisténcia psiquidtrica foi institucionalizada pelo Estado, ficando sob responsabilidade
do psiquiatra Franco da Rocha, realizando um tratamento no Hospicio Colonia de Juquery
(Barros et al., 2014). O hospital psiquiatrico foi inaugurado em 1898 no municipio de
Franco da Rocha, na Regido Metropolitana de Sao Paulo, com o objetivo de "assistir,
curar pelo trabalho agricola e devolver o louco a sociedade como cidaddo util" (Rocha
apud Giordano, 1989:103). O manicomio, além de confinar pessoas com sofrimento
psiquico e transtornos mentais, encarcerou presos politicos durante a ditadura civil-militar
(1964-1985). Entre eles estava David Capistrano da Costa, militar e membro do PCB,
quando a institui¢do atingiu o apice com 14.393 internos em 1965 (Barros et al., 2014,
p.21).

Até a promulgacdo da Lei Antimanicomial, em 2001, o hospital acumulava um
historico de mais de 120 mil internagdes e encerrou suas atividades por completo em
20223, De acordo com Rosana Barbosa (1992), a andlise dos dados étnico-raciais da
gestdo Franco da Rocha no Hospicio Juquery, no periodo entre o final do século XIX e
inicio do século XX, concluiu que a clientela do hospital se constituia principalmente de
pessoas negras e pardas, com taxa de internagdo duas vezes superior a sua representacao
na populacao total da cidade (Barbosa, 1992, p. 98). Outro estudo realizado por Eliza
Toledo (2019) sobre o Hospital Psiquidtrico de Juquery, a historiadora Eliza Toledo
(2019) constatou que 95% das eletroconvulsoterapias (psicocirurgias) foram aplicadas em
mulheres entre 1941 e 1956, embora elas representassem apenas 39% da populacao
internada.

Outro hospital psiquiatrico de grande porte na cidade de Sao Paulo foi o Philippe
Pinel, fundado em 1929, foi outro importante hospital psiquidtrico de Sdo Paulo. No
inicio, como Sanatdrio Pinel, constituia uma instituicdo privada que atendia familias
paulistanas de classe média e alta. Em 1944, o Governo do Estado, passou a se chamar
Hospital Psiquiétrico Pinel, passando a atender uma clientela de todas as camadas sociais,
principalmente a populagao de baixa renda. Na época, a capital paulista contava com outra
unidade da instituicao.

Em Franco da Rocha, além da presenca do antigo Hospital Psiquiatrico do Juquery

desativado em 2021, encontram-se em funcionamento, até os dias atuais, duas unidades

13 Dados obtidos em: < http://memorialdaresistenciasp.org.br/lugares/hospital-psiquiatrico-do-juqueri-e-
manicomio-judiciario/>. Acesso em 31 de dezembro de 2024.
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do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico “Professor André Teixeira Lima”.
Uma das unidades (HCTP I) foi transferida para a Secretaria da Administracao
Penitenciaria do Governo do Estado de Sao Paulo, em 1991. O ultimo dados divulgados
pela Secretaria de Estado dos Negodcios da Seguranca Publica de Sao Paulo, em 2022,
revelou em torno de 512 homens e 80 mulheres, todos sob regime de medida de
seguranca. A segunda unidade (HCTP II) foi criada em 2022 pela Secretaria da Seguranca
Publica do Estado de Sao Paulo, com a finalidade de atuar especificamente em regime de
desinternagao progressiva de 200 presos.

A Secretaria da Administragao Penitenciaria do Governo do Estado de Sao Paulo
também ¢ responsavel por administrar uma terceira unidade hospitalar de custddia situada
no municipio de Taubaté-SP: o HCTP “Dr. Arnaldo Amado Ferreira”, conhecido
popularmente como “presidio de seguranca maxima. A unidade abriga uma populagdo
carceraria estimada em 1.368 pessoas, sem a implementacio de medidas de
desinternagdo. Por fim, o ultimo Censo divulgado pela Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo em 2007 indicava cerca de 6.000 pessoas internadas em hospitais psiquiatricos,
incluindo os HCTPs, e apontava a auséncia de uma politica orientadora de
desinstitucionalizagdo e de reabilitagdo psicossocial no estado - situagdo alterada apos a
aprovacgao da Resolugdo CNJ n°® 487/2023 (Diniz, 2013).

Na cidade de Campinas, o hospital psiquidtrico Dr. Candido Ferreira foi
inaugurado em 1924 e, inicialmente, era mantido por um grupo filantrépico da regido.
Trata-se de uma institui¢do filantropica que presta assisténcia a satde mental no
municipio. Em 1993, a instituicdo foi reconhecida pela Organizagao Mundial da Satude
como referéncia nacional para a desinstitucionalizagio no Brasil'*. O hospital
homenageia Candido Ferreira, médico e politico paranaense, graduado em Medicina pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1888, que teve importante atuagdo na
historia da psiquiatria brasileira.

Os manicomios brasileiros pioneiros seguiram o modelo proposto pelo francés
Philippe Pinel, que estabeleceu categorias de doengas mentais baseadas na concepgao de
“cura terapéutica” em institui¢des asilares. No Brasil, essas institui¢des recebiam pessoas
consideradas loucas, mulheres histéricas, pessoas negras, individuos em situagdo de rua
e profissionais do sexo, todos submetidos a autoridade da psiquiatria classica e tradicional

(Arbex, 2013; Foucault, 2005a). Além disso, Pinel foi responsavel pela elaboragcdo do

4 Informagdes obtidas pelo Servigo de Satde Dr. Candido Ferreira- Campinas. Disponivel em: <
https://candido.org.br/>.
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primeiro manual cientifico voltado para as patologias, presentes até atualmente como o
manual Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, edigdo quinta (DSM-
5). A partir dai, estabeleceu-se o conceito de alienagdo mental e a especialidade médica
do alienista, profissional que lidava com as histerias, o panico moral da sociedade
moderna e o controle epidemioldgico ligado a urbanizag¢ao crescente. Segundo Paulo
Amarante (2007), a alienagdo moral constituia um distarbio das paixdes que gerava
desarmonia mental e afetava a capacidade objetiva do individuo de perceber a realidade
(p. 30).

Durante a coleta de dados nos servi¢os de saude mental, estabeleci contato com
profissionais que vivenciaram experiéncias em instituicdes consideradas como
“instituicdes totais” (Goffman, 2015). Em uma entrevista, uma acompanhante
comunitaria relatou a realidade desumana e perversa das instituigdes psiquiatricas,
especialmente quanto as violéncias recaidas com as mulheres: “Aqui ndo tem violéncia
fisica (SRT), o que ¢ muito importante, mas era bem presente nos hospitais psiquidtricos
onde trabalhei, onde havia muita violéncia fisica e psicoldgica. Algumas mulheres
gritavam e os trabalhadores achavam que era normal: E louca! deixa gritar! Mas a mulher
podia estar sendo estuprada e muitos trabalhadores ndo estavam preocupados. Hoje, é
mais dignidade! No inicio das primeiras moradias, tudo era muito novo tanto para os
usuarios quanto para os trabalhadores, os usudrios precisavam aprender tudo de novo,
eles chegam como um animal, com o tempo foram aprendendo os tracos da escrita, a
usar garfo, faca e colher. Hoje, muitos conseguiram ter uma autonomia, como comer e
tomar banhos sozinhos” (E-6, acompanhante terapéutica, grifos meus). E possivel apontar
que a “dignidade de hoje” so6 foi possivel com o comprometimento de redes substitutivas
ao modelo hospitalar sob a garantia de direitos e o cuidado em liberdade (Nicécio, 2003;
Lancetti, 2016).

Uma caracteristica marcante das instituigdes totais € seu completo isolamento do
convivio social, materializado por barreiras fisicas como grades, portas com cadeados e
alas psiquiatricas. Os pavilhdes da loucura, denominados nucleos clinicos, abrigavam
homens, mulheres e criancas no mesmo espago. Os hospitais visavam promover o
isolamento do mundo externo e o encarceramento em massa, afastando essas pessoas da
comunidade (Amarante, 1996). Eram marginalizados todos os incapazes para o trabalho
e que ndo se adequavam ao projeto desenvolvimentista brasileiro. A seguir, apresento um
didlogo com uma técnica de enfermagem que revela percepgdes sobre as cartografias

asilares na década de 1990 em Campinas-SP:
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Durante o curso técnico e, realizei visitas ao hospital psiquiatrico
Candido Ferreira. A primeira vez que entrei naquele hospital, tive a
certeza de que queria trabalhar com satde mental. No mesmo instante
em que me apaixonei pela area, mas fiquei bem em choque e triste, era
um tempo em que os pacientes permaneciam no Nucleo Clinico,
jogados e sem roupas. O que mais me chamou atencdo foi que a
maioria das pessoas internadas eram negras igual a mim! Todas
presas dentro de um espago fechado como se fossem um depdsito, mas
com pessoas. Carrego essa imagem comigo até hoje (E-7, técnica de

enfermagem, grifos meus).

Na perspectiva de Rachel Gouveia (2018) a trajetdria das instituicdes manicomiais
ndo deve ser associada as agdes de um holocausto nazista, frase enunciada por Franco
Basaglia em sua visita ao Brasil em 1979, onde realizou visitas ao Hospital Psiquiatrico
Juquery em Franco da Rocha- SP e Colonia de Barbacena- MG. Para a autora, os
manicomios brasileiros foram consequéncias dos navios negreiros ¢ a heranga
escravocrata no pais. A autora baseia-se no ultimo censo psicossocial dos moradores de
hospitais psiquiatricos do Estado de Sao Paulo, o censo psicossocial dos moradores em
hospitais psiquiatricos foi a escolha metodoldgica definida pelo Grupo Técnico de Agdes
Estratégicas (GTAE), voltados para para a constru¢do de propostas de
desinstitucionalizagdo de pessoas com experiencias de longa permanéncia dos hospitais
psiquiatricos.

O Censo Psicossocial resultou de um estudo da Secretaria de Satide do Estado de
Sao Paulo (SES-SP) com parceria com a Fundagdo Desenvolvimento Administrativo
(Fundap) e de pesquisadores da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
realizados em 56 hospitais psiquiatricos paulistas, o estudo identificou a¢des estratégicas
para reintegrar a sociedade pessoas hd muito excluidas do convivio social. O Censo
revelou que a populacdo negra (preta e parda, segundo o IBGE) representava 27,4% da
populagcdo total do estado paulista antes do ano de 2007. No entanto, 0s negros
correspondiam aproximadamente 38,36% dos internos nos hospitais psiquiatricos (Barros
et al., 2014). Sendo assim, os hospicios seriam uma reproducdo do racismo desde o
passado colonial escravagista e patriarcal, perpetuando desigualdades sociais (Passos,
2018).

A reforma psiquidtrica brasileira tem como base o livro o “Holocausto Brasileiro”,

da jornalista Daniela Arbex (2013), que relata as violéncias, negligéncias e o
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aniquilamento de vidas promovidos no Hospital Psiquiatrico de Barbacena, em Minas
Gerais, a partir de depoimentos dos sobreviventes da industria da morte das institui¢cdes
asilares. Todavia, a intelectual Rachel Gouveia Passos (2018), por sua vez, propde uma
reflexdo sobre a desconstru¢do dos manicomios nao como ac¢des do holocausto nazista,
mas como consequéncias do colonialismo brasileiro, questionando: "Holocausto
brasileiro ou navio negreiro?". A autora traga um paralelo com os navios europeus que
sequestraram populagdes negras africanas e todo o aparato estatal do genocidio

populacional decorrente da colonizagdo nas Américas. Conforme indicado a seguir:

Hoje expressas nas multiplas acdes do Estado, estdo atreladas muito
mais ao colonialismo do que ao holocausto. O debate aqui ndo é medir
o grau de atrocidade e de violacdo de direitos humanos, e, sim de
reconhecer os fundamentos estruturantes da nossa realidade. No livro
de Daniela Arbex (2013), Holocausto Brasileiro, que apresenta os
reflexos do manicomio na vida nao s6 dos sobreviventes da Colonia de
Barbacena (MG), mas também de seus familiares, podemos identificar,
através das fotografias contidas no livro, que as pessoas que la
estiveram internadas possuiam determinada cor/raca. Logo, torna-se
fundamental racializarmos a historia da loucura no Brasil (Passos,

2018, p.17)

A trajetoria dos manicOmios no Brasil aprisoou as pessoas com experiéncia de
transtorno mental e varios outros grupos em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica.
Tal percurso foi ancorado na Teoria do Racismo Cientifico, influenciados pelos estudos
do Cesare Lombroso no final do século XIX. Essa teoria considerava as doencas mentais
como fatores bioldgicos determinados pelas racas e etnias, responsaveis pelos
comportamentos de periculosidade dos sujeitos, ancorados em duas vertentes. De um
lado, o médico psiquiatra Nina Rodrigues, alinhado ao pensamento evolucionista,
defendia a ideia de que a mistura de racas era prejudicial ao desenvolvimento do pais,
sustentando o argumento de que a “mestigagem era um fator degenerativo” (Moreira,
1908). Por outro lado, o psiquiatra Juliano Moreira refutava a relagdo entre raca e doenca
mental, argumentando que os principais causadores dos transtornos mentais estavam
associados a fatores ambientais, como a vulnerabilidade social, o alcoolismo, as infec¢des

sexualmente transmissiveis, e as condi¢des sanitdrias e educacionais degradantes
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vivenciadas pela populagdo brasileira, como por exemplo, o cenario da Revolta da
Vacina em 1904.

Franco Basaglia, o idealizador da reforma psiquiatrica italiana, também refletia
sobre as formas de opressdoes dos manicomios como violéncias raciais, incluindo o
racismo institucional presente nas praticas psiquidtricas. Basaglia se aproximava das
reflexdes do psiquiatra Frantz Fanon, que propunha questionamentos sobre os
desdobramentos da colonizacao e da relagdo entre as colonias e metropoles. Fanon (2008)
argumentava que os efeitos praticos da violéncia racial produzem aquilo que ele chamou
de “zonas do ser e do ndo ser”. Nessas zonas, algumas pessoas pertencem as “zonas do
ser”, onde os direitos sdo garantidos. Enquanto, outras sdo relegadas a “zona do ndo ser”,
portanto, cabendo violéncias do Estado, vidas desumanizadas, desprovidas de direitos e
submetidas a uma logica de hierarquizagdo das classes e opressdes coloniais.

Trazendo esse debate mais para a atualidade, Judith Butler (2020) reflete acerca
das vidas como precariedade, ou seja, a partir da nogdo do reconhecimento dos direitos,
algumas pessoas pertencentes aos grupos minoritarios ndo sdo consideradas como
individuos de direitos e as violéncias nao sdo reconhecidas pelo Estado. Portanto, suas
vidas ndo sdo choradas, ndo sdo dignas de luto, consequentemente, vidas precarias
(Butler, 2020). Em relacdo ao racismo das instituicdes manicomiais, Franco Basaglia
(2010), afirma que a propria ideologia do racismo bioldgico foi responsavel por manter

as estruturas das institui¢des psiquidtricas:

O racismo, em todas as suas facetas, ¢ somente a expressdo da
necessidade dessas areas de compensacdo. Da mesma forma, a
existéncia dos manicomios- simbolos daquilo que poderiamos definir
como “reservas psiquidtricas”, equiparando-as ao apartheid do negro
ou aos guetos — € a expressdo de uma vontade de excluir aquilo que se
teme por ser desconhecido e inacessivel, vontade justificada e
cientificamente confirmada por uma psiquiatria que considerou o
objeto de estudos “incompreensivel” e, enquanto tal, relegavel a fileira

dos excluidos (Basaglia, 2010, p. 117, grifos do autor).

Ao longo das entrevistas, muitos trabalhadores mencionaram as violéncias de
género e raga nos servicos de satide. No entanto, quando perguntei sobre a implementagao
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (Brasil, 2009) no Sistema

Unico de Satde, poucos profissionais afirmaram conhecer suas diretrizes. A PNSIPN foi
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instituida pela Portaria n® 992, de 2009, com o objetivo de promover o “reconhecimento
do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condig¢des de saude, com vistas & promog¢ao da equidade em
saude” (Brasil, 2009). Mais recentemente, foi aprovada a Portaria GM/MS n° 2.198, de
2023, que institui a Estratégia Antirracista para a Saude no ambito do Ministério da Saude
(Brasil, 2023).

Segundo Abdias do Nascimento (2019), € necessaria a implementagao de politicas
voltadas a promogao da igualdade racial nas institui¢des, como formas de enfrentamento
do racismo e da reparacao historica. O autor enfatiza a identidade dos “quilombismo”
como estruturas sociopoliticas de lutas identitarias. Ao aproximarmos as resisténcias do
“quilombismo” no campo da saude mental, os manicOmios e 0s servicos extra-
hospitalares, sempre sdo espacos de dissidéncia, onde muitas pessoas institucionalizadas
lutaram contra o poder inseridas em instituigdes psiquiatricas, lutam contra o poder
hegemonico biomédico, incluindo questionamentos da medicalizacdo, dos laudos
psiquiatricos e dos movimentos artisticos-culturais. Por exemplo, os movimentos
artisticos e literarios, assim como as reivindicagdes sociopoliticas de figuras como Bispo
do Rosario, Maura Lopes Cangado, Stella do Patrocinio, entre outros artistas em hospitais
ainda vigentes no Brasil, expressam a poténcia criativa e politica daqueles que viveram a

exclusdo manicomial.

1.2 Reforma Psiquiatrica Brasileira e Movimento Antimanicomial:

entrecruzamentos com a desinstitucionalizaciao

No periodo pos-Segunda Guerra Mundial, surgiram os primeiros movimentos que
questionaram o modelo hospitalocéntrico, apontando para a necessidade de reformular as
praticas de cuidado. A experiéncia militar e o tratamento psiquiatrico € o0s
desdobramentos do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ocasionados pelas
violéncias da guerra, impulsionaram mudangas. Como resultado, surgiram reformas
psiquiatricas em diversos paises europeus € nos Estados Unidos, que questionavam o
tratamento dos soldados e defendiam a importancia do cuidado em conjunto a familia e a
comunidade, sendo crucial para repensar o tratamento das pessoas em sofrimento

psiquico.
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Quando pensamos na historia da Reforma Psiquiatrica brasileira, observamos a
perpetuagdo das violéncias realizadas pelo Estado em diversas instituicdes e a
marginalizagio das pessoas em sofrimento psiquico. E fundamental considerar as
experiencias da Psiquiatria Democratica Italiana (PDI), tendo como precursor o psiquiatra
italiano Franco Basaglia (1985, 2005), que propds mudangas concretas no tratamento da
loucura. Basaglia foi o principal responsavel pela desinstitucionaliza¢do dos manicomios
na Italia, movimento que inspirou reformas em varios paises, inclusive no Brasil. Nas
cidades italianas de Gorizia e Trieste, nasceram as primeiras experiéncias da
transformagao psiquiatrica, influenciadas pelo trabalho de Franco Basaglia (Amarante,
1996; Amarante; Torre, 2018), que desconstruiu o conceito de “doenca mental”, “e
promovendo rupturas com o saber tradicional da psiquiatria. Esse questionamento da
assisténcia psiquiatrica ganhou forga.

Esses questionamentos se intensificaram especialmente apds a promulgagdo da
Declarac¢do Universal dos Direitos Humanos pela ONU em 1948. Considerado um marco
fundamental no direito internacional, a Declaragdo estabelece: “toda pessoa tem direito a
um padrao de vida capaz de assegurar a si € a sua familia saude e bem-estar, inclusive
alimentacdo, vestuario, habitagcdo, cuidados médicos € os servigos sociais indispensaveis”
(Declaragao dos Direitos Humanos, 1948).

No contexto poés-guerra, emergiram os primeiros caminhos da
desinstitucionalizacdo nos paises europeus e nos Estados Unidos, influenciados pelas
politicas do Estado de bem-estar social voltadas a assisténcia em satde mental e a
reorganizacao dos servigos (Amarante, 1996; Amarante; Torre, 2018). Segundo Paulo
Amarante (1996), as estratégias de desinstitucionaliza¢cdo baseiam-se em trés dimensdes:
(1) desospitalizagdo; (ii) desassisténcia; e (iii) a desinstitucionalizagdo como, baseado na
desconstru¢dao da manicomializagdo do sofrimento psiquico e das segregacdes, visando
ao cuidado em liberdade por meio de servicos extra-hospitalares.

A desinstitucionalizagdo como desospitalizacdao surgiu nos Estados Unidos, em
decorréncia do Plano de Satide Mental do governo Kennedy (1961-1963). Essa estratégia,
caracterizada por medidas para retirar usuarios dos hospitais psiquidtricos, foi uma das
primeiras iniciativas de constru¢do de servicos comunitarios visando prevenir
internagdes, ou seja, nos EUA surge a concepcao da medicina preventiva. Destaca-se,
nesse contexto, a implantagdo de equipes multidisciplinares que ofereciam suporte as

pessoas em tratamento na comunidade (Amarante, 1996, p. 15).
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A desinstitucionalizagdo como desassisténcia foi uma critica levantada por
diversos grupos de atores contrarios aos processos das reformas psiquidtricas, tanto no
cenario internacional e nacional. Essa perspectiva parte da ideia de que a desospitalizagio
poderia ser acompanhada por um abandono do tratamento dos usuarios. Ou seja, com o
fechamento dos hospitais psiquiatricos, a desinstitucionalizagdo representaria uma
isengdo do Estado e suas responsabilidades em realizar politicas publicas, portanto,
abandonando os “egressos das institui¢cdes a propria sorte e sobrecarregando os familiares
que mantém vinculos com os usuarios” (Amarante, 2007).

A terceira dimensao, que trata da desinstitucionalizagdo como desconstrugao, foi
o caminho adotado pela reforma psiquiatrica brasileira, inspirada nas experiéncias dos
hospitais de Gorizia e Trieste, na Italia. Essa abordagem estabeleceu uma ruptura com o
paradigma do saber psiquiatrico tradicional, implementando servigos extra-hospitalares
territoriais e promovendo a participacao social, em articulagdo com os movimentos da
Psiquiatria Democratica. No contexto brasileiro, aliou-se aos movimentos dos
trabalhadores e a luta antimanicomial durante a redemocratizag¢do no final da década de
1970. A reforma psiquiatrica italiana, culminando na promulgacao da Lein® 180 em 1978,
conhecida como Lei Basaglia. Os autores Rotelli, Leonardi e Mauri (2001) sintetizam o
processo da reforma psiquiatrica pds-guerra e as experiéncias da Reforma Psiquiatrica

Democrética na Italia: como:

A verdadeira desinstitucionalizacdo em Psiquiatria tornou-se na Italia
um processo social complexo que tende a mobilizar como atores os
sujeitos sociais envolvidos, que tende a transformar as relagdes de poder
entre os pacientes e as instituigdes, que tende a produzir estruturas de
Saude Mental que substituam inteiramente a internagdo no Hospital
Psiquiatrico e que nascem da desmontagem e reconversao dos recursos
humanos e materiais que estavam ali depositados (Rotelli; Leonardi;

Mauri 2001, p.18).

Paulo Amarante (2007), os trés modelos representaram os primeiros movimentos
ideologicos voltados as mudangas nas instituigdes psiquiatricas em diversos paises. Cada
na¢do desenvolveu seu proprio arranjo politico-institucional para legitimar politicas
publicas e sociais, considerando as relacdes de poder de diversos setores contrarios as

reformas, como grupos conservadores da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que
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associavam a reducao dos leitos psiquiatricos a desassisténcia (Amarante; Torre, 2018).
Nesse contexto, Pierson (1996, p.52) afirma: "As instituigdes estabelecem as regras do
jogo das lutas politicas, influenciando na formagdo de identidades de grupo, de
preferéncias politicas e de escolhas de coalizagdo, bem como promovendo o aumento de
poder de alguns grupos, em detrimento de outros".

Ao considerarmos as diversas experiéncias de reforma psiquidtrica no Reino
Unido, Franca, Estados Unidos, Italia e Brasil, observa-se que todos os projetos de
reformas enfrentaram Ilimitagcdes politicas-institucionais, mas que envolveram
negociagdes com os parlamentares, o judiciario € os movimentos sociais para a
participacdo social e controle das politicas de satide. Desse modo, os autores Guattari e
Rolnik (2005) afirmam que a desinstitucionalizagdo prevista pela reforma psiquiatrica é
um processo complexo, heterdgeno e disputas de vérios grupos, trata-se de “uma
multiplicidade de agenciamentos sociais, a uma multiplicidade de processos de producdo
maquina, a mutagdo de universos de valor e de universos histéricos” (Guattari; Rolnik,
2005, p. 32).

Para Yasui (2010), a desinstitucionalizagdo representa uma ruptura
epistemologica com as praticas hegemonicas dos campos “psis”, e destaca que Franco
Basaglia assumiu riscos ao propor a Reforma Psiquiatrica Democratica, rompendo com
o saber psiquidtrico tradicional através do movimento da Antipsiquiatria. Contudo, Yasui
(2010) argumenta que Franco Basaglia nunca desconsiderou os transtornos mentais ou a
importancia dos campos psis na assisténcia e tratamento, mas defendia a desconstrugao
do poder centralizado na psiquiatria e de praticas mais humanizadas de cuidado.

Na obra “A Instituicdo Negada”, publicado no Brasil em 1985, Franco Basaglia
analisa que os hospicios s3o mecanismos de um sistema centralizador da psiquiatria por
meio de relagdes hierarquicas. Portanto, era necessario romper com ao paradigma da
doenca mental e "destruir os espacos fisicos dos manicomios e, especialmente, ndo fazer
simplesmente uma reorganizacao dos servigos. Ou seja, destruir os saberes da psiquiatria
e a tendéncia a acomodag¢do em novos esquemas de referéncia contrapostos aos
tradicionais" (Basaglia, 1985, p. 313).

Na sequéncia, Paulo Amarante (1996, 2007) elucida trés trajetérias de
transformagao das instituicdes psiquiatricas surgidas no contexto posterior a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos em 1948, como tentativa de romper com as praticas
psiquiatrizantes dos séculos XVIII e XIX, propondo novas possibilidades de tratamento

e assisténcia. Essas trajetorias propdem formas alternativas de tratamento, destaca-se: (1)
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A Comunidade Terapéutica e a Psicologia Institucional; (2) A Psiquiatria de Setor e a
Psiquiatria Preventiva e (3) a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica na Itélia.

O primeiro modelo das Comunidades Terapéuticas e da Psiquiatria Institucional
surgiu na Inglaterra, na década de 1950, sob a inspiracao do psiquiatra Maxwell Jones.
Sua proposta visava promover mudangas nos hospitais psiquiatricos, transformando-os
em espagos de “cuidado mais humanizado” e construgdes de servigos comunitdrios.
Segundo Birman (1992), as experiéncias de Comunidade Terapéutica constituiram marco
importante na humanizagao das institui¢des e funcionaram como ferramenta essencial no
processo de desospitalizagdo e de servigos de base comunitaria. Essas comunidades
também se destacaram no periodo p6s-Segunda Guerra Mundial. O Hospital Maudsley,
na Inglaterra, em 1948, desenvolveu praticas de cuidado direcionadas a soldados ingleses
com traumas pés-traumaticos.

Paulo Amarante (2007) argumenta que as Comunidades Terapéuticas buscavam
descentralizar o poder concentrado no saber psiquiatrico, estabelecendo praticas
horizontais entre profissionais e questionando hierarquias dos saberes, ainda que focadas
na desinternacdo. O autor enfatiza que as Comunidades Terapéuticas originarias do Reino
Unido diferem completamente das atuais institui¢cdes brasileiras, as quais ele caracteriza
como "fazendas e fazendinhas de tratamento de dependéncia a alcool e drogas,
geralmente de natureza religiosa, que se denominam — de forma oportunista e fraudulenta
— comunidades terapéuticas" (Amarante, 2007, p. 43).

A Psicoterapia Institucional surgiu na Franga, inspirada pelo trabalho do
psiquiatra espanhol Frangois Tosquelles, apds os efeitos sociais e psicologicos da
ocupagdo nazista no territorio francés. Assim como as Comunidades Terapéuticas, essa
proposta visava implementar um cuidado mais humanizado nos hospitais psiquiatricos e
questionar a hegemonia do saber psiquiétrico. O Hospital Psiquitrico de Saint-Alban, no
sul da Franga, concretizou a possibilidade de um cuidado terapéutico, destacando-se
como estratégia inovadora ao propor uma terapia baseada na “escuta polifonica”
(Amarante, 2007, p.44). Isto é, uma escuta que considera as diversas experiéncias de
reforma, discursos e referenciais tedricos na constru¢ao da assisténcia.

A Psiquiatria Institucional foi responsavel pelas primeiras experiéncias grupais,
como oficinas de trabalho, ateliés e outras atividades na institui¢ao. Francois Tosquelles
introduziu a psicanalise no projeto terapéutico e promoveu a transversalidade entre os
papéis de profissionais e pacientes, embora ndo tenha criticado diretamente a fun¢ao da

psiquiatria (Amarante, 2007, 2009). No Brasil, Nise da Silveira (1904-1999)
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fundamentou-se na Psiquiatria Institucional ao desenvolver os movimentos artisticos-
culturais como uma importante ferramenta de pratica de cuidado biopsicossocial e
terapias.

O segundo modelo como Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva, também
conhecido como Psiquiatria Comunitaria. Esse modelo introduziu o trabalho em equipe e
multiprofissional e de estratégias de desospitalizacdo. A Psiquiatria de Setor emergiu na
Franca no final da década de 1950, evidenciando a necessidade de um cuidado terapéutico
além dos muros dos hospitais psiquiatricos. Ap6s a alta hospitalar, as equipes realizavam
acompanhamento extra-hospitalar para evitar reinternacdes. Na visao de Amarante
(2007), esse modelo originou os primeiros servigos comunitarios franceses como resposta
a ineficiéncia dos resultados do tratamento e altos custos das instituicdes asilares apds da
IT Guerra Mundial. Lucien Bonnafé, um dos idealizadores da Psiquiatria de Setor, atuou
como psiquiatra na Franga a partir de 1945. Ele organizou as primeiras experiéncias de
tratamento integrado aos servicos comunitarios e atividades culturais, como os Centros
de Satde (CSM) (Amarante, 2007, p. 45). Conforme apontados por Amarante (2007,
2009), a principal contribuicdo da Psiquiatria de Setor contribuiu decisivamente para
romper com a ldgica hospitalocéntrica.

Nos Estados Unidos, na década de 1970, surge a Psiquiatria Preventiva,
denominada Saude Mental Comunitaria, promovida pelo analista de politicas publicas e
psiquiatra Gerald Caplan. O modelo priorizava o cuidado em servigos abertos e
comunitarios, visando prevenir o sofrimento mental por meio do mapeamento territorial
dos casos e da prevencdo do agravamento psiquico, evitando internagdes. Esse modelo
diversificou a assisténcia e concentrou o atendimento das crises agudas em enfermarias
psiquidtricas. A  principal contribuicdo dessa corrente foi conceituar a
desinstitucionalizagdo, que se tornou diretriz central das politicas sociais nos Estados
Unidos e inspirou as reformas psiquiatricas no Brasil e na Itdlia, especialmente pela
primeira concepg¢ao de Prevengdo Primaria, Preven¢do Secundaria e Prevencao Terciaria
(Amarante, 2007, p.49).

O terceiro grupo compreende a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica
Italiana. Influenciado pelo contexto sociopolitico apds a I Guerra Mundial (1939-1945),
surgem as experiéncias das cidades de Gorizia e Trieste, ambas no norte da Italia, entre
1950 e 1980. A reforma psiquiatrica italiana foi movimento politico e social abrangente,

que questionou o saber hegemodnico da psiquiatria, as violéncias segregacionistas dos
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manicomios e a garantia de um regime democratico. De acordo com os estudos

organizados por Sonia Barros (2014), a Psiquiatria Democratica Italiana representou:

Na perspectiva da PDI, desinstitucionalizar ndo se restringe e nem se

confunde com desospitalizar, na medida em que desospitalizar significa
apenas identificar transformacdes com extingdo de organizagdes
hospitalares/manicomiais, enquanto desinstitucionalizar significa
entender a institui¢do no sentido dindmico e necessariamente complexo
das praticas e saberes que produzem determinadas formas de perceber,
entender e relacionar-se com os fendmenos sociais e historicos (Barros

et al., 2014, p.20).

Para Oliveira (2011), o movimento da Antipsiquiatria italiana propunha romper
com “todas as formas de tratamento tradicional da loucura, e seus seguidores acreditavam
que a loucura ¢ construida, fabricada pelas relagdes de poder e a partir de praticas
discursivas” (2011, p. 143). A dimensdo da Antipsiquiatria italiana incorporou as
experiéncias da Psiquiatria do Setor e propor a construgdo de novos servigos extra-
hospitalares. A reforma psiquiatrica brasileira inspirou-se na Reforma Psiquiatrica de
Setor e Psiquiatria Preventiva (Amarante, 1996, 2007; Oliveira, 2011, 2013).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, inicia-se no contexto de redemocratizagao,
através da criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental, em 19785, foi o
primeiro movimento social a denunciar as torturas, violéncias, internacdes de presos
politicos e dos cemitérios clandestinos, tais como na Colonia de Barbacena- MG e do
Hospicio de Juquery- SP. Primeiramente eram compostos por trabalhadores de satde
mental e influenciados dos novos movimentos sociais no contexto da redemocratizagao
(Paoli, 1995, Sader, 2001). A reforma psiquiatrica ganha um protagonismo mediante o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, constituido como movimentos ancorados
na ideologia de um cuidado em liberdade e pelo fechamento dos manicomios. As
primeiras experiéncias da reforma brasileira se deram com a criacdo do Hospital Dia
(embrido que seria o CAPS), comunidades terapéuticas e modelos de organiza¢do dos
servigos. O MNLA compode diversos atores, como usudrios, familiares, parlamentares,

trabalhadores e militantes da luta antimanicomial.

15 No ano del1978, ocorreu o dpice de internagdes psiquidtricas no Brasil, dos 77.273 leitos hospitalares,
22.603 eram em instituigdes publicas e 55.670 em hospitais particulares (Amarante, 2014, p.637).
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Em 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional da Saude do Ministério da Saude,
caracterizado como as primeiras iniciativas coletivas para a construgdo para Lei Organica
da Saude por meio da aprovacao da Lei n® 8.080/1990, dando inicio a operacionalizagdo
do SUS, com o lema: “a saide como um direito de todos” e com ac¢des do Estado para
garantir uma saude gratuita para todos os cidadaos, qualidade de vida, seguranca
alimentar e educacdo. O SUS se baseia em trés principios: (i) universalidade, que ¢ o
acesso de qualquer cidadao em servicos de atengdo primdria, secunddria e terciaria; (ii)
descentralizagdo dos sistemas e hierarquizagao dos servigos de atencao basica, ou seja,
uma fragmentagao de responsabilidade entre a Unido, Estados e Municipios e incorporar
a logica de servigos considerando a realidade de cada territério e regido e (iii)
participagdo da sociedade civil para o controle das politicas publicas (Fernandes, 1996;
Jaim, 2009).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira fundamentou-se nas experiéncias do direito a
saude previsto pelo Movimento da Reforma Sanitdria. O movimento antimanicomial
buscava uma transformacao sociocultural nas relagdes estigmatizantes ¢ mudangas no
imaginario social da loucura na sociedade (Braga, 2020; Amarante; Torre, 2018). Um
importante marco histérico para o movimento foi a realizagdo do II Congresso de
Trabalhadores de Saude Mental, realizado em 1987 em Bauru (SP), marcou a histéria do
movimento ao apresentar a carta “Por uma sociedade sem manicomios” - Manifesto de
Bauru. O evento reuniu mais de 500 trabalhadores da satude, que defenderam a ruptura
com o modelo manicomial e em defesa de um tratamento mais humanizado no Brasil,

COMmo proposto a seguir:

O manicomio ¢ expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas
fabricas, nas institui¢cdes de adolescentes, nos carceres, a discriminacio
contra negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de
cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os
trabalhadores por seus direitos minimos a saide, justica e melhores

condigdes de vida (Carta de Bauru, 1987).

No ano seguinte a realiza¢ao do II Congresso de Trabalhadores de Saude Mental,
a Constituigdo Federal de 1988 foi promulgada, incluindo capitulos que garantiam

direitos sociais e da saude publica. Nesse contexto, mesmo antes da aprovagdo da reforma
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psiquiatrica pela Lei Federal n® 10.216/2001, o pais ja contava com algumas experiéncias
de servicos substitutivos. Entre eles, destaca-se o primeiro Centro de Atengdo
Psicossocial - Luis Cerqueira, inaugurado em 1987 na capital paulista, seguido pela
experiéncia da Casa de Saude Anchieta em Santos, em 1989.

Os movimentos interligados a luta antimanicomial, foram atuagdes dos
profissionais sanitaristas, militantes, parlamentares e pesquisadores que estavam também
vinculados ao Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES). O movimento sanitarista
e dos trabalhadores de satide mental, propuseram pautas importantes para a agenda de
saude, posteriormente incorporadas na Assembleia Constituinte de 1987 e a promulgacao
da Constitui¢ao Cidada em 1988. A Constituicdo Federal de 1988, segundo Telles e Paoli
(2000, p. 109), estabeleceu um novo marco legal que exige a participagdo na “gestdo da
coisa publica, levando a possibilidade de constru¢do compartilhada e negociada na
legalidade capaz de conciliar democracia e cidadania” (Telles; Paoli, 2000, p. 109).

Um episddio marcante do protagonismo da luta pela reforma psiquiatrica ocorreu
com a greve de trabalhadores da satide em 1978, motivada por dentincias de violagdes de
direitos humanos e violéncias. As dentincias, encaminhadas pelos trabalhadores a Divisao
Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude, resultaram na demissao de 260
profissionais da area (Amarante, 1996; Andrade; Maluf, 2017). Outro marco
significativo da reforma psiquiatrica foi a visita de Franco Basaglia, psiquiatra italiano,
ao Brasil em 1979. Ele visitou o antigo Hospital Psiquiatrico do Juquery, em Franco da
Rocha-SP, e o Hospital Colonia de Barbacena-MG. Sua vinda deu visibilidade a luta
antimanicomial nos meios de comunicagdo nacionais e internacionais. O médico
comparou as instituigdes psiquiatricas brasileiras como campos de concentragdo nazistas,
guetos e regimes de apartheid. Entre 1930 e 1980, registraram-se cerca de 60 mil mortes
ndo esclarecidas ocorreram no Hospital Colonia de Barbacena-MG, com descobertas de
cemitérios clandestinos e a venda de aproximadamente 1.823 corpos para universidades
brasileiras (Arbex, 2013, p. 57).

Em 1993, o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial foi criado através da
realizagdao do I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, em Salvador (BA), criou o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, um movimento social fundamental para
sustentar o processo da reforma psiquiatrica. O vocébulo “processo” ¢ associado a
reforma psiquiatrica, sugere constante movimento e aperfeicoamento, considerando a
complexidade das politicas de satide mental. Para Romualdo Damaso (1995), a Reforma

Psiquiatrica Brasileira enfrenta conflitos e limitagdes em seu curso ao propor mudancas
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superficiais - o que ele chama de “uma mudanga por ndo mudar”. Segundo o autor, tanto
a RPB e Reforma Sanitaria basearam-se em pressupostos ideoldgicos que demandam
articulagdo com diversos setores da sociedade para sua sustentacao.

Nas palavras de Damaso: “Em que pese a sua ameaga reformista, o conceito de
Reforma Sanitaria tem, todavia, um sentido 'forte': trata-se de conceber e fazer da satde
o fundamento revolucionario de uma transformagao setorial, com ressonancias estruturais
sobre o conjunto da sociedade" (1995, p. 73). Nessa perspectiva, Paulo Amarante (1996,
2009, 2015c¢) destaca que o processo da RPB transcende uma simples mudanga técnica
ou administrativa voltada a reorganizagao dos servicos € a desospitalizacdo. O campo da
saude mental busca construir uma conceituagao “forte” no sentido de Damaso, através de
um arcabouco tedrico-pratico que humaniza os servigos e promove mudancas
socioculturais, voltadas para o que remete a questao do “conhecer o conhecimento” que
sustente uma pratica de cuidado integral a satide e nos territorios.

A reforma psiquiatrica € um campo plural e heterogéneo, marcado desde sua
genealogia por uma transversalidade de saberes. No Brasil, esse movimento pauta-se em
quatro dimensdes norteadoras, conforme proposto por e praticas. Os autores Amarante
(1996) e Yasui (2010) estruturam essas dimensdes em: (i) tedérico-conceitual ou
epistemologico; (ii) politico-juridico; (iii) sociocultural; e (iv) técnico-assistencial. Tais
dimensdes se entrelagam mediante consensos, rupturas, conflitos e negociagdes entre o
Estado e a participagdo da sociedade civil (Liichmann; Rodrigues, 2007; Pitta, 2011).

O eixo (i) teorico-conceitual refere-se aos saberes cientificos e a formacao dos
profissionais de saude para elaboracdo de um cuidado que questione os conceitos
hegemonicos da psiquiatria e do saber concentrado na doenca mental; (ii) técnico-
assistencial diz respeito a organizacdo das assisténcias, com criacdo de servigos extra-
hospitalares nos territdrios, permitindo cuidado voltado a sociabilidade e produgao de
subjetividades; (ii1) juridico-politico envolve a elaboracao de legislacdo, incluindo a
participacdo da sociedade civil no acompanhamento das politicas publicas e controle
social. Por fim, (iv) sociocultural est4 relacionado as mudangas da sociedade em relagao
a loucura e por estratégias de cuidado nos territorios, como os movimentos artistico-
culturais, programas de geragdo de renda e inclusdo social pela educacgdo, lazer, saude e
participacao social.

Em relagdo ao Movimento da Luta Antimanicomial caracteriza-se por lutas
emancipatdrias que visam desconstruir o manicomio na vida cotidiana, enfrentando

conflitos diarios contra os estigmas, violéncias, controle social e os processos de
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subjetivacdo, assujeitamento e mortificacdes. Essas praticas manicomiais sao
especialmente atravessadas por questdes de género, raga/etnia e classe social (Passos e
Pereira, 2019, p. 28). O MNLA integra diversas pautas dos movimentos sociais, como a
saude indigena, das mulheres, criangas, idosos e das pessoas com deficiéncia. Liichmann
e Rodrigues (2007) sintetizam o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial da
seguinte forma:
O Movimento nao um partido, uma nova institui¢ao ou entidade, mas
um modo politico peculiar de organizacao da sociedade em prol de uma
causa; Nacional — ndo algo que ocorre isoladamente num determinado
ponto do pais, e sim um conjunto de praticas vigentes em pontos mais
diversos do nosso territério; Luta — ndo uma solicitagdo, mas um
enfrentamento, ndo um consenso, mas algo que pde em questio poderes
e privilégios; Antimanicomial — uma posicdo clara entdo escolhida,
juntamente com a palavra de ordem indispensavel a um combate
politico, ¢ que desde entdo nos reune: por uma sociedade sem

manicomios (Liichmann; Rodrigues, 2007, p.403, grifos dos autores).

Em relacdo as estratégias de desinstitucionaliza¢do, Rotelli, Leonardi e Mauri
(2001) apresentam trés dimensodes: desconstrucao, estratégias e paradigmas. A primeira
refere-se a ruptura com o saber centrado na doenca e nas categorias de patologia ou
periculosidade. A segunda contempla o rompimento com o modelo asilar € manicomial,
baseado no isolamento terapéutico e na concepcao do hospital como local de cura e de
tratamento moral alienista, propondo a criagdao de novos servicos. A terceira aborda os
novos paradigmas de participacdo social, o resgate do protagonismo dos usudrios nas
decisdes das politicas e romper com um modelo baseado no excesso de medicamentos.
Assim, a desinstitucionalizagdo constitui "um trabalho pratico de transformacio que, a
comegcar pelo manicomio, desmonta a solugdo institucional existente para desmontar (e
remontar) o problema. Concretamente se transformam os modos nos quais as pessoas sao
tratadas (ou ndo tratadas) para transformar o seu sofrimento" (Rotelli ef al., 2001, p. 29).

Dando sequéncia, a aprovagao da Lei Federal n® 10.216/2001 representou um
marco importante que legitimou as politicas publicas, permitindo uma nova construgao
de saberes e praticas voltadas ao cuidado integral a satide, as garantias de direitos e a
promocao de saude das pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico e/ou social

(Pereira; Passos, 2019, 202). Este trabalho analisa as legislagdes - Leis, Portarias,
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Resolugdes, Notas Técnicas e Decretos - relacionadas a desinstitucionaliza¢ao no Brasil

entre 1991 e 2024.

Ano

Quadro 2.

Legislagdo no ambito da desinstitucionalizacdao

Legislacao

Assunto

19991

Portaria SNAS/MS/
INAMPS n° 224, de 29 de
janeiro de 1992

Estabelece a inclusdo de
Grupos e Procedimentos da
Tabela do SIH-SUS, na area
de Satde Mental (Hospitais
Psiquiatricos).

1992

Portaria n° 224 do
Ministério da Saade de 1992

Estabelece as diretrizes e
normas para o atendimento
em saude mental- CAPS.

2000

Portaria n° 106/GM/MS, de
11 de fevereiro de 2000

Criar 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos em
Saade Mental, no ambito do
Sistema Unico de Saude, para
o atendimento ao portador de
transtornos mentais.

2001

Lei 10216, de 06 de abril de
2001

Dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas
portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0
modelo assistencial em saude
mental.

2002

Portaria GM n° 336, de
19 de fevereiro de 2002

Define e estabelece diretrizes
para o funcionamento dos
Centros de Atencgédo
Psicossocial.

2003

Lein. ° 10.708, de 31 de julho
de 2003

Institui o auxilio-reabilitagdo
psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos
mentais egressos de
internagoes.

2010

Portaria n. 4.279, de 30 de
dezembro de 2010

Estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito
do Sistema Unico de Satde
(SUS).

2011

Portaria 3088, de 23 de
dezembro de 2011

Institui a Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno
mental ¢ com necessidades
decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2015

Lei n° 13.146, de 06 de julho
de 2015

Institui a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia  (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia).
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2017

2018

Portaria no 3.588, de 21 de
dezembro de 2017

Portaria no 2434, de 15 de
agosto de 2018

Altera as Portarias de
Consolidacdo no 3 e n° 6, de
28 de setembro de 2017, para
dispor sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial, e da
outras providéncias.

Altera a  Portaria de
Consolidacao n® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017,
para reajustar o valor das
diarias de internagao
hospitalar acima de 90
(noventa) dias do incentivo
para Internagdo nos Hospitais
Psiquiatricos.

2019

2023

2023

2023

Lei n.13.840 de 5 junho de
2019

Portaria GM/MS n° 660, de
3 de julho de 2023

Resolucio n. 487/2023, de
15 de fevereiro de 2023

Portaria GM/MS n° 681, de
3 de julho de 2023

Dispde sobre o Sistema
Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas e as
condigdes de aten¢ao aos
usuarios/ dependentes de
drogas e para tratar do
financiamento das politicas
sobre drogas.

Altera a  Portaria de
Consolidacio GM/MS n°® 6,
de 28 de setembro de 2017,
para instituir recomposicao
financeira para os Centros de
Atengao Psicossocial - CAPS
habilitados pelo Ministério da
Sande, previstos na Portaria
GM/MS n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011.

Institui a Politica
Antimanicomial do Poder
Judicidrio e  estabelece
procedimentos e diretrizes
para implementar a
Convengao Internacional dos
Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Lei n.
10.216/2001, no ambito do
processo penal e da execugdo
das medidas de seguranga.
Altera as Portarias de
Consolidacdo GM/MS n.° 3 ¢
6, de 28 de setembro de 2017,
para instituir recomposicao
financeira para os Servicos
Residenciais Terapéuticos -
SRT habilitados pelo
Ministério da Saude,
previstos na Portaria GM/MS
n° 3.088, de 23 de dez. 2011.
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2024 Portaria GM/MS n° 4.139,  Reajusta o valor do auxilio-
de 17 de junho de 2024 reabilitagdo psicossocial do
Programa "De Volta para
Casa", instituido pela Lei n°
10.708, de 31 de julho de
2003.

Fonte: elaboracdo propria (2025).

No que diz respeito as legislagdes exclusivamente das estratégias de
desinstitucionalizagdo, a Portaria n° 106/2000 iniciou a implementacdo das moradias
residenciais e aprovagao do Programa De Volta para Casa. Este programa, instituido pela
Lei n° 10.708/2003 e regulamentado pela Portaria n°® 2.077/2003, oferece auxilio-
reabilitagdo as pessoas hospitalizadas por no minimo dois anos ininterruptos e que
apresentem algum tipo de transtorno mental (Brasil, 2017). Os SRTs funcionam como
casas de carater transitorio ou Instituigdes de Longa Permanéncia (ILP), registradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide. Todo SRT deve ter um CAPS como
referéncia um CAPS no territorio, responsavel por sua administracdo. Em Sao Paulo,
especificamente, os SRTs contam com supervisores de moradias que administram o
servigo e dialogam com os profissionais do CAPS no processo de desinstitucionalizacao
dos usuarios.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo, majoritariamente, moradias
alugadas em bairros residenciais e urbanos, financiadas pelo poder publico. Inicialmente,
surgiram para desinternacdo das pessoas egressas dos hospitais psiquiatricos HCTP.
Destinam-se a individuos sem suporte financeiro, social e/ou vinculos familiares que
possibilitem outra forma de reinser¢do (Art. 77, Portaria n° 3.588/2017). No entanto, a
partir de 2017, com as modificacdes na Rede de Atencdo Psicossocial, ampliou-se o
escopo do servico, incluindo pessoas com transtorno mental egressas dos sistemas
prisionais, das unidades de acolhimento transitorio e pessoas em situacdo de
vulnerabilidade nos territorios. No Brasil, existem duas modalidades de Servicos
Residenciais Terapéuticos, podendo ser masculinas, femininas ou mistas.

O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) tipo I acolhe pessoas com historico de
internacdo de longa permanéncia ou que permaneceram por 2 anos ininterruptos em
institui¢des, sem vinculos familiares ou sociais, com capacidade para até 8 moradores. O
acompanhamento ocorre alinhado ao Projeto Terapéutico Singular (PTS), ferramenta que
promove inclusdo social e autonomia nas cidades. O SRT tipo II atende pessoas com

maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos e especificos, com
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suporte técnico diario e equipe presente 24 horas — incluindo cuidadores com formagao
técnica em enfermagem e fisioterapeutas. Esta modalidade acolhe no minimo quatro e no
maximo dez moradores.

Nas visitas aos SRTs, os moradores com limitagdes de autonomia tém pouca
circulacao pela cidade. Eles sdo acompanhados aos servigos de saude para a realizagao
de consultas e encaminhados ao CAPS para atividades terapéuticas individuais e
coletivas. Vale ressaltar que aqueles com maior independéncia utilizam transporte
publico. A maioria opta por aplicativos de transporte como Uber - custeando as despesas
pessoais. Os supervisores dos SRTs frequentemente contratam profissionais externos ao
CAPS/SRT, principalmente psicologos recém-formados, para acompanhar os moradores
em atividades externas, sendo o pagamento realizado através dos beneficios sociais dos
residentes. Em ambas as cidades, o CAPS ndo disponibiliza transporte, pois 0s poucos

veiculos existentes sao destinados aos atendimentos domiciliares da equipe.
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Parte 2. Descontruindo as grades manicomiais: direitos, saberes e territorios

Fonte: Acervo pessoal do autor (2024).

O hospicio é construido para controlar e reprimir os trabalhadores que
perderam a capacidade de responder aos interesses capitalista e de

produgéo.

(Franco Basaglia, Escritos selecionados em saude mental e reforma

psiquidtrica).

85



2.1 Direitos Humanos e Saide Mental: mudancas dos paradigmas da loucura

No dia 25 de maio de 2022, Genivaldo de Jesus Santos, homem negro de 38 anos,
casado e pai de dois filhos, foi torturado e assassinado com o uso de gas lacrimogéneo
dentro de uma viatura da Policia Rodoviaria Federal (PRF), em Umbatba, Sergipe (SE).
Genivaldo convivia com transtorno mental grave e persistente e, segundo familiares,
utilizava antipsicoticos regularmente, sem apresentar quadros de crises esquizofrénicas.
O episddio repercutiu nacionalmente. Os agentes envolvidos foram presos e, apenas um
ano apos sua morte brutal, a PRF sergipana emitiu nota Unica de desculpas aos
familiares.'°.

Compreendo que ha diversos caminhos para analisar as violéncias sistematicas em
diferentes ambitos institucionais. O assassinato de Genivaldo de Jesus evidencia as
consequéncias do racismo estrutural e estruturante, que perpassa os corpos das pessoas
com experiéncia de loucura, marcadas pela ideia de periculosidade na seguranca publica.
Para o intelectual Abdias do Nascimento, o aniquilamento das vidas negras, consolidado
em mortes violentas e negligéncia do Estado, configura-se como uma “recusa do direito
de resisténcia de um povo ou uma etnia” (Nascimento, 2016).

A morte de Genivaldo, como intmeros outros casos, demonstra como a
criminalizacdo e manicomializagdo persistem em nossa sociedade, especialmente em
relagdo a populagdo negra, as pessoas em sofrimento psiquico e/ou usuarias de
substancias psicoativas e que estdo em situagdo de rua. Nesse sentido, a can¢do do grupo
O Rappa enfatiza o caso de Genivaldo e retrata as violéncias policiais: “Todo camburao
tem um pouco de navio negreiro". Sobre a perpetuagdo das violéncias raciais, destacam-
se dois versos da musica: "Quem segurava com forca a chibata; agora usa farda”!’.

Os dados mais recentes do IPEA — Atlas da Violéncia do IPEA, publicado em
2025, revela que ocorreram 45.747 assassinatos no Brasil em 2023. Durante uma década
(2011-2021), estima-se que 445.527 pessoas negras perderam suas vidas em mortes
violentas. O relatdrio indica que a populacdo negra representa 77% das vitimas de

homicidio em 2023, enfrentando um risco 2,7 vezes maior de morte violenta em

16 Disponivel em: < https:/g1.globo.com/se/sergipe/noticia/2022/10/15/morto-sufocado-por-prfs-veja-a-
cronologia-do-caso-genivaldo-santos-em-sergipe.ghtml>. Acessado em: 20.jul.2024.

17 Musica “Todo camburdo tem um pouco de navio negreiro”. Disponivel em: <
https://www.youtube.com/watch?v=x_Tq34rysAc>.
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comparagdo com pessoas nio negras (IPEA, 2025)!8. Para as autoras Melissa de Oliveira
Pereira e Rachel Gouveia Passos (2019, 2020), o percurso histérico da criminalizacao
das pessoas em sofrimento psiquico no Brasil nunca foi marcado por uma normalidade
no pais. As autoras destacam a necessidade da desconstru¢ao da homogeneizagdo da
loucura, principalmente das pessoas com sofrimento psiquico e em conflito com a lei.

Consequentemente, a loucura produz pessoas sem rosto, sem cor, sem nome, sem
raca, sem sexualidade, mas pessoas “loucas” (Quinaglia Silva; Calegari, 2018; Quinaglia
et.al, 2020; Passos, 2018; Pereira; Passos, 2019, 2020). Consequentemente, as
construgdes dos manicomios psiquiatricos amparados pela Liga Brasileira de Higiene
Mental tém impactos até hoje na sociedade, por exemplo, as mulheres que desafiam as
normas sao consideradas “loucas” e “histéricas” (Zanello, 2018) e pessoas em sofrimento
mental hé a necessidade de desconstrug¢ao da concepgao de periculosidade que vivem nos
HCTPda periculosidade grande maioria de homens negros e com baixa escolaridade
(Diniz, 2013).

Aqui menciono novamente o Censo dos Hospitais Psiquiatricos do Estado de Sao
Paulo publicado em 2014, um estudo conduzido pela Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, em parceria com a Escola de Enfermagem da USP. A pesquisa coletou dados
em 56 dos 58 hospitais psiquiatricos do estado, distribuidos em 38 municipios. Na época,
a populagdo negra paulista era estimada em 27,4% (2007), enquanto representava 38,36%
das internagdes psiquiatricas (Barros ef al., 2014). Esses dados se alinham ao Censo de
2011, publicado em 2013, sobre o perfil do HCTP, que identificou 3.989 pessoas
institucionalizadas: 93% homens, 43% negros, com baixa escolaridade e sem formagao
profissional (Diniz, 2013, p.38). Na presente pesquisa, o perfil das pessoas do CAPS/SRT
também indica predominancia de individuos negros e com baixa ou nenhuma
escolaridade.

Os Direitos Humanos tém origem nas ideias da Revolugdo Francesa e do
[luminismo, reconhecido como o periodo da razdo cartesiana. Foucault (2005a) afirma
que no periodo dos ideais do Renascimento, as pessoas que viviam a experiéncia da
loucura foram retiradas do convivio nas cidades, sendo consideradas como representantes
da desrazdo e da impossibilidade de acesso a verdade e ndo foram contempladas pelos
direitos humanos. A Declara¢do dos Direitos do Homem e do Cidadao em 1789, propunha

no seu artigo 1% “Os homens nascem e sdo livres e iguais em direitos. As distingdes

18 Disponivel em: <https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/5999-

atlasdaviolencia2025.pdf>.
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sociais s6 podem fundar-se na utilidade comum”. Em 1948, foi promulgada a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas em 1948,
dispde, em seu artigo 1°: “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos'. Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relagio uns aos outros
com espirito de fraternidade”. Na contemporaneidade, diversas criticas tém sido feitas
quanto aos riscos da homogeneizagdo do conceito de “homem universal”, uma vez que
esse ideal tende a desconsiderar a diversidade e a pluralidade dos povos.

Norberto Bobbio (2004) analisa que os direitos humanos sdo produtos da
civilizagdo humana, consolidados historicamente a ponto de se tornarem pilares das
sociedades ocidentes, baseados na ideologia de “Liberdade, Igualdade e Fraternidade”,
com a promessa de uma sociedade justa e igualitaria. O autor critica a visdo romantizada
dos direitos humanos como um simples ordenamento politico-juridico de uma igualdade
de todos os homens, inspirados pelo jusnaturalismo do Iluminismo, pautados nas
vertentes do positivismo e cartesianismo.

Bobbio (2004) afirma que a coletividade ¢ composta por uma pluralidade de
individuos, grupos étnicos, valores e crengas que coexistem dentro de um Estado. Melhor
dizendo, a “liberdade e a igualdade dos homens ndo sdo um dado de fato, mas um ideal a
perseguir; ndo uma existéncia, mas um valor; ndo sdo um ser, mas um dever” (Bobbio,
2004, p. 29). Os direitos humanos enquanto um direito do homem universal, nao
consideram que os direitos sdo plurais, portanto, ¢ impossivel de garanti-los para todos
os homens. Bobbio conclui que os direitos sociais sdo mais dificeis de serem protegidos
do que os direitos de liberdade (Bobbio, 2004, p. 60).

Na perspectiva de Santos Junior (2019), os Direitos Humanos apresentam trés
dimensdes. A primeira geracdo vincula-se a liberdade e compreende os direitos civis e
politicos, consolidados a partir do contexto da Revolugdo Industrial e das Revolucdes
Liberais, como o direito a propriedade privada e ao voto. A segunda geragdo refere-se a
igualdade e contempla os direitos econdmicos e sociais. Ja a terceira geragao corresponde
a solidariedade, contemplando os direitos dos povos indigenas, das mulheres, da
populagdo negra, do meio ambiente, além dos direitos relacionados as tecnologias e a

informagdo. As trés dimensdes conectam-se a dignidade humana e as politicas do Bem-

19 Declaragdes dos Direitos Humanos disponiveis em:

https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/414/2018/10/1789.pdf> e
<https://www.oas.org/dil/port/1948%20Declara%C3%A7%C3%A30%20Universal%20dos%20Direitos
%20Humanos.pdf>.
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estar social que influenciaram as reformas psiquiatricas em diversos paises europeus. Ao
aproximamos dos estudos foucaultianos, os direitos associam-se a governabilidade do
“cuidado de si” e o “cuidado com o outro' (Foucault, 2015, 2020), caracterizando as
sociedades contemporaneas na constru¢do de uma ética da solidariedade, partilha,
convivéncia e do respeito a pluralidade dos individuos.

O socidlogo Boaventura de Sousa Santos (2013) defende que a Declaracao dos
Direitos do Homem e do Cidadao, de 1789, constitui uma ideologia utdpica, marcada pela
hegemonia dos direitos humanos como linguagem da dignidade humana. Santos
reconhece a importancia da logica das geracdes de direitos e da cidadania, conforme
proposta por Thomas Humphrey Marshall (1950): primeiro os direitos civis, seguidos
pelos direitos politicos e, por fim, os direitos sociais, que estabeleceram as bases de
direitos no Reino Unido. Para o intelectual, os direitos humanos em diversos paises sdo
atravessados por violagdes, descontinuidades e por uma “cidadania precarizada” (Santos,
2013, p. 50). Como resultado, abre-se um abismo politico, social e econdmico que acentua
multiplas desigualdades e iniquidades entre paises ricos e pobres. Para Santos (2013),
dentro de um Estado, ha “bolsdes de miséria” e s6 somente pelo enfrentamento das
iniquidades serd possivel construir uma sociedade mais igualitaria e com justica social.

A igualdade na visdo da Hannah Arendt (2020), ¢ uma condi¢do que resulta da
acdo entre os homens. Trata-se de uma reivindicagdo propria da esfera publica, onde ¢é
possivel fazer a politica. Melhor dizendo, ¢ através da politica que os homens realizam as
todas as suas atividades humanas, portanto, os homens ndo vivem individuais, e
condicionadas pelo fato de que vivem em coletividade. Por meio da acao politica que
homens se constroem e adquirem consciéncia da sua condicao humana. A igualdade s6 ¢
estabelecida quando o individuo se sente pertencente a um grupo social e na relagdo de
reciprocidade e de acdo. A autora compreende, contrariamente aos pensadores classicos
da modernidade, que ndo “nascemos iguais”. Por isso, ha a necessidade de lutas para
garantir os direitos, a diversidade e a sociabilidade, sendo consequéncias das relagdes

entre a sociedade civil e o Estado (Arendt, 2020):

A agdo e o discurso sdo intimamente relacionados porque o ato
primordial e especificamente humano deve conter, ao mesmo tempo,
resposta a pergunta que se faz a todo recém-chegado: “Quem és”. Essa
revelacdo de quem alguém ¢ esta implicita tanto em suas palavras

quanto em seus feitos. Ao agir e falar, os homens mostram quem sao,
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revelam ativamente suas identidades pessoais Unicas, ¢ assim fazem seu
aparecimento no mundo humano, enquanto suas identidades fisicas
aparecem, sem qualquer atividade propria, na conformacgao singular do

corpo e no som singular da sua voz (Arendt, 2020, p.221).

Em relacdo ao campo da saude, a concepcdo de igualdade, integralidade e
garantias de direitos para as pessoas com transtorno mental, s6 ocorre no final do século
XX, primeiramente através dos movimentos emancipatorios dos movimentos dos
trabalhadores e da luta antimanicomial. Em 1993, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) estabeleceu novas diretrizes para a satde mental, substituindo o conceito de
“doenga mental” pelo conceito de “transtorno mental”, acompanhados também pela
classificacdo de graves (pela intensidade dos sintomas) e persistentes (pela duragdao do
sofrimento psiquico). Essa abordagem estd ancorada na definicdo da propria OMS a
respeito da satide da OMS, no que se refere o direito a saude: “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doengas ou enfermidades”
(OMS, 1993)

No inicio da pesquisa de campo, os trabalhadores descreveram os transtornos
mentais dos usuarios e os hospitais onde viviam antes de ingressar nas moradias. Com o
passar dos meses, conheci as historias de cada usudrio: seus familiares, idades, os trajetos
pelas cidades e gostos pessoais. Quando eu perguntava sobre as percepgoes das praticas
integrais de cuidado oferecidas pelos servigos, a maioria associava o cuidado a
disponibilidade de medicamentos na rede do SUS, aos beneficios sociais e aos
atendimentos médicos e psicologicos. Poucos profissionais relacionaram as praticas
assistenciais a dimensao sociocultural, como a atuacdo dos movimentos artistico-
culturais, a participagdo politica e as a¢des do Centro de Convivéncia e Cooperativa,
servicos essenciais para inclusdo social por meio de atividades artisticas, culturais,
esportivas, cursos de capacitacdo e geracdo de renda. Durante as visitas, poucos
moradores participavam das atividades nos CECCO. Em Campinas, todas as atividades
de geragdo de renda ocorrem na sede do Candido Ferreira, no distrito de Sousas, como o
Nucleo das Oficinas de Trabalho. Muitos profissionais e usudrios relatam que a falta de
transporte compromete a participacdo nas oficinas, prejudicando a inclusdo social
mediante aos direitos sociais.

Embora a reforma psiquidtrica fundamenta-se no modelo biopsicossocial

(bioldgico, psiquico e social). Contudo, nos servicos de satde mental visitados,
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predomina a dimensao biologica, relacionada aos sintomas organicos, neuroldgicos e as
medicagdes. Os diagnosticos baseiam-se nas diretrizes da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) e da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF). Entre os transtornos mais frequentes destacam-se o afetivo bipolar ¢ a
esquizofrenia, frequentemente associados a psicoses € a alucinagdes auditivas, visuais ou
olfativas. Somam-se os quadros neurologicos como o Transtorno do Déficit de Atengao
e Hiperatividade, a Sindrome de Burnout (SB), a depressao e ansiedade cronica. Incluem-
se também a deficiéncia intelectual e os transtornos do desenvolvimento como o espectro
autista. Os profissionais apresentaram esses diagnosticos e as medicagdes antipsicoticas,
conforme o DSM-5, que cataloga as formas de sofrimento psiquico e sintomas
classificados como disturbios de saude mental.

No inicio da pesquisa de campo, os trabalhadores descreveram os transtornos
mentais dos usudrios e os hospitais onde viviam antes de ingressar nas moradias. Com o
passar dos meses, conheci as historias de cada usudrio: seus familiares, idades, os trajetos
pelas cidades e preferéncias pessoais. Ao questionar sobre as percepgdes das praticas
integrais de cuidado oferecidas pelos servicos, a grande maioria dos trabalhadores
destacou questdes como disponibilidade de medicamentos na rede do SUS, acesso a
beneficios sociais e escassez de médicos. Poucos profissionais relacionaram o cuidado a
dimensao sociocultural, incluindo movimentos artistico-culturais, a participagao politica
e atividades do CECCO - servigo essencial para inclusdo social por meio de praticas
artisticas, culturais, esportivas, cursos de capacitagdo e geragdo de renda.

No Brasil, a promulgagdo da Constituicdo de 1988 consolidou os direitos sociais,
estabelecendo o tripé da seguridade social: satde, assisténcia social e previdéncia social.
Na Constituicdo Cidada, no seu artigo 6°, estabelece a prote¢do dos direitos sociais: “a
educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a protecio a maternidade e a infincia, a assisténcia aos
desamparados". Quanto ao direito a saude, o artigo 196 determina que esta ¢ "direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes
€ servicos para sua promogao, protecao e recuperacao”. O artigo 198 estabelece o Sistema
Unico de Saude, afirma: “As agdes e servicos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico" (Brasil, 1988).

Apesar da aprovacgdo da Constituicao Cidada e de experiéncias de servigos extra-

hospitalares no inicio da década de 1990, o Brasil ainda enfrentava diversas dentincias de
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violagdes de direitos. Em 1999, o Estado brasileiro foi denunciado a Corte Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH), da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), por
negligéncias no campo da saide mental. O caso que motivou a dentncia diz respeito a
Damido Ximenes Lopes, um jovem de 30 anos sem histdrico de internagdes psiquiatricas,
foi internado durante uma crise aguda em Sobral, Ceara, em uma clinica vinculada ao
SUS. Apos alguns dias hospitalizado, sofreu agressdes fisicas € morreu na instituicao. A
CIDH acolheu a peticdo com as denuncias ainda em 1999 e determinou que o Estado
brasileiro reparasse financeiramente a familia da vitima.

O episodio envolvendo Damido Ximenes Lopes alcangou repercussao nacional e
internacional, demonstrando a urgéncia da aprovac¢ao do Projeto de Lei n® 3.657/1989,
apresentado pelo deputado Paulo Delgado, que tramitava ha uma década. No inicio dos
anos 2000, comegou a implementacao da reforma psiquiatrica por governos progressistas
e vinculados a terceira onda democratica na América Latina, regido onde diversos paises
estabeleceram o Estado Democratico de Direitos (Huntington, 1994). Até o final do
século XX, a assisténcia em saide mental no Brasil acontecia principalmente em
institui¢des asilares, com leitos publicos e privados. Na década de 1980, o pais contava
com 430 hospitais psiquiatricos e cerca de 105.500 leitos institucionais (Brasil, 2024).

Em relagdo aos marcos legais da legislacio da saide mental, a maioria dos
trabalhadores entrevistados mencionou apenas a Lei n° 10.216/2001, sem mencionar a
Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satde no SUS, implementada em 2017. As
legislagdes sdo fundamentais para compreender a organizacgao dos servigos da RAPS, os
tipos de internacdes e as diretrizes da tutela/curatela, embora alguns profissionais
demonstrem desconhecimento das questdes politicas ou juridicas. Por exemplo, em
algumas entrevistas, os profissionais confundiram internagdes em comunidades
terapéuticas as internagdes compulsorias, quando ocorre somente com o consentimento
do usuario. O mesmo equivoco acontece com as internagdes involuntarias, que também
exigem concordancia dos usudrios.

E importante destacar que a internacio involuntaria ou compulséria é indicada por
profissionais de satide quando hé risco a propria pessoa ou a terceiros. A Lei 10.216/2001
preve que todas as internagdes ocorram preferencialmente em servigos extra-hospitalares,
como Hospitais Gerais com enfermarias psiquiatricas. Nas entrevistas, os gestores
abordaram questoes relacionadas as legislagdes, considerando sua responsabilidade na
organizacdo dos servicos. Entre os 21 entrevistados, apenas dois citaram outras

normativas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Popula¢do Negra (PNSIPN)
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de 2009. Os trabalhadores percebem as legislagdes de politicas de satide como

transformagdes nas esferas politico-institucionais e socioculturais:

A aprovagdo da Constituigdo Federal de 1988 ¢ da Lei da Reforma
Psiquiatrica foi fundamental para a institucionalizacdo e consolidagao
do arcabougo politico e juridico que sustenta o movimento
antimanicomial. No entanto, na pratica, muitas experiéncias ja haviam
sido implementadas antes mesmo da existéncia dessas leis.
Vivenciamos a constru¢do dos servicos por meio de tentativas de
acertos e erros. Os gestores, em geral, ttm maior contato com a
legislacdo, especialmente no que diz respeito a organizagdo dos
servigos. Ja na realidade dos trabalhadores, muitos ndo acompanham o
estatuto legal das leis. Por exemplo, temos uma moradora bem racista
com violéncias aos outros moradores. Costumo levar essa demanda as
reunides gerais do CAPS, mas percebo que muitos colegas ndo tém a
minima consciéncia sobre as politicas antirracistas nos servigos.
Existem diversos relatorios do Ministério da Satde voltados ao
combate ao racismo, mas, na pratica, o que se observa nos servicos €,
muitas vezes, apenas a presen¢a de cartazes com frases como “Satde
sem Racismo. Ligue e denuncie”, sem acdes concretas de

enfrentamento (E-13, supervisora de SRT, grifos meus)

Nem todas as mudangas acontecem de acordo com os nossos desejos,
leva anos até que mude o imagindrio social das pessoas em relagcio a
loucura. Hoje, temos mais informagdes sobre satide mental e da
reforma psiquiatrica, a producdo do filme sobre Nise da Silveira
contribui para expansao nacional o que ¢ a luta nacional. No entanto,
maior acesso a informacao ndo significa, necessariamente, maior
conscientizagdo ou engajamento politico, venho de uma geracao que
vivenciou a ditadura militar e lutamos para a construgdo do SUS.
Atualmente, percebo que os trabalhadores t€ém mais informagdes e
realizam um cuidado mais humanizado, mas o engajamento ¢ bem
relativizado, tenho a impressdo de que um profissional recém-formado
vem trabalhar no SUS como um processo temporario € com uma logica

de gestdo dos servigos (E-1, gestor do CAPSad, grifos meus).

93



Destaco a frase: “Na pratica, muitas experiéncias ja haviam sido implementadas
antes mesmo da existéncia dessas leis”. Diversos trabalhadores dos SRTs participaram
da construcdo das moradias em ambos os municipios. A legislagdo, conforme
mencionado em varias entrevistas, apresenta conflitos sobre a tutela/curatela dos usuarios
e as medidas de seguranga aplicadas aos novos moradores egressos dos HCTPs. Ao
chegarem as moradias ainda sob medida de seguranga, necessitam de acompanhamento
dos trabalhadores em seus trajetos didrios. Geralmente, permanecem nos SRTs por um
ano e, apos esse periodo, decidem se querem continuar morando na casa ou se preferem
sair. Em ambas as cidades, os egressos do HCTP demonstram mais autonomia ao
chegarem as residéncias. Um usudrio, apds o término da medida de seguranga, optou por
morar sozinho, mantendo o direito aos beneficios sociais.

No que se refere as internacdes previstas na Lei Federal n® 10.216/2001 estabelece
trés tipos de internagdes: voluntéria, involuntaria e compulsdria. O artigo 6° define que a
internacdo voluntaria é realizada com o consentimento das pessoas em Hospital Geral e
Comunidades Terapéuticas. A internagdo involuntaria ocorre sem o consentimento das
pessoas, mediante laudo médico e comunicagdo obrigatoria ao Ministério Publico e da
aprovacao de um juiz e a (iii) internacdo compulsoéria € determinada por decisdo judicial,
baseada em pericia médica, geralmente relacionada as medidas de seguranca em HCTP.
O artigo 6° da Lei estabelece que qualquer internacdo psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize seus motivos. Inclusive nos casos
voluntarios, € necessaria uma avalia¢do biopsicossocial, cabendo ao médico responsavel
justificar tecnicamente a indicagdo do procedimento ao Ministério Publico.

As internagdes involuntérias, os trabalhadores precisam também notificar o
Ministério Publico Estadual, detalhar todos os procedimentos clinicos a ser realizado e
encaminhar o laudo médico. Segundo a Lei n° 10.216/2001, as internagdes involuntarias
devem ser informadas ao Ministério Publico no prazo maximo de 72 horas. O artigo 8°,
paragrafo primeiro, estabelece: “§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntéria devera, no
prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta”. Em geral, essa medida ¢ aplicada em situagdes de risco, como
no caso de mulheres gravidas que fazem uso de substancias psicoativas, disturbio
alimentares, tentativas de suicidios ou automutilagdes graves. Ressalta a legislagdo da
reforma psiquica enfatiza a excepcionalidade da internagdo, estabelecendo critérios

especificos, inclusive quanto ao tempo de permanéncia clinica em grande maioria em
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servicos publicos e extra-hospitalares. O terceiro tipo ¢ a internagdo compulsoria e
determinada pelo Poder Judiciério, envolvem os casos das medidas de segurang¢a por meio
da inimputdveis ou semi-imputdveis, apresento mais detalhadamente os tipos de
internagdes previstas pela reforma psiquiatrica brasileira na se¢ao acerca dos Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

E importante mencionar também o artigo 4° da Lei n° 10.216/2001, determina que
qualquer tipo de internagdo s6 devera ocorrer quando os recursos extra-hospitalares da
rede intersetorial forem insuficientes. O mesmo artigo, em seu § 2°, determina que “o
regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer e outros”. O cuidado integral nas institui¢des
hospitalares, incluindo as administradas pela Secretaria da Administracdo Penitencidria
como os ECTPs, deve seguir as diretrizes do Ministério da Satde, que estabelece uma
equipe multiprofissional em todos os servigos publicos de saude.

Os trés tipos de internagdes (voluntarias, involuntarias ou compulsérias devem
estar em consonancia com a Constitui¢ao de 1988, especialmente o artigo 5°, inciso LIV,
que estabelece: “Ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido
processo legal" (Brasil, 1988). Nas entrevistas realizadas, as discussdes sobre internagdes
revelaram divergéncias: parte dos trabalhadores se opds a qualquer modalidade de
internagdo, enquanto outros a defenderam, havendo também aqueles que manifestaram

apoio com ressalvas.

Sou favoravel a internagdo compulsoria e involuntaria, tanto nos
servigos mais comunitarios quanto em estruturas mais fechadas. Ha
muitas pessoas com doencas graves em situacao de rua, que recorrem
ao uso de drogas como forma de aliviar o sofrimento. Acredito que
muitas delas ndo tém plena consciéncia dos riscos que enfrentam nas
ruas e da necessidade de tratamento. As familias ndo conseguem dar
conta dos cuidados e o SUS também consegue atender toda a demanda.
O CAPS s6 tem condi¢des de manter coisas basicas como o tratamento
e medicalizacdo. N&do conseguimos enfrentar as profundas
desigualdades sociais. Atendo pacientes no CAPS cujos casos se
repetem por geracgdes, tanto no que diz respeito aos transtornos mentais
quanto ao consumo de drogas (E-10, técnica de enfermagem, grifos

meus).
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Utilizo alguns critérios para a indicacdo de interna¢des. Recomendo a
internagao, por exemplo, em casos de comprometimento clinico grave,
devido ao esgotamento do corpo pelo excesso de alcool e drogas. Em
situacoes de tentativa de suicidio, automutilagdes ou atos de violéncia
contra familiares — geralmente pessoas em crises agudas. Outro tipo
de internacdo que costumo indicar uma internagdo involuntaria, diz
respeito as gestantes que fazem uso de éalcool e drogas. Nesses casos,
sigo a orientacdo médica, pois € impossivel controlar a sindrome de
abstinéncia sem o monitoramento adequado. Somente o ambiente
hospitalar tem condigdes de realizar o processo de desintoxicacdo de
forma segura, tanto para a gestante quanto para o feto. Em todos os
casos, considero a internagdo uma medida necessaria, mas jamais
utilizo a logica da compulsoriedade como regra geral (E-11,

psicologa, grifos meus).

A Lei 10.216/2001 nao define as diretrizes da tutela ou curatela. A reformulacao
mais recente sobre o tema consta na Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
(2015), no Codigo Civil (2002) e no Codigo de Processo Civil (2015). A Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia estabelece a curatela como uma medida legal que
limita a autonomia da pessoa com transtorno mental, especialmente quanto a
administracdo de seus bens materiais. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, prevé em seu artigo 85, a Lei preve: "A curatela afetara tdo somente os atos
relacionados aos direitos de natureza patrimonial e negocial. § 1° A defini¢do da curatela
ndo alcanga o direito ao proprio corpo, a sexualidade, ao matrimodnio, a privacidade, a
educagdo, a saude, ao trabalho e ao voto" (2015). As interdigdes judiciais por meio
curatela (maiores de 18 anos com deficiéncia) determinam um responsavel legal.

No campo juridico, a curatela esta presente no Codigo Civil (CC) de 1916, com a
ultima reformulagdo em 2002, e no Codigo de Processo Civil (CPC), aprovado em 2015.
O primeiro trata das garantias de direitos e dos bens materiais. O segundo aborda o
exercicio da jurisdicao referente aos direitos e deveres do curador e curatelado. No que
se refere a satde mental, o Codigo Civil considera as pessoas com transtornos mentais
como “absolutamente incapazes” de manter atos da vida civil, “os deficientes mentais”
que ndo tém consciéncia de seus atos e acdes (Brasil, 2002). As legislacdes do Poder

Judicidrio foram elaboradas em contexto distinto das politicas publicas de
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desinstitucionalizagdo, desconsiderando as questdes da reforma psiquidtrica sao

ignoradas pela justiga brasileira. Conforme apresentando a seguir:

Os interditos referidos nos incisos I [aqueles que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para os atos
da vida civil], III [os deficientes mentais, os ébrios naturais e o0s
viciados em toxicos], e IV [os excepcionais sem completo
desenvolvimento mental] do art. 1.767 serdo recolhidos em
estabelecimentos adequados, quando ndo se adaptarem ao convivio

doméstico (Brasil, 2002).

O exercicio da tutela e da curatela € previsto no Codigo de Processo Civil (CPC),
que estabelece as diretrizes para a interdi¢ao e as obrigagdes do curador. O artigo 1.190
do CPC dispoe: “Se o tutor ou curador for de reconhecida idoneidade, podera o juiz
admitir que entre em exercicio, prestando depois a garantia, ou dispensando-a desde logo™
(Brasil, 2015). Caso o Ministério Publico identifique irregularidades por parte do
curador, como a omissao na prestacdo de contas acerca administracdo dos bens e recursos
financeiros da pessoa interditada, o artigo 1.192 prevé: “O tutor ou curador podera eximir-
se do encargo, apresentando escusa ao juiz no prazo de 5 (cinco) dias.” O artigo 1.198
complementa: “Pelo decurso do prazo em que era obrigado a servir, ser-lhe-4 licito
requerer a exoneragao do encargo; nao o fazendo dentro dos 10 (dez) dias seguintes a
expiragdo do termo, entender-se-a reconduzido, salvo se o juiz o dispensar.” Caso o juiz
identifique desvios de recursos ou usurpagdo indevida dos bens da pessoa curatelada, o
curador podera responder judicialmente, inclusive por infragcdes de natureza penal (Brasil,
2015).

O procedimento da curatela estabelece que a designagdo seja feita inicialmente
por um familiar responsavel legal. Na auséncia de familiares, o Poder Judiciario designa
uma pessoa sem vinculo afetivo com o curatelado, comumente profissionais da area do
Direito. Nos SRTs em Campinas e na capital paulista, grande parte dos moradores esta
sob curatela de familiares ou terceiros. Durante a pesquisa, observei que a curatela ¢
constante no cotidiano, principalmente das pessoas que moravam com 0s pais e possuem
bens financeiros como imoveis, poupangas e herangas - na maioria dos casos, 0s usuarios

ndo conseguem acessar esses bens. Identifiquei moradores sob curatela de advogados
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contratados por familiares. Vale destacar que a posse de recursos financeiros como
imodveis ndo impede o acesso aos beneficios sociais como o PVC e BPC.

A aprovacao da Lei n° 13.146, de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), foi um importante
marco para a reforma psiquiatrica no ambito da protecao dos interesses da pessoa com
sofrimento mental e também das questdes da curatela, De acordo do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia em seu artigo 1°, destinada a “ assegurar e a promover, em condi¢des
de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania” (Brasil, 2015).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia rompe com o paradigma da doenca mental
e estabelece que pessoas com transtorno mental como sujeitos capazes, conforme o artigo
84: "a pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade
legal em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”. O Estatuto limita as interdi¢des
juridicas via curatela a casos especificos, garantidos pelo 1° do artigo 84, apos realizagao
da avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia por equipe multiprofissional (Brasil, 2015).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, promulgada em 2015,
alterou o artigo 1.767 do Cddigo Civil (Brasil, 2002), que estabelecia regras aplicaveis as
pessoas com deficiéncia mental sem discernimento para os atos da vida civil. Nesse
sentido, o curador ndo estd autorizado a tomar decisdes sobre direitos fundamentais do
individuo, nem de definir o tratamento psiquiatrico ou restringir direitos. No caso dos
beneficios como PVC e BPC, o curador ¢ responsavel por receber e o beneficio ao
usudrio, podendo ser um representante legal com ou sem vinculos afetivos. Por fim,
quando o morador do SRT esta sob curatela, a movimenta¢ao do dinheiro ocorre mediante
recibos para a prestagdo de todas as contas, conforme exigéncia do Ministério Publico e

do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

2.2 Profissionais de saude: entre praticas de cuidado e campos de saberes

Durante as horas de observagao participante e entrevistas com os trabalhadores,
as palavras mais recorrentes foram as “crises”, inseridos em maultiplos contextos:
problemas do SUS, situagdes agudas e graves dos(as) usuarios(as), desafios da saude
publica ocasionada pela COVID-19; crises e violéncias urbanas; terceirizagdo dos

servicos publicos como expressdao das dificuldades na assisténcia psicossocial e do
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adoecimento psiquico entre os profissionais. Assim, as adversidades permeiam todos os
servigos, sendo uma crise ocasionada pelos efeitos do neoliberalismo e das relagdes de
poder entre profissionais de satde, usuarios e gestdo. Quando falamos sobre crises dos
usudrios, ¢ importante considerar que todo individuo € suscetivel a um processo de
sofrimento psiquico e adoecimento ao longa vida, e que em momentos criticos
precisamos manter uma pratica de o cuidado, escuta e acolhimento nos servigos. Durante
a coleta de dados, observei que os momentos denominados como crises pela biomedicina
estdo associados a vulnerabilidades sociais, conflitos familiares e violéncias territoriais
que desencadeiam o sofrimento.

A partir das diversas crises dos servigos revelam que as instituigdes sao compostas
por pessoas com multiplos interesses e conflitos rizomaticos, produzindo subjetividades
(Deleuze; Guattari, 2007). Segundo Deleuze e Félix Guattari (2007), as subjetividades
constituem produgdes rizomaticas (termo da biologia), constituidas como “maquinicas”,
envolvendo a relacdo de suas singularidades e modos de existéncia que influenciam as
identidades. Tais subjetividades configuram um sistema rizomatico e formas de tecidos,
articulando-se e mobilizando-se por meio das identidades, conectando-se a outras
maquinas de natureza social, econdmica e politica como uma grande rede cartografica
(Deleuze; Guattari, 2007, p. 14).

Aprofundando a discussdo sobre as crises nos servigos publicos, muitos
trabalhadores apontam que a aprova¢do da Emenda Constitucional n® 95/2016 impactou
a Rede Atencdo Psicossocial. As consequéncias foram a reducdo salarial dos novos
profissionais e o enxugamento das equipes do CAPS e dos SRTs. Muitos profissionais
relataram que, ainda antes da pandemia, recebiam grande volume de pessoas em situagdes
agudas - cendrio que se agravou no periodo pandémico. Outro impacto ¢ que o Hospital
Geral, por meio dos leitos com enfermaria psiquidtrica para tratamento de quadros
severos, ndo atende toda a demanda da RAPS.

Na cidade de Campinas-SP, foi possivel observar a crise dos servigos referentes
as dificuldades do cuidado ofertado para os momentos de crises agudas dos usudrios: o
Hospital Candido Ferreira fechou completamente seus leitos psiquiatricos em 2017,
seguido pelo fechamento dos leitos do Hospital PUC-Campinas, referéncia em psiquiatria
na cidade. A Secretaria Municipal de Satde regulamenta todos os leitos e, segundo
trabalhadores, baseia suas decisdes em numeros, embora o acolhimento hospitalar
envolva principalmente aspectos sociais. Como relata um profissional: “O trabalho

realizado no CAPS, mesmo com todas as dificuldades, ¢ possivel de ser feito. Podemos
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amenizar o sofrimento e até zerar os sintomas, mas na questao social falhamos muito —
e ndo ¢ por culpa nossa. As pessoas nao conseguem um trabalho, claramente irdo ter varias
crises e precisar utilizar varias vezes os leitos do CAPS e a Prefeitura Municipal de Satde
nao entende que os leitos sempre ocupados” (E-16, psicologo)

Em relacao a redugdo dos recursos humanos, observei que a medicalizagdo e o
manejo das crises agudas dos usuarios revelam praticas de violéncias manicomiais. Uma
interlocutora na moradia era bastante comunicativa ¢ ndo apresentava episodios de
agressao contra os colegas, porém tomava mais de 14 medicamentos diariamente. Com o
aumento na prescri¢ao, ela ficava sonolenta e, por vezes, era impossivel compreender sua
fala. Em conversa informal com a supervisora da casa, que ¢ enfermeira, ela mencionou
que “os servigos extra-hospitalares ainda realizam uma alquimia medicamentosa”.

Em relag¢do a medicalizacdo, alguns trabalhadores mencionaram ser uma forma de
prevenir crises agudas dos usudrios. Durante as visitas as moradias, os conflitos entre
usuarios e trabalhadores relacionados as crises eram frequentes. Quando o morador
apresentava agitacdo, era encaminhado para um leito do CAPS. Por conseguinte, a
reducdo da equipe multiprofissional e o manejo das crises, uma trabalhadora enuncia os

riscos das (re)produgdes manicomiais:

A reducgdo das equipes nos CAPS torna os servigos logicamente mais
vulneraveis a situagdes de violéncia, especialmente, durante o manejo
de um paciente em crise. E o corpo do trabalhador que esti exposto
naquele momento. Durante uma crise, quando ha mais profissionais
disponiveis, é possivel organizar melhor o manejo, a limitacdo dos
espacos e circulacdo das pessoas ao redor. Sempre precisamos atuar de
forma orquestrada: uma pessoa que estd quebrando tudo no CAPS, ¢
necessario que um trabalhador realize a contencdo, outro realiza a
aspiragdo da medicagdo. Ha poucos protocolos de manejo e, apesar das
reunides gerais, raramente conseguimos reunir toda a equipe. No
manejo das crises estdo contidas as violéncias manicomiais. Tanto um
trabalhador quanto um usuario podem se machucar, e, para evitar tais
episodios, percebo que a medicalizacdo é utilizada como uma forma
violenta de prevencio das crises — mas que, na verdade, representa
um silenciamento das pessoas (E-15, terapeuta ocupacional, grifos

meus).
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Profissionais relataram maior concentracdo no trabalho com as crises dos
usuarios, gerando o risco de o CAPS se tornar um servico fechado, centralizado em
quadros clinicos e sem espago para o desenvolvimento de terapias coletivas e apoio aos
moradores dos SRTs nas mobilizagcdes das cidades. Enfim, na visdo de alguns
trabalhadores, o CAPS tem reproduzido a lo6gica do hospital psiquiatrico, por meio do
excesso de medicalizacdo e pelos conflitos no manejo das crises. De acordo com Kinker
e Moreira (2021), a 16gica manicomial se manifesta através da conten¢do mecanica, do
desmonte dos servigos, medicamentos e da limitagcdo dos espacos, revelando a violéncia
caracteristica de uma psiquiatria classica, expressa na “biomedicalizacdo da vida”
(Kinker; Moreira, 2021, p. 181).

A equipe multiprofissional dos servicos integra diversas categorias e saberes
profissionais, vinculados as racionalidades econOmicas, politicas e sociais que
fundamentam a base institucional e organizam-se segundo os discursos do campo
cientifico (Bourdieu, 2006; 2007). Cabe destacar que, no CAPS, atuam profissionais de
nivel superior: psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, assistentes sociais,
psiquiatras e gestores. Os SRTs contam com profissionais de nivel técnico, como técnicos
de enfermagem e acompanhantes terapéuticos (cuidadores). Para a contratacdo dos
cuidadores, exige-se ensino médio completo e experiéncia prévia em atividades
relacionadas ao cuidado em satde.

O primeiro aspecto abordado com os trabalhadores que compdem a equipe
multiprofissional era referente ao campo cientifico. Assim, destinei perguntas sobre 0s
interesses em atuar na area da saude, a trajetoria profissional e a compatibilidade da grade
curricular com as propostas da reforma psiquiatrica, incluindo a realizagdo de estagios,
especializacdes e cursos de pos-graduacdo. Desse modo, apresento um breve didlogo que
ilustra as experiéncias de duas trabalhadoras acerca do interesse pelo campo da saiude

mental e da trajetdria de profissionalizagdo:

Eu me interessei pela enfermagem pois eu sempre tive facilidade para
o cuidado. Antes da minha experiéncia como trabalhadora da saude, eu
jé tinha vivéncia no cuidado de pessoas, o que facilitou meu trabalho
como profissional. Fui cuidadora de criangas e idosos, acho que
algumas mulheres ja nascem com o dom de cuidar (E-9, enfermeira,

grifos meus).
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Eu escolhi a area da satide mental porque convivo com um familiar em
sofrimento psiquico. Somente com o tempo ¢ atuando como
trabalhadora ¢ que fui entendendo que a psiquiatria ¢ muito importante
e faz muito sentido. No entanto, ¢ apenas com um olhar profissional que
compreendemos que ndo se trata exclusivamente de uma condig¢ao
bioldgica natural das pessoas. O adoecimento envolve questées sociais
e econdmicas, e, na pratica, nos servigos, ndo conseguimos solucionar
as desigualdades sociais. Infelizmente, os servi¢os de satide mental sdo
centralizados na ideia que para cuidar, precisamos medicalizar (E-2,

enfermeira, grifos meus).

No contexto do cuidado, grande parte dos profissionais demonstrou ter tido uma
experiéncia prévia de cuidado com familiares na esfera privada, o que influenciou na
decisdo de se tornarem cuidadores profissionais. Em relacao aos discursos apresentados,
destaca-se a afirmacdo “algumas mulheres ja nascem com o dom de cuidar”, que dialoga
com os estudos de Elaine Branddo e Fernanda Alzuguir (2022). As autoras questionam o
papel feminino nos servicos de satide e na educacao basica, onde prevalece a nogao do
cuidado associada a “atributos considerados femininos, como fragilidade, docilidade,
emocdo, afetividade, sensibilidade, empatia e introspec¢ao” (Branddo; Alzuguir, 2022,
p.40).

Brandao e Alzuguir (2022), as praticas de cuidado em saude profissional envolve
mulheres, assim como ocorre no cuidado de criangas, idosos e pessoas com deficiéncia,
muitas vezes sem garantias trabalhistas. Nos Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRTs),
mulheres ocupam majoritariamente as fungdes de acompanhantes terapéuticas, visto que
os editais para admissdo de acompanhantes comunitarios exigem experiéncia prévia em
cuidados. A partir dessa reflexdo sobre a relag@o entre género e cuidado, uma técnica de

enfermagem apresentou elementos das relagdes de género nos servicos:

Quando se trata de um homem, ele costuma procurar os servigos
sozinhos. No CAPSad, os homens procuram tratamento sozinhos e ¢
quase 70% da clientela do servigo, grande parte ndo sdo acompanhados
com pelos familiares, devido aos conflitos que o uso de drogas ja
ocasionou na vida deles. Percebo que nos iultimos anos cresceu o
niumero de mulheres, mas elas demoram a buscar o tratamento,

devido a vergonha e alguns casos os familiares dificultam a
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conscientizagdo do tratamento. Quando uma mulher busca o
tratamento, s3o mais acompanhadas pelos pais, irmdos ou filhos. Em
sociedade onde predomina maes solteiras, que € a grande clientela dos
CAPSad, acho que os familiares se sentem desprotegidos e tentam
ajudar na reconstrucdo da vida das mulheres, ¢ uma figura maternal”

(E-8, técnica de enfermagem, grifos meus).

Trabalhando ainda a concepgao do cuidado, as autoras Brandao e Alzuguir (2022,
p. 58), consideram de que as nog¢des de cuidado, sensibilidade e disponibilidade para se
dedicar ao outro aproximam as esferas reprodutiva e profissional, estando presentes em
todas as classes sociais. Para muitas mulheres pobres, a profissionalizacdo em areas da
saude e o cuidado profissional representam uma oportunidade de ascensdo econdmica,
especialmente na categoria da enfermagem (Brandao; Alzuguir, 2022). Essa realidade se
reflete nas trajetdrias das mulheres entrevistadas, que iniciam como acompanhantes
terapéuticas, posteriormente cursam o técnico de enfermagem e, por vezes, alcancam a
graduacgdo na area. Entretando, Rachel Gouveia (2016) argumenta que as transformagdes
do capitalismo nas ultimas décadas resultaram na participacdo desigual das mulheres na
esfera profissional: embora algumas profissionais atuem no trabalho formal de satde,
muitas cuidadoras exercem a atividade no mercado informal.

Retomando o debate, os profissionais dos SRTs sdo contratados para desempenhar
diversas tarefas: acompanhar atividades voltadas a desinstitucionaliza¢do, auxiliar na
higiene pessoal, preparar as refeicdes e os conflitos cotidianos no convivio coletivo. Na
cidade de Campinas, todos os acompanhantes terapéuticos sao técnicos ou auxiliares de
enfermagem. Em Sao Paulo, a funcao ¢ exercida por cuidadores com exigéncia de ensino
médio completo exercem a fungdo, contando com supervisao de nivel superior e apoio de
técnico de enfermagem no periodo diurno. Uma particularidade da capital paulista € que,
no final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, a Secretaria Municipal de Satude de
Sao Paulo em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein, ofereceu cursos técnicos
gratuitos de enfermagem e auxiliar de enfermagem para capacitacao profissional.

E relevante destacar as diferencas no cuidado prestado nos SRTs das duas cidades,
considerando a necessidade de qualificagao profissional. Muitos moradores sdo idosos e
demandam um cuidado mais clinico. Um gestor da OSS, em Sao Paulo, mencionou que
a contratacao de pessoas sem formacao técnica se justifica pelo “saber leigo”, como forma

de evitar a estigmatiza¢do das moradias como um dispositivo estritamente de saide. No
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entanto, uma pesquisa realizada por Rachel Gouveia Passos (2016) nos SRTs na cidade
do Rio de Janeiro-RJ, destacou a precarizacao do trabalho dos cuidadores, conclui que o
desafio de ndo contratagdo de profissionais com formacao na area das ciéncias da saude,
que os cuidadores ndo sdo inseridos nos saberes teoricos alinhados ao arcabougo teérico
da reforma psiquiatrica e das praticas integrais de satde. Como consequéncia, 0s
cuidadores tendem a reproduzir formas de cuidado baseadas na esfera doméstica, como a
infantilizacdo dos usuarios e o controle de comportamentos (Passos, 2016). Isto posto,
apresento dois trechos da importancia da profissionalizagdo mediante o contato com a

RPB ¢ os conflitos entre o campo tedrico e as praticas cotidianas nos servigos:

A universidade representou uma grande ampliacdo do meu repertorio e
da abrangéncia dos saberes, me auxiliou em compreender que a
enfermagem vai muito além do trabalho hospitalar. Tive contato com
temas como saude publica, saude da familia, da crianga, do idoso e
da mulher. No entanto, um dos problemas de cursar uma universidade
particular € que sdo voltadas para as questoes assistenciais € no cuidado,
enquanto a dimensao cientifica é pouco explorada. Raramente surgem
oportunidades de iniciagdo cientifica ou incentivo a ideia de que

enfermeiros também podem atuar na pesquisa (E-2, enfermeira, grifos

meus).

E um dilema conciliar teoria e pratica: alguns psicologos sentem falta
de uma formacdo mais centrada na assisténcia, que permita
compreender melhor o papel do profissional de Psicologia. As
universidades publicas de grande porte, a formagao costuma ser mais
voltada para a pesquisa e isso se torna um problema. Acredito que
aprendemos a exercer a profissao a partir de um olhar critico da ciéncia.
Por exemplo, ndo aprendemos diretamente o que faz um psicologo
educacional nos servicos publicos, mas sempre uma critica da educacao
no Brasil. No inicio da minha carreira eu tinha uma certa dificuldade a
teoria com a realidade dos servigos ¢ fui tentando equacionar de outras
formas, como a atuagdo no movimento estudantil e do movimento

antimanicomial (E-18, psicologo, grifos meus).

As trajetorias académicas dos profissionais influenciam diretamente o cuidado

realizado na RAPS. Os profissionais, formados tanto em universidades particulares

104



quanto publicas, relataram que as disciplinas da graduacdo enfatizavam o cuidado
humanizado, contato com pesquisas e participacdo em movimentos sociais. Sobre as
“universidades publicas de grande porte”, a maioria dos profissionais de nivel superior
das duas cidades se formou em instituigdes como Unicamp, USP, Unifesp e PUC-SP ou
PUC-Campinas, com especializagdes em Saude Coletiva, Saude Publica ou Saude
Mental. A excecdo ocorre na area de enfermagem, onde muitos iniciam como auxiliares
ou técnicos de enfermagem e, posteriormente, concluem a graduagdo. Contudo, varias
profissionais, mesmo apoOs se graduarem, permanecem no cargo de técnica de
enfermagem.

No campo da saide mental, observamos como as trajetérias académicas dos
profissionais se integram a concep¢do de habitus apresentada por Bourdieu, que
influenciam os “modos de conhecimento”, mediadas por agentes ou instituigdes. O
habitus constitui uma "estrutura estruturada e estruturante" (Bourdieu, 2007, p. 164). Ele
¢ estruturado pelo nosso passado e por circunstancias atuais, como a criagdo familiar e as
experiéncias educacionais, o estruturam. Em contrapartida, ele molda nossas praticas
presentes e futuras (Bourdieu, 2007, p. 75).

Para Bourdieu (2007), a pratica ¢ constituida por uma somatoria entre habitus,
capital e campo constitui a pratica. Em outras palavras, a pratica resulta das relagdes entre
nossas disposi¢des (habitus) e nossa posi¢do em um campo (capital), dentro do estado
atual do jogo nessa arena social (campo). Nesse sentindo, das 21 entrevistas realizadas,
11 foram com profissionais de nivel superior € 10 com profissionais de nivel técnico
(auxiliares ou técnicos de enfermagem) e cuidadores de nivel médio. Os profissionais de
ensino superior concluiram cursos de especializagao ou residéncia multiprofissional nas
areas da saude mental ou saude coletiva, incluindo dois mestres e um doutor em saude
coletiva.

A formagdo dos profissionais de nivel superior inseridos nos CAPS e dos
cuidadores dos SRTs evidencia conflitos entre saberes e praticas diarias. De um lado, o
campo da satide emergiu de uma matriz fortemente vinculada a satide coletiva e a atuagdo
multiprofissional. Alguns trabalhadores, contudo, relatam dificuldades para estabelecer
limites entre o nucleo de saber e o campo. O nucleo de saber compreende os
conhecimentos especificos dos profissionais, enquanto o campo da satude representa uma
fronteira fluida, onde cada disciplina e profissao busca tedricas e praticas (Campos, 2000).

Ao longo das entrevistas, muitos cuidadores dos SRTs relataram uma “falta de

pertencimento” como parte de uma equipe multidisciplinar, especialmente da falta de
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suporte e didlogo dos trabalhadores do CAPS. Em contrapartida, os profissionais de nivel
superior apontaram a precarizagdo dos contratos dos cuidadores dos SRTs e a necessidade
de capacitagdo para atuagdo no cuidado clinico e dos pressupostos da reforma
psiquiatrica, visando evitar praticas manicomiais nas moradias.

Nas duas cidades, a maior igualdade de género entre profissionais nas duas
cidades ocorre nas areas de psicologia e medicina, principalmente nos CAPS. Mulheres
realizam a maior parte do cuidado nas moradias residenciais. Psicologos ocupam a
maioria dos cargos de gestao dos CAPS e supervisao das moradias, havendo apenas um
CAPS sob gestao de uma assistente social. No decorrer de uma entrevista, uma terapeuta
ocupacional destacou os conflitos nas relagdes de poder entre as categorias profissionais

e os desafios do trabalho em equipe multiprofissional:

Existe um respeito mutuo por toda a equipe multiprofissional, mas, na
pratica, os conflitos se manifestam nas sutilezas. Alguns profissionais
acabam impondo seus saberes, talvez influenciados pelas suas linhas
teoricas. Falo disso porque a categoria dos psicdlogos nos CAPS, eles
que estdo nos cargos de gestdo. Nos servicos, € muito dificil chegarmos
a um consenso quando precisamos escolher uma nova gestao, ficamos
sempre discutindo todas as linhas tedricas e no final, sempre € aprovado
um trabalhador da psicologia para administrar o servico. Nao ha muita
pluralidade de profissionais nos cargos da gestdo tanto no CAPS e no
Conselho Administrativo das OSS (E-15, terapeuta ocupacional, grifos

meus).

A leitura que fago dos servigos é que enfrentamos muitas dificuldades
institucionais em realizar um didlogo mais horizontalizado com toda a
equipe multiprofissional e usudrios. Por outro lado, também acredito
que corremos o risco de cair em uma contradigdo: fentar sustentar um
certo “democratismo” no qual as diferencas sdo apagadas. O perigo
estd justamente em ndo reconhecer que essas diferengas sdo, muitas
vezes, fruto de desigualdades sociais e da pluralidade de saberes. A
reforma psiquiatrica sempre trata que todas as pessoas sdo iguais e uma
equipe homogénea. Temos hierarquias de saberes dos profissionais e
singularidade de adoecimento dos usuarios (E-15, psicélogo, grifos

meus).

106



No campo da saide mental, especificamente no ambito da equipe
multiprofissional, observa-se a influéncia dos saberes e praticas advindos da psicologia,
que repercutem na organizagdo dos servicos de saude, nas oficinas terapéuticas e na
assisténcia aos usuarios. Poucos médicos participam das reunides gerais com a equipe.
Portanto, trata-se de um campo marcado por conflitos, relagdes de poder e hierarquias de
saberes nos servigos. Para Michel Foucault (2005a, 2020), a articulagdo entre poder e
conhecimento estrutura-se por hierarquias, configurando uma problematizacdo da
producao cientifica, mediada por valores e crengas enraizados em cada area. Cada campo
do conhecimento cientifico produz discursos proprios e submete-se a procedimentos de
controle, sele¢cdo, organizagdo e distribui¢ao.

Nessa seara, Bourdieu (2004) define o campo cientifico consiste em praticas
orientadas para a constru¢ao da autoridade cientifica, que resulta na manutencao do poder
e do prestigio por meio do reconhecimento pelos demais agentes do campo. Outra questao
central envolvendo o campo cientifico ¢ a hierarquia, relacionada a distribui¢ao desigual
do capital cientifico, que confere diferentes posi¢des aos seus agentes (Bourdieu, 2004).

A reforma psiquiatrica surgiu em meio a disputas, especialmente com a
Associagdo Brasileira de Psiquiatria. No entanto, raramente os médicos estao presentes
na atenc¢do primdria a saide mental, sendo a maioria médicos residentes que se desligam
da rede ap6s o término da residéncia. No entanto, mantém representacao significativa nos
Conselhos Diretores das Organizagdes Sociais de Saude. Apresento, no Quadro 6, o perfil
dos diretores presidentes das Organizacdes Sociais da Satde. Entre os médicos,
psiquiatras ou clinicos, sdo os unicos chamados de "doutores", o que revela um dos
aspectos da hierarquia presente nesses espacos. Durante as visitas a quatro CAPS
realizadas na pesquisa, somente um contava com psiquiatra atuante por periodo superior
a um ano.

Outro ponto importante a ser mencionado ¢ que um dos CAPS, o primeiro
CAPSad da cidade de Sao Paulo, estava ha meses sem psiquiatra, ndo por falta de
interesse de profissionais médicos em assumir uma carga hordria de 20 horas
semanais. Ademais, a auséncia dos psiquiatras nas reunides gerais com a equipe
multiprofissional dificulta a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), segundo
diversos trabalhadores. Quando os psiquiatras estdo presentes nos servigos, o fluxo de
usudrios e familiares aumenta significativamente, os usuarios, familiares e trabalhadores,
que buscam receitas, alteracdes de medicagao e assinaturas com diversos documentos em

maos. Posteriormente, observei que até procedimentos basicos, como a autorizagdo para
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obtengdo do bilhete de transporte publico, dependiam exclusivamente de aprovagao
médica. O PTS de um usudrio dentro do servigo de satide ¢ uma importante ferramenta
de trabalho, respeitando a singularidade de cada individuo, confirme indicado por

Antonio Lancetti:

O Projeto Terapéutico Singular € um organizador do cuidado que inclui
a familia, a biografia o territdrio que a pessoa habita, os recursos desse
territorio e — o que ¢ mais dificil considerar — o territério existencial do
usuario e seu contexto. E, por fim, a potencialidade do sujeito individual

e coletivo em questdo (Lancetti, 2015, p. 122).

Por fim, ¢ importante considerar que PTS nao ¢ somente uma forma de estruturar
os servicos, mas de considerar as condi¢gdes pessoais e trajetorias de vida dos usudrios,
incluindo questdes sociais, econdmicas, politicas e experiéncias passadas e presentes.
Nessa dire¢do, Kinoshita (2014) trabalha com a ideia do PTS como uma forma de
organizagdo do processo de trabalho nos servigos de saude, voltado ao futuro de cada
pessoa, a importancia do vinculo e estruturado em eixos norteadores: condigdes de
contratualidade; os contratos de baixa exigéncia e curta duracdo; a necessidade de
requalificacdo e validagdo da palavra do usuario; conhecimento da historia, contexto,
recursos, obstaculos, caréncias e necessidades; constru¢do do mapa multidimensional de
vida; ampliacdo do capital social, cultural e econdmico do usudrio para o exercicio da
cidadania com pertencimento e protagonismo; e conhecimento do territorio visando sua

transformacgao.

2.3 Para além dos muros da Rede de Atencdo Psicossocial: como lidar com

loucura nos territorios

No dia 18 de maio de 2024, data importante que celebra opara a celebragdo do Dia
Nacional da Luta Antimanicomial, eu estava no vao livre do MASP, aguardando o inicio
da manifestacdo na Avenida Paulista. Havia varias pessoas com faixas diversas e uma
voz no caminhdo de som que dizia: “Nenhum passo atras, manicomio nunca mais!”, lema
da reforma psiquidtrica. O dia da manifestagdo de 18 de maio ¢ um dos poucos momentos
de integracado entre todos os servigos da RAPS. Fui conhecendo varios trabalhadores, mas
sempre marcados quem sdao os profissionais pertencentes ao Diretorio (servicos
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administrados por servidores publicos) e os terceirizados (administrados pelas OSS). Em
relacdo aos usudrios, além dos usudrios dos servigos que realizei a pesquisa, outros
usuarios tinham apelidos correspondentes aos nomes dos hospitais onde estiveram
internados.

No inicio daquela tarde, Roberto, um homem branco de 39 anos, acompanhou-me
até o terraco de um shopping da avenida. Uma caracteristica sua ¢ a aversdo a barulhos,
embora aprecie andar de metrd e usar elevadores. Ao chegarmos ao terraco, observava
com atencao a movimentacao na Avenida Paulista. Questionei: “Por que vocé gosta tanto
de lugares altos?” Ele respondeu: “Aqui ¢ calmo, e gosto de observar a cidade”.
Posteriormente, notou novos murais nos postes de iluminac¢do. Ao retornarmos a avenida,
constatei diversos painéis em homenagem aos trabalhadores brasileiros. Um deles, junto
ao MASP, homenageava os profissionais que atuaram no enfrentamento da pandemia
com a frase: “Cientistas e académicos reunidos em conferéncias”. A Avenida Paulista
integra meu itinerario frequente, porém, como muitos, passo apressadamente sem notar
os detalhes urbanos. Naquele dia, compreendi plenamente o sentido da
desinstitucionalizagdo - além da desospitalizacdo, trata-se de ocupar os espagos,
construindo uma cidade plural e democratica. Para Venturini (2016), a
desinstitucionalizac¢do s3o possibilidades das pessoas em “reabilitar a cidade”, sendo um
direito a saude.

Ha diversos caminhos, tanto no arcabouco tedrico e nas praticas cotidianas
promover o cuidado em liberdade. Porém, o primeiro percurso geralmente envolve a
busca por um diagnéstico biomédico, um percurso arduo, marcado por familias
sobrecarregadas com o cuidado de seus familiares e por pessoas ja em situagdo de rua nas
cidades. Apos os diagnosticos, muitas das vezes inconclusivos ou compostos por um
somatorio de codigos prescritos na CDI- 10 e DSM-5. As pessoas diagnosticadas com
algum “transtorno mental” foram encaminhadas para institui¢cdes privativas de liberdade.
Esses espacos, por sua vez, sdo marcados por violéncias, negligéncias, abandono, mortes,
eletroconvulsoterapias e segregacao social. Entre os corredores das alas psiquiétricas e os
pavilhdes ou pordes da manicomializa¢do da loucura, aos poucos, consolidam em um
cuidado em liberdade e promogao da saude.

Para melhor ilustrar como as experiéncias do adoecimento psiquico sdo subjetivas
e singulares, optei por apresentar trajetdrias pessoais € vivéncias com instituigdes. Trago
a historia de Stela, uma mulher de cerca de 48 anos, autodeclarada negra, nascida na

capital paulista. Ela foi internada em um hospital psiquiatrico aos 13 anos de idade, no
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interior do estado de Sao Paulo, permanecendo hospitalizada por 20 anos. Vive,
atualmente, nas moradias hé 15 anos. Ela ja teve a experiéncia de deixar o SRT, morando
por um periodo com amigos e, em outro momento, sozinha. No entanto, em ambas as
tentativas de sair das moradias, por ndo conseguir se organizar financeiramente, acabou
retornando. Em diversos encontros, Stela sempre mencionava o desejo de morar com a
mae. Antes do término da pesquisa de campo, havia saido novamente do SRT e estava
morando com ela. A seguir, apresento as percepgoes de Stela acerca das experiéncias

vividas em uma institui¢do psiquiatrica:

- Minha mae tem 70 anos e estd bem! Ela veio do Nordeste com o meu
irmdo. Eu nasci em Sao Paulo. Tenho sangue de paulista e nordestina.

- Fiquei internada por vinte anos. Eu tinha apenas 13 anos! Eu ficava
presa. Tinha psic6logos e enfermeiros, mas nao eram legais, confiavam
mais nas palavras dos funcionarios do que nas dos pacientes. Minha
vontade era sair do hospital mesmo. Vou te falar uma coisa, viu: todos
os dias eu me ajoelhava antes de dormir e, quando acordava, eu rezava
para sair daquele inferno! Porque hospital ndo ¢ lugar para se viver. A
gente nao podia sair, ndo comia o que queria. Eles é que escolhiam.
Tinha vezes em que estivamos com poucos passeios, ¢ eles tiravam,

sabe? Amarravam a gente. Eu passei por uma vida dificil.

(Trecho de diario de campo pessoal, 2024).

No inicio da pesquisa de campo inicial, analisei a desinstitucionalizacdo por meio
das experiéncias cotidianas e dos discursos, considerando as trajetorias pessoais e as
percepcdes dos atores inseridos nos servigos de satde. Ao adotar os discursos como
metodologia, compreendo que transcendem a linguagem: representam a materialidade,
entrelacada com saberes praticos, cuidados, escutas e afetos. Durante a investigagdo, ouvi
historias impactantes, especialmente de mulheres marcadas por violéncias e abusos
sexuais. Em relagdo as entrevistas com usudrios, evitei perguntas sobre internagdo e
relagdes familiares, considerando-as invasivas por envolverem memorias dolorosas.
Questionei sobre o cotidiano de cada morador e sobre seus itinerarios além dos SRTs e
CAPS. Todavia, os discursos sobre a institucionaliza¢do nos manicOmios permanecem
presentes nos servigos, manifestadas por usudrios e profissionais que atuaram em

hospitais psiquiatricos.
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De modo geral, as visitas aos servigos, muitos usuarios falaram sobre seus projetos
de vida, sonhos, gostos e lutas vinculadas ao longo de dois anos, tornaram-se encontros
agradaveis de escuta, risadas e afetos. Alguns momentos eu e os usudrios faziamos
companhia em siléncio, moramos em uma cidade com polui¢do sonora significativa.
Acredito também que, para usuarios, consideram os servigos de saude como um local
seguro e queriam ficar em siléncio, tendo em vista que muitos tem conflitos com os
familiares e até mesmo com os outros usuarios. Dessa forma, fui compreendendo a
producao de subjetividades. Para os autores Guattari ¢ Rolnik (2005), a subjetividade ¢

produzida por instancias individuais, coletivas e institucionais:

A subjetividade estd em circulagdo nos conjuntos sociais de diferentes
tamanhos: ela € essencialmente social, e assumida e vivida por
individuos em suas existéncias particulares. O modo pelo qual os
individuos vivem essa subjetividade oscila entre dois extremos: uma
relacdo de alienagdo e opressdao, na qual o individuo se submete a
subjetividade tal como a recebe, ou uma relacdo de expressao e criacao,
na qual o individuo se reapropria dos componentes da subjetividade,
produzindo um processo que eu chamaria de singularizagdo (Guattari;

Rolnik, 2005, p. 42).

Ao considerar as subjetividades de trabalhadores e usudrios, inseri-me em
diferentes caminhos para compreender os avangos e desafios da desinstitucionalizagdo
sob as perspectivas dos profissionais e pacientes, principalmente quanto as suas
percepcdes sobre a reforma psiquiatrica. Nao me detive nos prontuarios nem no livro de
passagem de plantdo dos pacientes, onde predomina a ldgica biomédica, voltada a
prescricio medicamentosa ou para registros como: ‘“paciente estd agitado e
desorganizado". Dessa forma, pude compreender a ressignificagdo da loucura na
contemporaneidade. Durante varios encontros, Stela mencionava: "Sou uma mulher
louca” Portanto, o arcabougo tedrico da desinstitucionalizagdo ganhou, assim,
significados e sentidos concretos na vida cotidiana.

Nos proximos paragrafos, apresento brevemente o perfil de alguns moradores do
SRT. Utilizei nomes ficticios baseados em uma pergunta aos residentes sobre quais
nomes consideravam bonitos. Por muitos anos, diversas pessoas que vivenciaram
sofrimento psiquico e que foram hospitalizadas tiveram seus nomes, género e

sexualidades ignorados nos manicomios. Atualmente, ¢ comum nos servigos encontrar
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usudrios que desconhecem sua data e local de nascimento. Muitos prontuarios registram
pessoas como nao alfabetizadas, sem informacdo dos pais e cidade de origem como
“desconhecida”. Com isso, espero contribuir com o protagonismo dos usuarios como
individuos com nomes, historias e direitos, considerando suas vozes e narrativas.

Dona Maria era a moradora mais idosa entre todas as casas visitadas, com 82 anos
determinados por exame genético. Em seu prontuario, inexistem informagdes familiares.
Negra, magra, mantém os esmaltes bem-feitos e os cabelos brancos. Institucionalizada
desde recém-nascida - unica informagao demografica registrada. Sem beneficios sociais
ou documento de identidade, raramente interage. Respondia apenas quando chamada para
as refei¢cdes. Durante um passeio de Uber, apoiou-se em meu braco. Trabalhadores
interpretam seu siléncio como estratégia de sobrevivéncia. Nos encontros semanais,
compartilhdvamos um profundo siléncio; por vezes fixava seu olhar em minha direcao,
mas jamais vi ela sorrir.

Renato ¢ um homem alto, branco e bem comunicativo, que aparenta ter 50 anos.
Conversamos muitas vezes e todos os encontros perguntava o meu nome, ao responder
Maycon, ele enunciava “Nao ¢ o Michael Jackson né” e depois ria, uma risada bem
contagiante. Gosta de escutar musicas sertanejas das antigas e comprar ténis, de acordo
com ele “ficava bem de all star”. De acordo com uma cuidadora ele era “o xod6 da casa”.

Paulo, ¢ um homem alto e aparenta ter 40 anos, conversamos poucas vezes, mas
comentou que gostava de sair até a papelaria do bairro. E um dos moradores que possui
um quarto individual, gosta de filmes de terror e de ler livros fisicos, especialmente
enciclopédias. Paulo das quatro moradias que realizei a pesquisa, apresenta total
autonomia, ndo ¢ curatelado e ndo precisa de acompanhamento dos cuidados para transitar
na cidade.

Jodo ¢ um homem branco e com 58 anos. Passa o dia inteiro desenhando e
anotando todas as palavras que escuta na televisdo. Conversamos algumas vezes; contou-
me que nasceu no Nordeste Ele gosta de ser vestir bem e tem um acompanhante
terapéutico para fazer passeios no bairro. Ja esteve internado diversas vezes em hospitais
psiquiatricos e, ao longo do dia. Todas as vezes que estava na casa sempre me, ele
perguntava sobre o significado de algumas palavras e automaticamente escrevia nos seus
desenhos.

Andreia ¢ uma mulher branca, com 68 anos, e tem historico de algumas
internagdes. Sempre mencionou que gostava do irmdo, que constantemente liga para ela.

Certa vez, comentou que ndo gostava de falar ao telefone porque 'as vozes dela
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aumentam'. Nunca se casou e, com frequéncia, xinga as cuidadoras mulheres. Gosta de
incensos e anda sempre com um caderno de oragdes na mao. Em alguns momentos, ajudei
nas refeicdes, embora ela se alimente sozinha. De acordo com os trabalhadores, ela 'gosta
de dengos'. Nossa relagao sempre foi tranquila. Com o passar dos meses, aprendi a lidar

(13

com seu humor: as vezes, s6 me chamava de “‘mog¢o” e, em outras, soltava xingamentos

Francisca ¢ uma mulher branca, com 53 anos. Nunca foi hospitalizada. Morava
com a mae até a juventude, quando ambas passaram por uma situagdo de vulnerabilidade.
Segundo alguns trabalhadores, a mae dela ¢ bem parecida com a filha, bem comunicativa.
Francisca gosta de conversar sem parar, adora ouvir musicas e passear. Em todos os
nossos encontros, sempre me perguntava se eu “morava em um prédio alto e alto”. Nunca
esqueceu o0 meu nome e sempre dizia que dizia: “Me leva para comer um sonho na
padaria”. Em diversos momentos, mencionava sentir falta da mae. Atualmente, sua mae,
vive em outro municipio, em uma institui¢do de longa permanéncia para idosos. Em
relacdo ao PTS de Francisca, ela raramente frequenta o CAPS, pois o servigo ¢
administrado pela prefeitura e frequentemente sofre com a falta de trabalhadores para a
realizacdo das atividades coletivas.

Ao abordar as estratégias de desinstitucionalizacdo dos moradores, ¢ importante
considerar a singularidade de cada um e sua possibilidade de circular pelas cidades. Em
ambas as localidades, destacam-se os mecanismos de convivio no territério. E na cidade
que se constroem a subjetividade, a autonomia e a inclusdo social, em articulagdo com a
sociedade civil, visando romper com as violéncias e a estigmatiza¢do. Aqui, € preciso
destacar novamente os principios da reforma psiquiatrica, proposta por Paulo Amarante
(1996), que abrange quatro eixos principais: (i) tedrico-conceitual ou epistemoldgico:
refere-se a desconstru¢ao dos fundamentos, das nogdes e dos conceitos fundantes da
psiquiatria, como, por exemplo, a no¢do de “doenga mental”; (ii) técnico-assistencial:
trata da organizagdo dos servicos, articulando uma rede de espagos de sociabilidade,
producao de subjetividades, geragao de renda, apoio social, moradias e producao de vida;
(ii1) juridico-politico: enfatiza a transformagdo das instituigdes por meio da criacdo e
revisdo de legislagdes e (iv) sociocultural: diz respeito a relagdo com a loucura e com os
objetos e agdes culturais.

Para Amarante e Torre (2017, 2018), o maior desafio da desinstitucionalizagao
refere-se a dimensdo sociocultural, que envolve a constru¢ao do cuidado territorial e a
possibilidade de transformacdo da relagdo com a loucura na sociedade. A garantia de

direitos - incluindo trabalho, educagdo, movimentos artistico-culturais e por programas
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de geragdo de renda - viabiliza a constru¢ao do cuidado em liberdade e ressignifica o lugar
social da loucura. Como apontam Amarante ¢ Torre (2017, p. 766): "as experiéncias de
arte-cultura no campo da satide mental constituem hoje um universo de novas formas de
relagdo com a loucura e com a diferenca, que contribuem para a mudanca do imaginario
social sobre a loucura e nas cidades”.

O cuidado em liberdade precisa acontecer junto a sociedade civil e nas cidades.
Segundo Guattari e Deleuze (2007), a sociedade contemporanea caracteriza-se pelo
avango técnico e pela desterritorializacao, inseridos na Otica da ‘“desterritorializa¢ao”,
resultante das transformagdes capitalistas, do neoliberalismo e que influenciam na vida
cotidiana dos individuos. As possibilidades de producdo de subjetividades mediante
itinerarios e agenciamentos surgem dos processos continuos de desterritorializagdo e
reterritorializagdo ao transitar pelos territorios, como potentes formas de habitar por meio
das cartografias. Para os autores, o direito a cidade, onde os sujeitos constroem suas
identidades, forma-se pelos processos de “desterritorializacdo” e “reterritorializagao”,
sendo possibilitado pelas formas de producdao de subjetividades, mediadas pelos
itinerarios e agenciamentos que emergem ao transitar pelos territorios. Pensar a
desinstitucionalizagdo no territorio ¢ compreendé-la como um movimento diario, no qual

o cuidado em liberdade acontece:

Podemos pensa-la como busca permanente, no ambito da vida
cotidiana, de subjetivacdo pelo cultivo do dissenso, processo continuo
de producgdo singular da existéncia. Heterogénese diz respeito a
produgdo do diferente, do diverso, daquilo que escapa da
homogeneidade, do comum, do mediocre. Recomposi¢ao de territorios
existenciais, reterritorializagdo, ou seja, ¢ desfazimento de um territorio
existencial e producdo de outros simultaneamente. (Deleuze, 2007, p.

171).

O primeiro aspecto da desinstitucionalizacdo nos territorios relaciona-se ao
Projeto Terapéutico Singular (PTS), trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional
que prevé a elaboragdo de agdes para o cuidado integral dos usuarios. Este instrumento
considera as singularidades de cada pessoa, como sua condi¢do clinica, sofrimento

psiquico, seus valores, crencas e, principalmente, aspectos socioecondmicos. Nesse
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processo estabelecem-se o vinculo e as estratégias de inclusdo social nos servigos e
territorios.

Nesse contexto, todo usudrio do CAPS e do SRT tem um profissional de
referéncia, responsavel pelo acompanhamento de suas demandas cotidianas. Entre suas
atribuicdes estdo: acompanhar o usudrio em atividades externas, realizar a mediagdo com
os familiares e auxilid-lo nos comércios locais e nos centros de convivéncia coletiva. Uma
das conquistas da reforma psiquiatrica foi a consolidagdo dos Centros de Convivéncia e
Cooperativas na RAPS, conforme a Portaria GM/MS n° 5.738, de 2024, que estabelece
esses dispositivos no ambito do SUS. Os Centros de Convivéncia e Cooperativa constitui
importante dispositivo que promove atividades culturais e acdes de geracdo de renda por
meio da Economia Solidaria.

Em Campinas, todas as atividades de geragdo de renda ocorrem na sede do
Candido Ferreira, no distrito de Sousas, onde funciona o Nucleo das Oficinas de Trabalho
(NOT). Trabalhadores e usudrios relatam dificuldades na realizag¢ao das oficinas por falta
de transporte nos servigos, comprometendo a inclusdo social prevista nos direitos sociais.
No NOT, os usudrios produzem artesanatos para venda a comunidade. Alguns usuarios
atuam ainda no restaurante administrado pelo Candido Ferreira.

Alguns trabalhadores mencionaram que a geragao de renda promovida pelo NOT
prioriza o mercado e para o lucro institucional em detrimento do aspecto terapéutico das
oficinas. Apontam também a caréncia municipal de projetos sociais laborais, incluindo
programas de contratag¢do de pessoas com deficiéncia, incluindo deficiéncia psicossocial.
Uma psicologa destacou que as politicas de inclusdo social principalmente a pessoas com
deficiéncia fisica. Na capital paulista, usuarios participam do CECCO, mas trabalhadores
observam que, por receberem PVC e BPC, a questdo laboral raramente entra em pauta.
Esta demanda surge especialmente entre egressos do HCTP, considerando sua
experiéncia prévia com atividades laborais nas institui¢cdes de custodia.

Em relagdo aos beneficios sociais, um estudo organizado por Helder Lima et al.
(2022) apontou os impactos das politicas publicas relacionadas ao auxilio-reabilita¢do.
Os autores concluiram que, mesmo com todos os esfor¢os de inclusdo social nas cidades,
muitas pessoas egressas das institui¢des asilares ainda enfrentam dificuldades para se
inserirem no mercado de trabalho, uma vez que os anos ou décadas de internagdes geram
um processo de cronicidade que compromete a satde fisica e mental dos usudrios.

A desinstitucionalizag@o visa auxiliar na complexa tarefa, ndo de uma simples

“reinsercdo social”, mas de uma inclusdo social efetiva, promovendo autonomia nas
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atividades didrias. Salles ¢ Miranda (2016) apontam desafios relacionados ao uso do
beneficio social, principalmente quanto a autonomia financeira dos beneficiarios - seja
por conflitos com profissionais ou familiares, especialmente em casos de curatela. Os
moradores que recebem beneficios nas residéncias utilizam o valor para comprar itens
pessoais. Contudo, parte significativa desse recurso destina-se a alimentagao.

O SRT representa uma conquista importante da reforma psiquiatrica. Com
premissas fundamentadas no direito @ moradia, um CEP e possibilidades concretas de
vivéncias e socializagdo, permitem que esses espagos sejam considerados como
ambientes de liberdade real e relagdes reciprocas (Nicacio, 2003; Andrade, 2020). O
cuidado em liberdade possibilitou as pessoas transitarem pelas cidades, através de
encontros interpessoais, da produ¢do da vida cotidiana e da diversidade urbana. Henri
Lefebvre (2001) “A cidade projeta no terreno uma sociedade, uma totalidade social ou
uma sociedade considerada como totalidade, compreendida sua cultura, instituigdes,
ética, valores, em resumo, suas superestruturas, incluindo sua base econdmica ¢ as
relagdes sociais que constituem sua estrutura propriamente dita" (2001, p. 141).

Em relagao as mobilizacgoes diarias e ao direito de construir as cidades no cenario
brasileiro, observa-se um campo marcado por diversas formas de sociabilidade. O autor
David Harvey (2003) sustenta que o direito a cidade significa: "a liberdade de fazer e
refazer as nossas cidades, € a n0s mesmos, €, a meu ver, um dos nossos direitos humanos
mais preciosos e negligenciados" (2003, p. 38). De um lado, o direito a liberdade permite
as relacdes micropoliticas, através dos encontros e interagdes urbanas, permitindo trocas
de saberes, experiéncias de sociabilidade e convivéncia social. Entretanto, diversos
trabalhadores relataram as violéncias presentes nos territdrios, incluindo estigmas,
conflitos com vizinhos e até mesmo o medo da inseguranca urbana. Conforme relatado

por um acompanhante terapéutico:

Os usudrios ainda sofrem muita violéncia e preconceito por parte da
sociedade. Até mesmo alguns acompanhantes comunitarios que
trabalham nos servigos demonstram atitudes preconceituosas e nao
compreendem como funciona o processo de cuidado. Ha casos em que
esses profissionais sentem vergonha de sair com os usudrios nas ruas,
por falarem alto ou por apresentarem comportamentos considerados
diferentes. Essa visdo ainda precisa mudar. Eles t€ém limitagdes —

assim como todos ndés — e sdo vistos pela sociedade com olhares
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completamente diferentes, marcados pelo estigma e pela exclusdo (E-

14, acompanhante terapéutico, grifos meus).

A possibilidade de circulagdo pelas cidades constitui um dos desafios centrais para
a desinstitucionaliza¢do. Amarante e Torre (2018) alertam sobre o risco de limitar a
reforma psiquiatrica a dimensao técnico-assistencial - um processo administrativo que
retira pessoas das institui¢des asilares sem garantir projetos de vida para além dos servigos
publicos. Para os autores, a dimensao juridico-politica pode se restringir a modificagdes
legais do sistema de saude mental apenas por meio de leis, que, na pratica, ndo sdo
acompanhadas por mudancgas socioculturais efetivas (Amarante; Torre, 2018). Portanto,
as transformagdes socioculturais sdo essenciais, incluindo a promog¢ao da educagdo
inclusiva contra o analfabetismo, geracdo de renda e insercdo de tecnologias como
praticas de cuidado.

De acordo com Suely Rolnik (2019), estamos vivenciando transformagdes do
capitalismo global e da financeirizagcdo que ocasionam mudangas nas relagdes de trabalho
e avangos das tecnologias e informagdes. Porém, mesmo com o desenvolvimento da
tecnologia da Quarta Revolugdo Industrial ou Industria 4.0, potencializando as
Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TICs) para diversos fins na vida pratica das
pessoas, incluindo a inteligéncia artificial. Essas transformacdes tecnoldgicas produziram
mudangas significativas nas relagdes sociais dos servigos.

No contexto da desinstitucionalizagdo a utilizacdo de celulares aproximou as
pessoas com os familiares e outras formas de atividades terapé€uticas. Nas palavras de um
psicologo “Sou referéncia de um morador que era bastante dependente para tudo, eu
precisava acompanha-lo até mesmo a lotérica para pagar as contas. A comunica¢do com
os familiares também era complicada: ligavam, mas ninguém atendia. Decidimos
comprar um celular para ele. Agora, conversa frequentemente com os familiares.
Recentemente, chegou e disse que iria passar algumas semanas na casa do irmao, em
outra cidade. Pegou o dinheiro e foi sozinho. O trabalho da desinstitucionalizacdo ¢é
justamente promover a autonomia e a tecnologia tem nos auxiliado nesse processo” (E-
16, psicologo).

Em relagdo inclusdo social por meio do trabalho e da educagdo, destaca-se um
importante mecanismo de socializacdo e de fortalecimento da cultura civica. O enfoque
sobre as transformacdes promovidas pela educagdo e pelo trabalho, argumentando que a

cultura civica resulta de um complexo processo de socializagdo entre os cidadaos e as
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mudangas politico-institucionais e culturais. Trata-se de um processo continuo, em que
cada geracdo absorve a cultura civica pela exposicdo as atitudes politicas e
comportamentos das geracdes anteriores (Almond; Verba, 1989, p. 368). Nos SRTs
visitados, muitos usuarios nao mantém contato com projetos da Economia Solidaria, e as
oficinas terapéuticas no CAPS realizam a educagdo inclusiva. A seguir, apresento um

breve didlogo com uma psicdloga sobre educagao, trabalho e participagdo politica:

A insercdo no trabalho formal ¢ bastante rara entre os usuarios do CAPS
e inexistente nas moradias residéncias. Muitas pessoas apresentam
longos hiatos em branco na carteira de trabalho, o que frequentemente
se torna um impedimento nos processos seletivos realizados pelos
setores de Recursos Humanos de qualquer empresa. Em relagdo a
participagdo politica, vou contar uma historia bastante interessante. Eu
atendia um paciente que recebia beneficio social por ser esquizofrénico.
Certo dia, ele ficou irritado porque precisava pagar uma multa no
cartorio eleitoral por ndo ter comparecido as elei¢cdes. Ele foi até o
cartdrio reclamar, dizendo que era um absurdo ser obrigado a votar, pois
se considerava 'louco'. Mostrou uma carteirinha que comprovava sua
condi¢do e ndo conseguia entender como 'essa gente louca o manda

votar’ (E-5, psicologa, grifos meus).

Em relagdo as moradias residenciais nos territdrios, pude perceber que a pratica
de cuidado estd mais voltada para um cuidado clinico. Alguns trabalhadores mencionaram
que limites do trabalho da desinstitucionalizacdo ¢ consequéncia da judicializa¢do da
saude. Conversei com diversos trabalhadores atuantes desde a criacdo das moradias, e
muitos relataram que, no inicio da reforma psiquidtrica, realizavam viagens e mais
atividades no territdrio. Porém, com a redugdo das equipes, ndo se sentem confortaveis
em sair com todos os usudrios, considerando que, caso ocorra alguma intercorréncia
durante o percurso, poderdo ser responsabilizados judicialmente. Em relagdo a
precarizacao das condigdes de trabalho com alta rotatividade e ndo contratacao de novos
profissionais, impactam diretamente o cuidado e no vinculo estabelecido pelo Projeto
Terapéutico Singular entre trabalhadores e usuarios, como demostrado por uma

profissional na cidade de Campinas:
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As pessoas sO aparecem no CAPS em busca dos medicamentos e do
atendimento com o psiquiatra. Eu até converso com os usudrios e
informo que os grupos coletivos foram retomados, ressaltando a
importancia de também da terapia com os psicologos. Digo: "Vamos 14
conhecer a sua nova referéncia!'. No entanto, escuto com frequéncia
respostas como: 'Eu ndo quero mais voltar ao meu passado. Essa
pessoa, certamente, corre o risco de entrar em crise, ainda mais diante
do desgaste provocado pela constante mudanga na equipe (E-20, técnica

de enfermagem).

A partir dos questionamentos da trabalhadora, observa-se que os CAPS tém
priorizado atendimentos médicos, afastando-se da proposta original de terapias
individuais e grupos focais. Um estudo sobre o cuidado em saude mental em Campinas,
conduzido por Rosana Onocko-Campos (2021), analisou o abandono do tratamento pelos
usuarios. A pesquisa revelou que os frequentadores do CAPS relatam desconforto no
servigo, percebido como “ndo acolhedor, ameacgador, perturbador, desorganizado,

abandonado, malcuidado” (2021, p. 100).
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Parte 3. Avancos e desafios das politicas publicas de satide mental

-

(i >

Fonte: Acervo particular do autor (2024).

Vivemos num mundo marcado entre outras coisas, por uma profunda
crise das relagdes entre a democracia, a memoria e a ideia de um futuro
que possa ser compartilhado por toda a humanidade. Essa crise €
agravada pela confluéncia entre o capitalismo e animismo, por um lado,
e a recodificagdo um curso de todos os campos de nossa existéncia, no
seio e por meio da linguagem da economia e da neurociéncia. Essa
recodificacdo levanta diivida sobre a ideia que fazemos do elemento

humano e das condi¢des de sua emancipacao desde o século XVIIIL.

(Entrevista de Achille Mbembe, concedida para Arlette Fergeau em

2013)%.

20 Entrevista intitulado “A Europa ja ndo é mais o centro de gravidade do mundo”. [Entrevista concedida
a] Arlette Fargeau, Le Messager, em outubro de 2023. Disponivel em: < https://www.buala.org/pt/cara-a-
cara/a-europa-ja-nao-e-o-centro-de-gravidade-do-mundo>.
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3.1 Reforma Psiquiatrica Brasileira: apontamentos atuais da desinstitucionalizacio

no Brasil

As moradias residenciais funcionam, muitas vezes, como um servico-
fim da reforma psiquidtrica. Quando todas as alternativas falharam,
encaminhamos as pessoas para elas. Claro que, dentro das moradias,
realizamos um trabalho importante de desinstitucionalizagdo, mas
também vejo que muitas pessoas ndo sairdo delas. Atualmente, tem
chegado pessoas de diversas locais, como sistema prisional ou
pessoas em situacdo de rua. Na leitura de muitos profissionais da
equipe multiprofissional, algumas pessoas que chegam as moradias nao
apresentam nenhum transtorno mental; as vezes, apenas fazem uso de
drogas, mas deveriam estar nas Unidades de Acolhimento Transitorio.
Eu acho que estamos transformando as moradias em um micro
manicomio — sé que agora nos servigos abertos. Ndo sabemos onde
colocar tantas pessoas em situagdo de vulnerabilidade social e
acabamos encaminhando-as para as casas residenciais (E-18, psicologo,

grifos meus).

Iniciamos a presente secdo com o relato de um psicélogo sobre os perigos da
transformagao das moradias residenciais em espagos similares aos manicomios. Segundo
a entrevista: "Atualmente, tém chegado pessoas de diversos locais, como do sistema
prisional ou em situagdo de rua." Tal realidade decorre da aprovacdo da Portaria n°
3.588/2017, que reformulou a Portaria n® 3.088/2011, estabelecendo as diretrizes da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). Na desinstitucionalizag¢do, definiu-se como publico-
alvo pessoas com historico de internagdo por dois anos ininterruptos em hospitais
psiquiatricos, comunidades terapéuticas ou HCTP. Entretanto, ampliou-se o perfil dos
novos ingressantes nos SRTs, incluindo pessoas oriundas dos sistemas prisionais comuns,
das Unidades de Acolhimento Transitorio, CTS e individuos em situacao de rua. O
critério unico exigido ¢ a presenca de algum sofrimento psiquico e com historico de
internacao.

Na visdo de muitos trabalhadores, a nova legislacdo representa um risco de
transformar as moradias em espagos similares aos hospitais psiquidtricos. O perfil dos
novos ingressos ¢ composto por homens em vulnerabilidade territorial e com histérico de

uso de alcool e outras drogas, sem necessariamente apresentarem transtornos mentais. No
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que diz respeito as pessoas que usam substancias psicoativas e se encontram em situagao
de vulnerabilidade nas cidades, a RAPS prevé estratégias de cuidado por meio da Atengdo
Residencial de Carater Transitorio, exemplificada pela Unidade de Acolhimento para
Adultos (UAA), que funciona como moradia temporaria, ndo como uma Institui¢do de
Longa Permanéncia (ILP). Os SRTs foram criados para atender pessoas em sofrimento
psiquico, egressas de hospitais psiquiatricos e do HCTP, podendo servir como moradias
transitorias ou permanentes. No presente, contudo, operam como centro de acolhida para
perfis diversos, descaracterizando sua concepgao original.

Ao longo de mais de quatro décadas da reforma psiquiatrica no Brasil, consolidou-
se o entendimento sobre as transformacdes nas institui¢des psiquiatricas, que se tornaram
mais humanizadas e focadas na promogao da saude. Segundo Rosana Campos-Onocko
(2019), os governos progressistas, especialmente no primeiro mandato do presidente Lula
(2003-2011), realizaram investimentos significativos na RAPS. A partir de 2006, houve
uma inversao nos gastos publicos: os servigos territoriais passaram a receber maior
volume de recursos que as instituigdes asilares.

Em relagdo as desinstitucionalizagdo como ferramenta depor meio da
desospitalizagdo, destaca-se que, na década da ditadura militar (1964-1985), o numero de
leitos hospitalares atingiu seu apice: no ano de 1978, havia 80 mil leitos em hospitais
publicos (Amarante, 2009, 2014). Atualmente, existem 10.890 leitos em hospitais
psiquiatricos, representando uma redu¢do de aproximadamente 70 mil vagas durante a
reforma psiquiatrica. Permanecem 93 hospitais psiquiatricos em funcionamento e 27

ECTPs, incluindo o HCTP (Brasil, 2024). Conforme destacado a seguir:

Quadro 3. Reducao dos hospitais psiquiatricos no Brasil (2012-2024)

Ano Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Qeste

2012 3 49 21 128 29 230

2015 3 45 23 123 28 222

2018 2 44 31 104 33 214

2021 2 58 32 100 36 228

2024 2 22 9 42 18 93

Fonte: Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS)
e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
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Em 2011, foi aprovada a Portaria n® 3088, cuja ultima reformulacdo ocorreu pela
Portaria GM/MS n° 3.588 de 2017, iniciando a operacionalizagdo do sistema da rede
intersetorial, denominada de Rede de Atengdo Psicossocial, vinculada ao SUS. A Rede
de Atencao Psicossocial opera em base territorial, regionalizada e comunitaria, com a
participacao da Unido, Estados € Municipios para o funcionamento, o monitoramento ¢ a
fiscalizagdo dos servigos que a compdoem. Esse modelo de atendimento visa promover a
saude mental por meio da socializagdo e do fortalecimento de vinculos dentro dos
territorios.

Em 2017, ocorre a aprovagao da Portaria GM/MS n° 3.588, além de modificar o
perfil das pessoas destinadas para a destitucionalizagdo, alterou a reorganizacdo dos
servigos que compdem a RAPS, como a reducdo da Equipe Profissional de Atencao
Especializada em Saide Mental/ Unidades de Referéncia em Hospital Geral e a
implementa¢do de um novo CAPS, chamando de CAPS AD IV, destinado para casos
graves ¢ intensos decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Em 2018, ocorre a
aprovacdo da Portaria n® 2434, com reajustes para as instituicdes manicomiais como o
Hospital Dia, sendo um hospital monovalente e com logica do modelo asilar, indo na
contramdo de décadas de lutas antimanicomiais (Campos-Onocko, 2019, p.3).

A RAPS no Brasil segue as diretrizes e principios do SUS como a universalidade
garante que todos os cidaddos tenham acesso a saude, a equidade busca atender as
necessidades de saude de forma justa e a. integralidade. Atualmente, a RAPS ¢
subdividida em sete modalidades e com diversos servicos de suporte: (1) Atencao Bésica
em Saude; (2) Atencdo Psicossocial Especializada; (3) Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; (4) Atencdo Residencial de Caréater Transitorio; (5) Estratégias de
Desinstitucionalizagdo e (7) Reabilitacdo Psicossocial. A RAPS tem objetivo de atuar no
territorio com o carater intersetorial e os profissionais da satide mental devem oferecer
apoio matricial as equipes de satide da familia, os agentes comunitarios que que fazem o
matriciamento do territorio e que encaminham os usudrios para os servigos publicos. Na
figura e quadro a seguir apresento os servicos que compdem a Rede de Atengdo

Psicossocial no Brasil:
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Figura 2. Itinerarios possiveis na Rede de Atencao Psicossocial no Brasil

UPA (Unidade de Programa de
Pronto Atendimento) Volta para Casa (PVC)
Consultorio Centro de
na Rua Convivéncla

CAPS (Centro de SRT (Servicos
Atencdo Psicossocial) @ ggmos @ Residénciais Terapéuticos)

UA (Unidades de ' & Hospitais Gerais
Acolhimento) ﬂ

SAMU @ ﬁ Atencdo Primaria

J Saude (APS)

Fonte: Ministério da Saude (2024).

Quadro 4. A Rede de Atencao Psicossocial no Brasil em 2024

Modalidade Quando e como acessar?

Atencao Basica em Saude

-Unidade Basica de Saude; - Porta de acesso ao SUS;
-Nucleo de Apoio a Saude da Familia, apoio do | - Atengdo Primaria a Satde
matriciamento no territorio; (APS);

-Consultério na Rua; - Prevencdo e Promogdo a
-Apoio aos Servigos da Atengdo do componente Residencial | Saude;

de Carater; -Centro de Convivéncia e

-Centros de Convivéncia e Cultura (CECOS), apoio @ Cooperativa.
oferecidos a populacdo em geral espagos de sociabilidade,
producdo e intervencao na cultura e na cidade
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Atencao Psicossocial Especializada

-Centros de Atengdo Psicossocial, na modalidade do Caps II,
Caps 111, Caps AD.

Atencéo de Urgéncia e Emergéncia

-Samu 192;

-Salas de Estabilizagao;

- Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e portas
hospitalares a urgéncia/pronto-socorro;

-Unidades Basicas de Saude

Atencao Residencial de Carater Transitorio

-Unidade de Acolhimento;

(i) Unidade de Acolhimento para adultos (UAA) acima de 18
anos de idade, de ambos os géneros. Podem acolher até 15
(quinze) pessoas;

(i1)) Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI) para
criangas ¢ adolescentes. Podem acolher até 10 (dez) pessoas.
-Servigo de Atencdo em Regime Residencial

Atencio Hospitalar
-Enfermarias especializadas em Hospital Geral;
-Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo as pessoas

com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

Estratégicas de Desinstitucionalizacio

-Servigos Residenciais Terapéuticos
Em duas modalidades: SRT tipo I e SRT tipo II

-Programa de Volta para Casa

Reabilitacao Psicossocial

-Iniciativas de geracdo de trabalho e renda;
-Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais;
- Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO)

- Dispositivo central na
assisténcia para acolhimento
integral, nas quais os usuarios
podem  permanecer  para
tratamento durante os estados
mais agudos da doenca por até
15 dias;

- Consultas com a equipe
multiprofissional e busca de
medicamentos.

- Cuidado clinico voltado para
uma crise aguda e severa, COmo
tentativas de suicidios,
automutilacdo e outros agravo
de saude.

-Voltadas para pessoas em
vulnerabilidade social e com
uso nocivo e dependéncia de
alcool e droga;

- O acesso as Unidades de
Acolhimento s6 deve ocorrer
por meio dos Caps;

- A previsdo ¢ que as pessoas
estejam nesse espago por até 6
meses.

- O cuidado hospitalar para
situacdes de crise agudas e/ou
severas decorrentes do
consumo ou abstinéncia de
alcool, crack e outras drogas,
bem como para pessoas com
outros transtornos mentais
agudizados, com ¢ sem
comorbidades clinica.

- Destinados para pessoas com
transtornos mentais que
estiveram internados por mais
de dois anos e interruptos em
Instituigdes Psiquiatricas e que
necessitam de cuidado da
equipe multiprofissional.

- Implantacdo e apoio ao
financiamento  publico de
projetos de geragdo de trabalho
e renda na perspectiva da
Economia Solidaria;
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-Espagos culturais nas cidades,
como museus, lazer, educacao
¢ programas de inclusdo pelo
trabalho para as pessoas com
deficiéncia.

Fonte: elaboracao propria, adaptado do Ministério da Satade (2024).

Iniciativas que compdem as estratégias de desinstitucionalizagdo ¢ constituido por
iniciativas que visam garantir as pessoas com transtornos mentais e/ou que fazem uso de
substancias psicoativas. Esse processo promove a inclusdo social dos usudrios em
servigos considerados de “portas abertas” e articulados com a comunidade, em oposicao
ao modelo hospitalocéntrico (Stracini; Moreira, 2022, p. 70).

Os CAPS e as Unidades Basicas de Satde constituem elementos centrais no
suporte ao tratamento e reintegragdo social das pessoas em desinstitucionaliza¢ao, sob
responsabilidade das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. A Portaria n°
3.588/2017 estabelece que municipios com populacdo igual ou superior a 15.000
habitantes podem habilitar CAPS. A seguir, apresento as modalidades dos Centros de
Atencdo Psicossocial e Residéncias Terapéuticas, conforme dados da RAPS (Brasil,

2024):

- CAPS I: Servico destinado para a assisténcia de pessoas em todas as faixas etdrias que
apresentam sofrimento mental grave e persistente, incluindo aquele decorrente do uso
nocivo e dependéncia de alcool e outras drogas. Horario de funcionamento geralmente de
12 horas. Sao servigos indicados para municipios ou regides de saude com populagdao
acima de 15 mil habitantes;

- CAPSII: Servigo destinado para maiores de 18 anos que apresentam sofrimento mental
grave e persistente. Hordrio de funcionamento geralmente de 12 horas. Sdo servicos
indicados para municipios ou regides de saude com populagdo acima de 70 mil habitantes;
- CAPS III: Servigo destinado para maiores de 18 anos apresentam sofrimento mental
grave e persistente, com leitos para as crises agudas. Horario de funcionamento de 24
horas e todos os dias da semana. Sao servigos indicados para municipios ou regioes de
saude com populagdo acima de 150 mil habitantes;

- CAPS i: Servigo destinado para atender criangas e adolescentes que apresentam

sofrimento mental grave e persistente, até¢ 18 anos, incluindo aquele relacionado ao uso
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de éalcool e outras drogas, até¢ 16 anos. Sao servigos indicados para municipios ou regioes
com populagdo acima de 70 mil habitantes;

- CAPS AD: Servico destinado para atender pessoas maiores de 16 anos que apresentam
sofrimento mental grave e persistente decorrente do uso nocivo e dependéncia de alcool
e outras drogas. Sdo servi¢os indicados para municipios ou regides de saide com
populagdo acima de 70 mil habitantes.

- CAPS AD III Alcool e Drogas: Servigo destinado para atender pessoas maiores de 16
anos que apresentam sofrimento mental grave e persistente decorrente do uso nocivo e
dependéncia de alcool e outras drogas. Proporciona leitos para o acolhimento de crises
aguda, com funcionamento de 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, e
acolhimento noturno. Sao servigos indicados para municipios ou regides com populagido
acima de 150 mil habitantes;

- CAPS AD IV Alcool e Drogas: Servigo destinado para atender pessoas maiores de 16
anos que apresentam sofrimento mental grave e persistente decorrente do uso nocivo e
dependéncia de alcool e outras drogas. Horario de funcionamento de 24 horas e todos os
dias da semana. Sao servicos indicados para municipios ou regides com populagdo acima
de 150 mil habitantes;

- SRT tipo I: Direcionadas as pessoas egressas de instituigdes e sem vinculo familiar,
destinadas para pessoas com autonomia relativa do ponto de vista da saude em geral. As
moradias devem garantir até 8 vagas;

- SRT tipo II: Direcionadas as pessoas egressas de institui¢des e sem vinculo familiar,
que necessitam de cuidados intensivos especificos ou possuem menor autonomia para
executar tarefas diarias, portanto demandam agdes mais proximas com apoio técnico

diario e pessoal. As moradias devem garantir até 10 vagas.

Segundo Braga (2020), as estratégias de cuidado em liberdade devem ser
exercidas no cotidiano, respeitando a forma singular de cada sujeito, especialmente,
promovendo atividades nos territorios. Essas praticas se baseiam em novas formas de
encontros, sociabilidade e na possibilidade concretos do cuidado em liberdade. Para a
autora, além das mudancgas socioculturais, ha a necessidade de politicas de avaliagdo e
aprimoramento do arcabouco politico e juridico da Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas. Trata-se de um projeto complexo, que envolve a¢des coletivas
para o enfrentamento dos preconceitos e estigmas. Consequentemente, a

desinstitucionalizagdo exige a inclusdo por meio do trabalho, da educagdo, dos
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movimentos artistico-culturais e da participacao politica. Essas a¢des t€ém configurado
novas possibilidades na producao da vida e contribuido para a ressignificagdo da loucura
e valorizagdo da diversidade (Amarante; Torres, 2018, p. 1090).

A Rede de Atencao Psicossocial no Brasil, dispoe em: 3.019 Centros de Atengao
Psicossocial, subdivididos nas seguintes modalidades: CAPS I- 1.522; CAPS II-
CAPSIII-146; Caps Infantil-344; Caps AD-338; Caps AD I1I-158 e Caps AD IV-32!. Dos
952 Servigos Residenciais Terapéuticos, subdivide-se em 330 moradias do tipo I e 622
moradias do tipo II e no total de 7.320 moradores. Possuem também 234 Equipes
Multiprofissionais2.116 leitos em hospitais de referéncia como Hospital Geral, destinado
para as crises agudas. Possui 86 unidades de Atenc¢do Residencial de Carater Transitorio,
subdividas em Unidades de Acolhimento, subdividais em 55 Unidades de Acolhimento
para adultos (UAA) e 31 Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI), responséavel
para acolher pessoas em situacdes de rua e individuos que fazem de dlcool e outras drogas

€ que possuem ou nao um transtorno mental (Brasil, 2024).

Quadro 5. Rede de Atengéo Psicossocial no Sistema Unico de Saude por Estados

(2024)

Regido CAPS SRT UA/UAI Equipesno Leitos em Populagdo

2 CnR?* Hospital (IBGE 2024)

Geral

NORTE 204 14 2 23 91 18.669.345
Acre 9 - 1 2 18 880.631
Amapa 8 - - 4 - 802.837
Amazonas 28 11 - 3 - 4.281.209
Para 106 2 - 9 29 8.664.306
Rondoénia 21 - - 1 12 1.746.227
Roraima 11 - 1 2 11 716.793
Tocantins 21 1 2 21 1.577.342
CENTRO 183 24 2 25 87 17.071.595
OESTE
Distrito- 14 - 1 6 45 2.982.818
Federal

21 Os Centros de Atengdo Psicossocial tipo I e II, sdo servigos destinados para adultos nos municipios com
populagdo estimada entre 20.000 e 200.000 habitantes. Ressalta-se que o atendimento néo ¢ 24 horas. Ja os
CAPS tipo I1I, ¢ responsavel pela assisténcia para adultos em municipios com populagéo acima de 200 mil
habitantes, 24 horas e 7 dias por semana e apresenta-se leitos para acolhimento integral e temporario (até
15 dias) e podendo ser renovado de acordo com o Projeto Terapéutico Singular (Brasil, 2024).

22 Atengdo Residencial de Carater Transitorio, tem o objetivo de oferecer acolhimento voluntrio de
pessoas com uso de alcool e outras drogas, em situagdo de vulnerabilidade social e familiar. As Unidades
de Acolhimento Transitério operam em duas modalidades: para acolhimento adulto (UAA) ou acolhimento
infantojuvenil (UAI).

2 Equipes de Consultérios na Rua implantadas e habilitadas, por UF. Brasil, nov/2024.
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Goidas 85 21 0 10 29 7.350.483

Mato Grosso 46 3 1 4 - 3.836.399
do Sul

Mato Grosso 46 - - 5 13 2.901.899
NORDESTE 1019 171 28 62 91 57.112.096
Alagoas 67 7 4 6 31 3.220.104
Bahia 278 17 1 13 2 14.850.513
Ceara 160 5 11 7 90 9.233.656
Maranhao 89 5 - 0 7.010.960
Paraiba 116 11 3 20 4.145.040
Pernambuco 151 104 6 10 121 9.539.029
Piaui 67 6 - 2 31 3.375.646
Rio Grande do 47 4 - 4 11 3.446.071
Norte

Sergipe 44 12 3 2 29 2.291.071
SUDESTE 1.119 690 39 138 824 88.617.693
Espirito Santo 35 2 - 6 18 4.102.129
Minas Gerais 402 138 13 30 381 21.322.691
Rio de Janeiro 173 232 3 37 193 17.219.679
Sao Paulo 509 318 21 65 232 45.973.194
SUL 494 56 14 29 775 31.113.022
Parana 157 17 6 9 65 11.824.665
Rio Grande do | 221 35 7 12 621 11.229.915
Sul

Santa Catarina 115 4 1 8 89 8.058.441
TOTAL 3.019 952 86 277 2116 212.583.750

Fonte: elaboragdo propria, adaptado pelo Ministério da Satude (2024).

Os Centros de Atencdo Psicossocial nas regides do Sul e Nordeste apresentam
maior Cobertura de CAPS/100 mil habitantes superior a média nacional. Rondonia € o
unico estado sem servigos com cobertura 24h (CAPS III ou ad III) habilitados. Mato
Grosso nao dispde de CAPS ad III, enquanto Acre e Roraima, ambos na Regido Norte,
carecem de CAPSi habilitados (Brasil, 2024). Quanto aos Servicos Residenciais
Terapéuticos, Sao Paulo concentra 33% das moradias do Brasil. Além do mais, a capital
paulista concentra 21% dos servigos e Campinas 2,3% de todas as moradias do Estado.

Em 2024, estima-se 8.445 pessoas serdo beneficiadas pelo Programa de Volta Para
Casa, com 59 beneficiados na Regido Norte; 712 do Nordeste; 174 do Centro-Oeste;
2.976 do Sudeste e 281 do Sul. Nas cidades de Sao Paulo e Campinas, grande parte dos
moradores dos SRTs recebe dois beneficios: o PVC e BPC. Apesar dos avancos dos
auxilios-reabilitagdo nos tltimos anos, estudo de Strancini (2022) apontou que as pessoas
internadas em hospitais ndo recebem nenhum tipo de beneficio social, indicando cerca de
3.639 potenciais beneficidrios do PVC ap6s a desinternagdo. Outro ponto de dificuldade

do programa ¢ relativo a concessao dos beneficios para pessoas que estavam em situagao
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de rua, das comunidades terapéuticas e unidades de acolhimento transitério, muitos nao
atendem as exigéncias do PVC quanto a comprovag¢do de dois anos de internagdo
ininterrupta.

A Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas trouxe avangos na assisténcia
psicossocial e representou significativo passo civilizatério ao fortalecer os direitos
humanos por meio de uma rede intersetorial de cuidados. No entanto, um Relatorio de
Inspecdo em Hospitais Psiquidtricos do Conselho Federal de Psicologia (CFP), em
parceria com o Ministério Publico do Trabalho e divulgado em 2019, apontou graves
violagdes ainda persistentes. A inspecdo em 40 hospitais psiquiatricos de 17 estados
brasileiros revelou desrespeito ao cuidado integral as pessoas com sofrimento mental. O
relatorio 1identificou castigos, puni¢des, confinamento e isolamento em espagos
inadequados, medicalizagdo excessiva, aplicacao de contengdo mecanica sem protocolos
e, mais alarmante, casos de estupro nas institui¢des asilares (CFP, 2019).

Apods décadas de lutas conduzidas pela reforma psiquiatrica através de diversos
servigos que compdem a RAPS, iniciou-se em 2016 um processo de mudangas nas
politicas publicas. Esse processo foi marcado inicialmente pela aprovacao da Emenda
Constitucional n® 95/2016, que estabeleceu um limite para despesas primarias por um
periodo de vinte anos nas areas da saude e educacdo por vinte anos. Na saude mental,
pesquisas indicam o avanco de uma "contrarreforma psiquiatrica" (Nunes et al., 2019;
Onocko-Campos, 2019; Cruz et al., 2020), caracterizada pelo desmonte das politicas de
saude mental, alcool e outras drogas, situacdo agravada pela pandemia de COVID-19 e
pelo subfinanciamento ou desfinanciamento do SUS.

De acordo com estudos de Nelson Cruz, Renata Gongalves e Pedro Delgado
(2020) apontam que entre 2016 e 2019, quinze documentos normativos - incluindo
Portarias, Decretos, Notas Técnicas ¢ Editais de Resolucdes - foram consolidados na
“Nova Politica de Satide Mental e Outras Drogas”, conforme Nota Técnica n® 11/2019
CGMAD/DAPES/SAS/MS, redirecionando a Politica de Satide Mental, Alcool e Outras
Drogas. A “Nova Politica de Saude Mental e Outras Drogas” estabelece a centralidade
dos hospitais psiquidtricos, reduz financiamentos para servigos comunitdrios extra-
hospitalares e prioriza o financiamento de comunidades terapéuticas. Essas mudancas
representam um retorno ao paradigma proibicionista, enfraquecendo praticas de redugao
de danos e da Estratégia Saude da Familia, elementos fundamentais para o matriciamento
territorial das pessoas em situa¢do de rua e/ou uso de alcool e substancias psicoativas

(Brasil, 2018, 2019).
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Duas alteragdes das politicas merecem uma maior atengdo. Em 2017, a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) aprovou a resolucdo 32, que reintroduziu o Hospital Dia -
ambulatério para crises agudas dos usuarios, porém sem a logica territorial dos CAPS,
aproveitando brechas da Lei da RBP n°® 10.216/2001, onde prevé em seu artigo 4°: “A
internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes". Ademais, a resolu¢do viabiliza maiores
reajustes das didrias para internagdo em hospitais psiquiatricos. De acordo com Rosana
Onocko-Campos afirma que nos ultimos anos reabriram-se diversos hospitais
monovalentes, contrariando acordos firmados com a Organizagdo Pan-Americana da
Satde-OPAS/OMS, constituindo instituigdes com praticas duvidosas de cuidados e
violagdes de direitos humanos (Onocko-Campos, 2019, p. 1).

Destaco que a Nota Técnica 11/2019 ndo alterou bases legislativas das politicas
publicas de saude mental, mas estabeleceu novas diretrizes para a drea. O documento
propde reorientacdes ideologicas, especialmente quanto as questdes das drogas pela
abordagem proibicionista, “guerra as drogas” e atendendo aos interesses de alguns setores
da sociedade civil como as institui¢des religiosas, industrias farmacéuticas e proprietarios
de hospitais (Passos, et.al., 2023). A propria Nota Técnica descreve como: “O Ministério
da Saude nao considera mais servigos como sendo substitutos de outros, ndo fomentando
mais fechamento de unidades de qualquer natureza” (Brasil, 2019). As portarias
permanecem vigentes e ndo foram revogadas pelo novo no terceiro mandato do governo
Lula, iniciado em 2022, particularmente devido a expansdo das Comunidades
Terapéuticas.

Em 2023, ocorre o decreto presidencial 11.392 criou o Departamento de Apoio a
Comunidades, vinculado a Secretaria Executiva do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Diversas entidades ligadas a saude
mental, como a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Associagdo Brasileira
de Saude Mental (Abrasme) e do Conselho Federal de Psicologia (CFP), criticaram o
decreto. Entre os avancos da reforma psiquiatrica, destacam-se: o reajuste do valor do
auxilio-reabilitacdo psicossocial do PVC, instituido pela Lei n°® 10.708/2023; a aprovagao
da Lei n® 5.738/2024, que incluiu o CECCO na RAPS; a Portaria n® 2.198/2023, que
estabeleceu a estratégia antirracista para a saude mental no ambito do Ministério da
Satde; e a Resolu¢ao CNJ 487/2023, que instituiu a politica antimanicomial do Poder

Judicidrio, visando o fechamento gradual dos manicdmios judicidrios.
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Quando abordamos os avangos, desafios e retrocessos das politicas publicas de
saude mental, precisamos considerar as mudancas das institui¢des psiquiatricas no Brasil.
Nesse contexto, ¢ fundamental abordar o neo-institucionalismo. Essa abordagem inicia
um debate sobre a revolugdo comportamentalista, que floresceu entre 1920-1930 no
campo das Ciéncias Sociais, Humanas e Psicologia, contribuindo com reflexdes sobre as
politicas publicas a partir dos idearios em que os sujeitos tomam decisdes baseados nos
seus interesses € em suas experiéncias cognitivas e subjetividades. As tomadas de
decisoes sao consideradas como escolhas racionais para implementacao de politicas
publicas e sociais, embora nao fossem vistas como irracionais pelos intelectuais da
psicologia experimental. Nesse contexto, o comportamento dos individuos e das politicas
publicas pode ser compreendido como interagdes entre sistemas de politica, o sistema
politico e de sociabilidade, no decorrer de ciclos politicos, principalmente por meio da
“alocacao autarquica de valores da sociedade” (Easton, 1953).

Os intelectuais do neo-institucionalismo receberam influéncia de pensadores
como Max Weber, Alexis de Tocqueville e Jean-Jacques Rousseau (Immergut, 2007).
Suas reflexdes sobre o papel do Estado e das democracias liberais abordam questdes
fundamentais: como os atores se comportam? O que fazem as instituicdes? Por que as
instituicdes se mantém? (Peres, 2008). As correntes do novo institucionalismo, embora
dialoguem com marxistas, pluralistas, culturalistas e tedéricos das elites - todos
interessados no papel do Estado -, ndo constituem um campo homogéneo. Elas criticam
comportamentalistas e utilitaristas que explicam a agdo coletiva pelo conjunto de
interesses individuais e sua influéncia nas decisdes dos atores sociais e instituigoes.

O novo institucionalismo baseia-se em duas logicas: a estratégica (calculadora) e
cultural civica e garantia de direitos. Dentro dessa perspectiva, as escolhas racionais
inserem-se na dindmica estratégica como as regras do jogo, interesses individuais
agrupados que promovem uma mobilizagdo coletiva (Oslon, 1999), resultando em
beneficios comuns (Arrow, 2000). Os neo-institucionalistas apresentam duas
perspectivas sobre as escolhas do célculo racional e cultural (Mahoney; Rueschmeyer,
2003, 2006; Mahoney; Then, 2010).

Na visao da corrente socioldgica, denominado como teoria das organizagdes,
corrente socioldgica influenciada pelas ideias de Max Weber, destaca-se a importancia
das instituigdes quanto aos papéis dos atores estatais e o papel dos servidores publicos
como atores fundamentais para o ordenamento publico. Assim, o Estado vincula-se a

forma das organizacdes estatais e a "racionalidade abstrata de fins e meios (burocracias)
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e as esferas influenciadas por um conjunto variados de praticas associadas a cultura"
(Peres, 2008, p.207). Em outras palavras, a interagdo entre Estado e seus agentes molda
as decisoes das institui¢des e da politica, sendo responsavel pela mediagdo dos conflitos
para a eficacia das agendas, politicas e praticas culturais.

Na perspectiva do novo institucionalismo sociolégico considera a cultura € vista
como uma rede de habitos, simbolos, signos e cendrios que fornecem modelos
comportamentais para compreender a dinamica do jogo politico. A relacdo entre
institui¢des e a acao individual ocorre em duas dimensdes: na normativa, os individuos
desempenham papéis especificos, influenciando condutas ¢ mantendo a estratificagao
social; paralelamente, as instituicdes moldam ndo apenas as normas de atuagdo, mas
também constroem identidades e valores individuais e coletivos.

O pensamento socioldgico contribuiu para o campo da saude mental, devido ao
interacionismo fisico e simbolico. As normas sociais orientam as agoes dos atores, € por
meio das interagdes, os sujeitos constroem suas identidades em relagcdo ao poder,
violéncia e controle. Um autor crucial que analisou as institui¢cdes foi o socidlogo Erving
Goffman (2015), ao estudar hospicios, campos de concentragdo, entidades religiosas e
organizagdes militares, onde as institui¢des totais produzem praticas culturais que
marcam a rigida hierarquizacdo e normatizacdo dos corpos. No caso dos individuos em
sofrimento psiquico, essas instituigdes podem produzir a carreira institucionalizada do
“doente mental”, levando a estigmatizagdo ou “mortificacdo do eu” (Goffman, 2015;
Amarante, 2007, p.54).

O neo-institucionalismo historico, também denominado estruturalista, analisa as
relacdes de poder dos atores sociais e politicos inseridos na sociedade, principalmente
pela andlise historica comparada, considerando que ndo apenas a histdria, mas também o
tempo sdo relevantes (Pierson, 2004). As instituicdes compdem-se de interesses diversos
e distribui¢do de poder, possibilitando mudancgas no contexto politico por meio de vetos,
transformagdes institucionais (interpretacoes e sua aplicacdo) e acdo dos atores
dominantes (Peters, 1998).

Uma vez adotada uma trajetoria especifica, seria necessario um grande esfor¢co ou
até mesmo um choque externo para alterar a dire¢ao e o curso das instituigdes no futuro.
Nessa perspectiva, os autores Hall e Taylor (1996) argumentam que
os institucionalistas historicos associam-se a uma perspectiva particular de
desenvolvimento historico, defendendo um modelo de causalidade social que ¢€

dependente da trajetoria, denominada como “Path Dependence”. Tal conceito, refere-se
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o quanto fatores histoéricos, quando inseridos em um determinado momento, influenciam
os resultados das politicas e percursos institucionais. As institui¢des, ao iniciarem sua
trajetoria, envolvem-se progressivamente com o caminho escolhido e, ainda que essa
trajetoria seja irreversivel, os desafios emergentes reforcam sua escolha inicial, rejeitando
“o postulado tradicional de que as mesmas for¢as operativas gerardo
os mesmos resultados em todos os lugares em favor da visdo de que o efeito d
e tais forcas serd mediado por caracteristicas contextuais de uma dada situagdo
frequentemente herdadas do passado” (Hall; Taylor, 1996, p.941).

Para finalizar, Pierson (2004), as mudangas de trajetorias decorrem de alteracdes
politico-institucionais entre categorias ¢ dimensdes causais. Os fendOmenos temporais
incluem desastres ambientais (dimensdes causais e temporal curtas), meteoros (dimensao
causal curta e temporal longa), terremotos (dimensao causal longa e temporal curta) e
questdes ambientais como o aquecimento global (dimensdes causais e temporal longas).
Os fendmenos que melhor descrevem as dindmicas sociais sdo aqueles com horizonte
temporal mais extenso, como as mudancas climaticas global. As categorias de analise
compreendem: processos cumulativos (dimensdes causais e temporal longas), cadeias
causais com efeitos limiares (dimensao causal longa e temporal curta), efeitos limiares
(dimensao causal curta e temporal longa) e efeitos estruturais (dimensdes causais e

temporal curtas).

3.2 Rede de Atenc¢do Psicossocial nos municipios de Campinas e Sao Paulo

A criagao de um sistema de saude universal, integral e gratuito representa a
garantia do direito a saude em um pais marcado por desigualdades no Brasil. Destaco
também as desigualdades no ambito estadual e municipal: cidades com maior poder
econdmico conseguem investir melhor na estruturacao dos servigos (Arretche, 2015). Por
conseguinte, os efeitos da Emenda Constitucional n® 95 sdo bem frequentes nos servicos
e, especialmente as relagdes publico-privadas.

Os servicos da RAPS ja nasceram administradas pelas Organizac¢des Sociais da
Saude, mas ao longo das entrevistas diversos trabalhadores mencionaram a expansao do
terceiro setor também para as UBS nos ultimos anos, o que constitui como a
mercantilizagdo da saude, alinhando-se aos interesses da privatizagdo ¢ do modelo

neoliberal. Esses fatores contribuem diretamente para a regressao na prote¢ao de direitos
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trabalhistas, para o enfraquecimento da participacao politica de minorias e populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social, e, consequentemente, para o agravamento das
condi¢des de vida da populacio (Brown, 2019; Dardot; Laval, 2016).

As Organizagdes Sociais da Saude foram implementadas no pais por meio da
aprovacao da Lei Federal n® 9.637, de 1998, implementou as Organizacdes Sociais da
Satde no pais, criando a possibilidade de regulamentar institui¢des do Terceiro Setor.
Estas se constituem como entidades sociais sem fins lucrativos para prestar assisténcia
em diversos servigos, como saude ¢ educacdo, entre outros. Elas atuam mediante
contratos com os estados e municipios. Ao longo das décadas, essas organizagdes se
consolidaram e passaram a influenciar diretamente a relacdo entre o Estado e a
participagdo da sociedade na gestdo dos servigos publicos. Conforme o artigo 1° da
referida lei:

O Poder Executivo podera qualificar como organizagdes sociais
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnologico, a protecdo e preservagdo do meio

ambiente, a cultura e a saude, atendidos aos requisitos previstos nesta

lei (Brasil, 1998).

De acordo com Telma Menucci e Sandra Gomes (2018) apontam que uma
conjuntura financeira e econdmica desfavoravel marcou o inicio da operacionalizagdo do
SUS. Embora criado para ser um sistema igualitario, gratuito e universal, sua
implementagdo coincidiu com a instabilidade economica do periodo, no contexto das
transformagoes da Reforma do Estado entre 1994 e 1995. As autoras destacam que os
recursos de financiamento nao asseguravam a efetivacao dos principios constitucionais,
comprometendo o acesso equitativo a satide e os processos de descentralizagdo e
regionaliza¢do do SUS (Menucci; Gomes, 2018).

As OSS surgiram com a proposta de promover a descentralizacdo da gestdo dos
servicos publicos em todo o territorio nacional. Segundo Bresser-Pereira (1999), o
modelo do Terceiro Setor poderia representar uma alternativa viavel, configurando-se
como um espago intermedidrio entre a administracdo publica estatal e a privada, um
modelo considerado como “publico ndo estatal”. Indo em dire¢cdo aos estudos do
Donadone e Baggenstoss (2017), “as parcerias entre Estado e sociedade reproduzem
transformagdes sociais, politicas e econdmicas, € a descentralizagdo promovida abre

portas para a participacdo da sociedade no processo de gestdo estatal sob novas
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configuragdes" (2017, p. 133). Nessa perspectiva, a chamada “terceira via” representaria
um rearranjo do papel estatal, no qual o Estado deixaria de ser o principal protagonista na
administracdo direta dos bens publicos - como nos servigos de saude -, assumindo
prioritariamente fungdes regulatdrias e fiscalizadoras por meio do Tribunal de Contas da
Uniao e das esferas estaduais e municipais.

Nesse contexto, o que estd em jogo sdo as relagdes de poder alinhadas ao modelo
neoliberal, refletindo o progressivo afastamento do Estado de sua responsabilidade
publica. As criticas dirigidas as OSS concentram-se, principalmente, nos desafios
relacionados a transparéncia e ao controle da gestao. Destacam-se a dificuldade de acesso
aos contratos firmados com instituicdes privadas e escassez do planejamento,
fiscalizagdo, supervisao e controle da aplicacio dos recursos publicos. Durante a
pesquisa, constatou-se a falta de transparéncia na remuneracdo dos trabalhadores das
OSS, especialmente quanto ao Conselho Diretor. Essa fata de transparéncia financeira
dos recursos publicos ao terceiro setor, culminou com a criagdo de uma Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) em 2018, no ambito estadual, pela Assembleia Legislativa
do Estado de Sao Paulo (ALESP).

A partir dos anos 2000, as Organizagdes Sociais de Saude (OSS) passaram a
executar grande parte dos servigos da politica de sautde mental nos municipios de Sao
Paulo e Campinas. Nesse contexto, os Servigos de Saude Dr. Candido Ferreira, em
Campinas, estabeleceram um contrato de cogestao no final da década de 1990. Em Sao
Paulo, o Fundo Municipal de Satde (Fumdes), vinculado a Secretaria Municipal de
Satde, foi criado pela Lei n° 10.830/1990, durante a gestao da prefeita Luiza Erundina
(1989-1992), sendo posteriormente modificado pela Lei n® 13.563/2003, na gestdo da
prefeita Marta Suplicy (2001-2004), posteriormente o modificou. Entrevistas com
trabalhadores da cidade de Sao Paulo revelaram que a construgdo dos servigos de satde
mental iniciou durante a gestdo de Erundina.

Na cidade de Sao Paulo, diversos citaram a precarizacdo das condi¢des de
trabalho sob a égide do neoliberalismo. Segundo Wendy Brown (2019), o neoliberalismo
contemporaneo ¢ um modelo de dificil concepgdo, simultaneamente ultracapitalista,
ultraneoliberalista e conservador, que promove a destrui¢do da dimensdo social,
resultando no enfraquecimento dos direitos, justica social e da liberdade. A autora
enfatiza que € pela politica que os individuos reivindicam suas condicdes de liberdade:
“A politica nos conecta além dos lagos pessoais e das trocas de mercado. Nela praticamos

ou falhamos praticar a justi¢a, a liberdade e o cuidado; na politica que a igualdade,
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essencial a democracia, ¢ construida e desconstruida” (Brown, 2019, p.53). Assim, a
racionalidade neoliberal gera conflitos nas relagdes do trabalho e reorganiza o Estado,

como expressam alguns trabalhadores sobre as ambivaléncias a respeito das OSS:

Os trabalhadores da satde, contratados pelas OSS chegam com a ideia
de atuar por um curto periodo, eles querem mesmo atender em clinicas
particulares ou hospitais como o Sirio-Libanés ou Einstein. Tenho a
sensacao de que os trabalhadores das OSS ndo seguem a logica de um
trabalho em rede. Acho que as pessoas ainda ndo entenderam que a
saude mental funciona em rede e possui diversas formas de
administrac@o, mas tudo isso faz parte do SUS. Parece que hd uma ideia
de que quem apresentar os melhores resultados para o municipio,

ganhara mais espaco em determinada regido (E-10, técnica de saude);

O processo de terceirizagdo dos servigos ja caminha na contramao do
projeto da reforma psiquidtrica. Nesse sentido, estimular direitos
politicos, reivindica¢des, a conscientizagdo dos trabalhadores e
atuagdo nos movimentos sociais ndo é algo que profissionais sem
estabilidade consigam realizar. Se os trabalhadores das OSS
organizarem uma greve, certamente sofrerdo punigdes e até demissdes.
A OSS ndo ira investir em cursos de capacitagcdo dos trabalhadores,
tampouco manter um quadro de bons profissionais. Por exemplo, eu
realizei varias especializagdes custeadas pelo municipio, assim como
muitos outros colegas, ¢ devolvi esse investimento para a populagdo
através do meu trabalho, dediquei a minha vida toda para o

funcionalismo pubico (E-5, psicologa, grifos meus);

Numa grande metrdpole acredito que ha a necessidade das OSS e uma
maior variedade de instituicdes em todo o municipio, nenhuma
monopoliza todo o municipio. No entanto, trabalhar em uma OSS ¢
bastante desafiador. Dependendo da gestdo municipal, a organizagio
pode ser vista ora como aliada, ora apenas como prestadora de servigo.
Além disso, os trabalhadores precisam atuar sob uma logica
empresarial, dentro de uma dindmica de sobrevivéncia, buscando
garantir a preservacdo de seus empregos (E-1, gestor do CAPSad, grifos

meus).
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Os discursos dos trabalhadores apontam para a precarizagao das condigdes de
trabalho, os conflitos envolvendo as relagdes publico-privadas e o papel da
descentralizacdo dos servigos em todo o territdrio. Dessa forma, Graga Druck (2013)
sintetiza alguns pontos centrais do neoliberalismo nas relagdes organizacionais: (i) a
mercantilizagdo da forga laboral, a destitui¢dao de direitos trabalhistas, o desemprego, os
subempregos e as exaustivas jornadas, que ocasionam o adoecimento dos trabalhadores;
(i1) os padroes de gestao e organizacdo laboral, marcados pela articulag@o entre as esferas
publica e privada; (iii) as condi¢des de inseguranga e saude no ambiente profissional e os
impactos dos modelos de desenvolvimento e do uso de tecnologias; (iv) o isolamento ¢ a
perda de enraizamento e de vinculos da categoria profissional, resultantes do
enfraquecimento dos movimentos sociais e das lutas sindicais; (v) a violagdo de direitos
trabalhistas, por meio do desmonte da CLT e do surgimento de novas formas de
exploracdo no cenario laboral contemporaneo.

Um estudo publicado em 2022 sobre o Censo das Organizagdes Sociais de Saude
no Brasil estimou a existéncia de 1.074 estabelecimentos administrados por servicos
terceirizados, dos quais 1.015 mantinham contratos ativos em 2018. O levantamento
utilizou dados dos sitios eletronicos das secretarias estaduais € municipais de saide em
todas as regides do pais ¢ com dados do IBGE. Os resultados demonstram que as
Organizagdes Sociais concentram-se nas regides Sudeste e Sul do pais, representando
69% do total (Barcelos, 2022). Além disso, revelou que no estado de Sdo Paulo destaca-
se pelos melhores resultados em termos de transparéncia publica das Organizagdes
Sociais de Saude, sob fiscalizacdo e auditoria da Secretaria de Estado da Satde e do
Tribunal de Contas do Estado. A seguir, apresento os dados das OSSs atuantes na RAPS
nos dois municipios propostos pela pesquisa, com base no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde (CNES/DataSus) em 2025:
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Quadro 6. Caracterizagdo das Organizagdes Sociais de Saude em Campinas ¢ Sao

Paulo em 2024

0SS Ano da Ano da Caracterizagao Gestdo Diretor Presidente N. de
criagdo | qualifica contratos
¢do (2022)
Sao Paulo- SP
Prof. Dr. Ronaldo
SPDM- Entidade privada Ramos Laranjeira 71
Associacao 1933 1998 de fins ndo Municipal/ (Professor Titular do
Paulista para o lucrativos de apoio Estadual Departamento de
Desenvolvime a mantenedoras Psiquiatria da Unifesp)
nto da (filantropica)
Medicina
Entidade privada Dr. Ricardo Oliva
ASF- 1992 1998 de fins ndo Municipal/ (Médico Sanitarista) 44
Associacao lucrativos Estadual
Saude da
Familia
SECONCI- Servigo social
Servigo Social autdénomo ligado Maristela Alves Lima
da Construcdo 1964 1998 ao grupo Municipal/ Honda 39
Civil do empresarial Estadual (Diretora das empresas
Estado de Sao (filantropica) JHD Construgdes
Paulo Ltda. e OITI
Technologies Ltda)
Entidade privada
AFNE- de fins ndo Lucas Sartori
Associagdo 2003 2003 lucrativos de apoio Municipal/ (Formado em 26
Filantrépica a mantenedoras Estadual Administragdo pela
Nova (filantropica) FGV-SP)
Esperanca
Entidade privada
SBCD- de fins ndo
Sociedade 1939 1998 lucrativos de apoio Municipal/ Dr. Francisco Le Voci 25
Beneficente a mantenedoras Estadual (médico associado a
Caminho de (filantropica) Sociedade Brasileira
Damasco de Cirurgia
Dermatolégica)
Entidade privada
INTS- de fins ndo
Instituto 2009 2009 lucrativos ligado Municipal/ Alan Kertzman 24
Nacional de ao grupo Estadual (Formando em
Tecnologia e empresarial Administracdo pela
Satde (filantropica INSPER-SP)
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Entidade privada
Santa de fins ndo
Marcelina- lucrativos de apoio Municipal/ Irma Rosane Ghedin 71
Casa de Saude 1832 2003 a mantenedoras Estadual
Santa (filantropica)
Marcelina
Entidade privada
Monte Azul- de fins ndo
Associacao 1979 2009 lucrativos de apoio Municipal Renate Keller Ignacio
Comunitaria a mantenedoras (Pedagoga e arte- 12
Monte Azul (filantropica educadora)
Fundacao Entidade privada 09
ABC- de fins nao
Fundacao do 1967 2006 lucrativos de apoio | Municipal/Estadual | Dr. Luiz Mério Pereira
ABC de mantenedoras de Souza Gomes
(filantropica) (Advogado)
Campinas -SP
Entidade privada
CEJAM- de fins ndo
Centro de 1991 2022 lucrativos ligado Municipal Profa. Dra. Janete
Estudos e ao grupo maculevicius 06
Pesquisas “Dr. empresarial (Nutricionista e
Jodo Amorim” (filantropica) Diretora do
Departamento de
Nutricao do HC da
USP-SP
Entidade privada 1
SSCEF- Servigo de fins ndo Dra. Rafael Manrique | contrato
de Satde “Dr. 1924 2003 lucrativos de apoio Municipal (Terapéutica de
Candido de mantenedoras Ocupacional cogestao
Ferreira” (filantropica)
Fonte: Elaboracao propria, adaptado do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES/DataSus) 2025.

No municipio de Sado Paulo, existem 277 contratos com as OSS em 2022. As

principais organizagdes atuantes nos Centros de Atengdo Psicossocial € SRTs , sdo: (1)

Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), responsavel pelo

Hospital Sao Paulo, Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Paulo; (2) A

Associagdo Satide da Familia; (3) Santa Marcelina, mantenedora do Hospital Santa

Marcelina, referéncia na regido Leste da cidade de Sao Paulo; e (4) Monte

Azul; (5) Fundacdo ABC (FABC), mantenedora da Faculdade de Medicina do Grande

ABC; e (6) Hospital Israelita Albert Einstein, que gerencia diversos hospitais privados e
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administracao de servigos publicos. Em Campinas, o Servico de Satide Dr. Candido
Ferreira, sob um contrato de cogestdo com a prefeitura desde a década de 1990.

O municipio de Sao Paulo-SP possui 6 Coordenadorias Regionais: Norte, Oeste,
Sudeste, Sul, Leste e Centro, além de 96 distritos sanitarios. Campinas-SP conta com 5
Coordenadorias Regionais: Norte, Sul, Leste, Nordeste e Sudeste, conforme ilustram a
Figura 2 (Rede de Atencao Psicossocial em Campinas-SP) e a Figura 3 (Coordenadorias

Regionais em Sao Paulo-SP).

Figura 3. A Rede de Atengao Psicossocial em Campinas- SP
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Fonte: Servigos de Satde Dr. Candido Ferreira (2024)%

24 Relatorio anual de atividades 2024. Disponivel em: <

https://drive.google.com/file/d/1IsvEsmQobANGCx1c5QH950HdrrZ0M|Yr/view>.
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Figura 4. Coordenadorias Regionais de Saude em Sao Paulo - SP
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo (2025)%.

25 Dados mais completos dos Estabelecimentos e Servigos de Saude da Rede Municipal de Sdo Paulo.
Disponivel em: <https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/epidemiologia_e_informacao/mapoteca/32424>.
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A Rede de Atencdo Psicossocial de Sdo Paulo- SP ¢ composta por: 101 Centros
de Atencao Psicossocial, sendo 35 Caps AD; 33 Caps Infanto-Juvenil e 33 Caps adultos;
73 Servigos Residenciais Terapéuticos com aproximadamente de 653 moradores; 15
Unidades de Acolhimento Transitorio; 13 hospitais gerais com capacidade de 165 leitos,
33 equipes multiprofissionais, incluindo enfermaria de psiquiatria, consultorios na rua e
24 CECCO. Em Campinas, a RAPS ocorre por meio de um contrato de cogestao desde
o final da década de 1990, entre a Prefeitura Municipal e o Candido Ferreira, dispde de: 6
Caps 11I; 3 Caps AD; 2 Caps Infanto-Juvenil, 20 SRTs e 5 CECCO?$. Tais servicos sio
responsaveis pela assisténcia basica a uma populacao estimada em torno d 1.080.112

habitantes?’.

Quadro 7. Dados da Atengdo Psicossocial em Sao Paulo e Campinas (2024)

Regido  Caps/ SRT/ Unidades Equipe Leitos/Hospit CECCO  Pop.
Leitos moradore  de ou al Geral®®
s Acolhiment profissio
0 nais
Transitorio
SAO PAULO
Norte 15/42 16/132 - - 7 2.534.762
Leste 21/43 17/162 - - 4 2.392.968
Oeste 10/26 08/67 - - 2 1.039.33
Centro 7/66 01/10 - - - 431.106
Sudeste 24/49 13/111 - - 6 2.661.047
Sul 24/96 18/171 - - 5 2.584.762
Total 101/322 = 73/ 653 15 UAA 33 165/13 14.178,73
Adulto/01 equipes 24 7
UALJ
CAMPINAS?
Norte 01/08 02/17 - 59 - - 200.000

26 Dados obtidos pela transparéncia do Servigo de Saide Dr. Candido Ferreira em Campinas. Disponivel
em: <https://candido.org.br/candido/transparencia/>.

27

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/campinas/panorama.

28 Dados
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cid>.

obtidos

pela

29 Dados

obtidos pelo
https://drive.google.com/file/d/1IsvEsmQobANGCx1c5QH950HdrrZOMj Yr/view>.

Servico de Saude Dr. Candido Ferreira. Disponivel

Secretaria Municipal de Saude.

Disponivel

Dados obtidos pelo portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:

cem:

em: <
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Sul 02/16 02/18 01 UAA 120 - 02 260.000
Leste 03/16 03/22 - 132 - 01 248.939
Noroest 02/16 03/20 - 110 - 01 145.000
e
Sudeste 03/16 05/37 - 144 - 01 260.000
Distrito - 05/48 - 89 - - 20.000
de
Sousas
(Sede)
Total 11/71 20/162 01 654 03/28 05 1.113,939

profissio

nais

Fonte: Elaboragao propria, adaptado do Relatdrio Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira
(2024) e Secretaria Municipal de Sao Paulo (2025).

O CAPS de Campinas, onde realizei as entrevistas com os trabalhadores, foi o
primeiro CAPS 24 horas da cidade. O servigo abrange 34 bairros com diferentes
caracteristicas sociodemograficas e € referéncia para os distritos de Bardo Geraldo e Nova
Aparecida. Diante dessa ampla cobertura, muitos trabalhadores relatam ndo conseguir
atender a toda demanda.

Em ambas as cidades, os servicos do CAPS e os SRTs funcionam em casas
alugadas, localizadas em diferentes bairros residenciais, com perfis variados de classe
social. Os valores mensais dos aluguéis variam entre R$ 7 mil ¢ R$ 15 mil. De modo
geral, todos os trabalhadores da saide apontaram que as casas possuem boa infraestrutura,
sdo de facil acesso ao transporte publico e estdo proximas a comércios locais. Todavia,
muitos relataram problemas relacionados a falta de manutencdo — realizada por
empresas terceirizadas e, principalmente, dificuldades na locagdo de novos imdveis, pois
diversos proprietarios resistem a alugar para este servico. Por fim, apresento uma

compilacdo de fotos dos servigos nos dois municipios.
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Figura 5. Compilagdo de imagens dos servigos da Rede de Atengao Psicossocial

Fonte: Acervo pessoal do autor (2025).
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3.3 N6 da Reforma Psiquidtrica: os manicomios judiciarios e as Comunidades

Terapéuticas

Nesta secdo, apresento os desdobramentos atuais da Politica Nacional de Saude
Mental e Outras Drogas, com base na Resolucdo 487/2023 do Conselho Nacional de
Justica, em 2023, que institui a politica antimanicomial no Judiciario brasileiro. A
resolucao prevé o fechamento gradual e definitivo dos leitos nas institui¢des denominadas
Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs). Além disso, proponho
uma breve reflexdo das Comunidades Terap&uticas no Brasil, servigos considerados como
unidades de acolhimento transitorio na reforma psiquiatrica, destinadas as pessoas que
fazem uso nocivo de alcool e outras drogas.

Apesar dos avancos da reforma psiquiatrica voltada a desinstitucionalizacdo ¢ a
aprovacgdo da Resolugdo 487/23 do CNJ, ainda existem pessoas internadas em hospitais
de custodia e alas de tratamento psiquiatrico. Esse ¢ um conflito historico envolve o
judiciario e os servicos de saude mental. Os HCTP sdo destinados para pessoas que
cometeram infragdes penais e apresentam transtornos mentais graves e/ou persistentes
tém sua condi¢do psiquica avaliada - ndo recebem penalizacdo juridica, mas sdo
declarados inimputaveis ou semi-imputdveis e encaminhadas para hospitalizagao
mediante medidas de seguranga (Brasil, 1940).

O Codigo Penal brasileiro, prevé que, apesar de serem consideradas total ou
parcialmente incapazes de entender o seu ato inflaciondrio como criminalidade e
periculosidade, cabendo uma medida de seguranga, que consiste na interna¢do em
Estabelecimentos de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (ECTPs) — Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) e, na auséncia deles, Alas de Tratamento
Psiquiatrico (ATPs) — ou no tratamento ambulatorial nas redes publica ou privada de
satde (Brasil, 1940). A internacdo e o tratamento ambulatorial destinados para os ECTPs,
segue em consonancia com o artigo 97, §1°, do Codigo Penal, ocorrem por tempo
indeterminado e t€ém prazo minimo de um a trés anos (Brasil, 1940). Esse prazo refere-se
ao tempo determinado pelo juizo para que haja uma reavaliagdo da pessoa com algum
tipo de transtorno mental e que cometeu algum ato que viola o cddigo penal, portanto,
pessoa considera em conflito com a lei.

Em relacdo as internagdes compulsorias por meio da medida de seguranca nos
HCTPs, essas institui¢cdes sao consideradas hibridas entre os campos da saude e da justica

no contexto das interna¢des compulsorias por medida de seguranca. O primeiro Hospital
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de Custddia brasileiro foi inaugurado em 1921, no Rio de Janeiro. Na década de 50, em
homenagem ao seu primeiro diretor, a instituicdo recebeu o nome de ManicOmio
Judiciario Heitor Carrilho, na cidade do Rio de Janeiro (RJ) e somente em 1986 passou a
denominar-se oficialmente Hospital de Custoédia e Tratamento Psiquiatrico (Carrara,
1998). Com o Codigo Penal de 1940, estas instituicdes comegaram a executar a medida
de seguranca - san¢do penal direcionada a pessoas consideradas inimputaveis ou semi-
imputéveis, conforme pericia médica e por meio do Exame de Verificagdo da Cessacdo
de Periculosidade (EVCP), estabelecido pelo Codigo Penal (Brasil, 1940). O censo de
2011 dos HCTPs registrou 3.989 pessoas em Estabelecimentos de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, sendo 92% homens, 7% de mulheres e 44% autodeclaradas pretas e pardas
(Diniz, 2013).

O Codigo Penal define a pessoa inimputavel no artigo 26: “E isento de pena o
agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era,
ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento" (Brasil, 1940). Quando a pessoa
¢ considerada inimputavel mediante laudos da medicina forense determinam a
inimputabilidade, levando a aplica¢do de medidas de seguranca baseadas na avaliagdo de
periculosidade através do EVCP. Este exame avalia a capacidade para os atos cometidos,
cabendo ao médico a responsabilidade de indicar a condicdo de inimputdvel ou semi-
inimputavel, aspecto considerado na decisdo final da sentenga juridica.

A consequéncia juridica, no caso da semi-imputabilidade, h4 a condenagdo com
redugdo de pena (de um a dois tercos) ou substitui¢ao por medida de seguranga (art. 98
do Codigo Penal). Se a pessoa for considerada como inimputavel, diante da
inimputabilidade, o artigo n. 26 do Cdodigo Penal preve sua absolvicdo, sendo submetido
a medida de seguranga devido a periculosidade social (Brasil, 1940). Em suma, as
medidas de seguranga sdo as sanc¢des aplicaveis a pessoas em sofrimento psiquico e que
cometeram infragdes penais e ndo foram penalizadas. A inimputabilidade ou semi-
imputabilidade, prevista no art. 26 do Coédigo Penal, que define a condi¢do da
inimputabilidade. A inimputabilidade é reconhecida apés instaura¢do do incidente de
insanidade mental e a realizagdo de um exame médico-legal. Com essa condi¢do
confirmada, instaura-se a medida de seguranga, conforme previsto no Cédigo Penal, nos

artigos 96 a 99, como apresentado a seguir:
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Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
Paragrafo tnico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o
agente, em virtude de perturbacdo de satide mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente
capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo

com esse entendimento (Brasil, 1940).

As medidas de seguranga ¢ as internagdes nos HCTPs, observa-se que, na pratica,
funcionam ndo como institui¢des de satide mental, mas sim como sistemas prisionais,
reproduzindo a logica de institui¢cdes privativas de liberdade através de mecanismos de
violéncia, controle social e puni¢ao (Diniz, 2013). Um dos principais aspectos criticos
dessas praticas ¢ a violagdo dos Direitos Humanos e o descumprimento da Lei n°
10.216/2001, que trata da protecdo e os direitos das pessoas com experiéncia de
transtornos mentais, especialmente em seu artigo 4°, que estabelece: “§ 3° E vedada a
internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2°,
como ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis € ser
tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental" (Brasil, 2001).

As medidas podem ser impostas por tempo indeterminado e permanecem até que
seja verificado, por pericia médica, o encerramento da periculosidade do internado.
Todavia, a lei determina que a internagdo ou o tratamento devem durar entre 1 e 3 anos.
A medida de seguranca ¢ finalizada mediante a cessagdo da periculosidade, cabendo ao
sistema judiciario e laudos psiquiatricos determinar sua imposi¢ao na avaliagao do caso,
considerando o risco presumido de reincidéncia criminal. A medida sera extinta apenas
quando um laudo atestar a cessagdo do transtorno mental ou do risco; caso contrario, a
internagdo sera mantida, representando na pratica para muitas pessoas uma prisdo
perpétua para muitos individuos (Quinaglia; Calegari, 2018). Dessa forma, as medidas de
seguranca representam a dicotomia entre sanidade e periculosidade, naturalizando a
atuacdo do Estado, que a priva de liberdade, por meio do Exame de Verificagdo da

Cessacao da Periculosidade:
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Ocorre que a medida de segurancga figura como espécie de sangao penal,
razdo pela qual ela s6 pode ser aplicada por um juiz de direito apos o
regular trdmite do processo penal e desde que preenchidos os seus
requisitos legais, que sdo: (I) a pratica de um injusto penal (ou seja, um
fato tipico e antijuridico); (II) a comprovacao de inimputabilidade ou
semi-imputabilidade por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto (o que se da por meio de pericia: o exame de sanidade
mental); (IIT) e, por fim, a periculosidade do agente. E ¢ exatamente ai,
no ultimo requisito, que se encontra o grande problema das medidas:
afinal, no que consiste a tal periculosidade criminal? (Lebre, 2013, p.

274).

Os HCTPs sao intrinsecamente conflitantes no contexto da reforma psiquidtrica,
pois mantém caracteristicas de institui¢do asilar, ¢ ndo de saude. O debate sobre a
desinstitucionalizacdo das pessoas vindas dos hospitais judicidrios para os servigos de
base comunitaria revela a falta de diretrizes e de didlogo entre o Ministério Publico do
Estado de Sao Paulo, a Secretaria de Administragao Penitenciaria de SP e os servigos da
RAPS. Quando o Poder Judicidrio determina a desinternagao, as pessoas sao direcionadas
aos municipios com vagas em residéncias terapéuticas, sem uma equipe mediadora entre
o Judicidrio e os trabalhadores da RAPS. Os egressos dos HCTPs devem permanecer nos
SRTs por, no minimo, um ano, até que o juiz suspenda a medida de seguranca. Essa
judicializa¢do da satde evidencia os desafios enfrentados e as lacunas deixadas pela

reforma psiquiatrica, como apontado pelos profissionais.

A falta de didlogo com o Judiciario nos processos de
desinstitucionalizagdo é muito grave. Acredito que nenhum trabalhador
¢ contrario em receber as pessoas dos hospitais de custodia, mas
precisamos fazer de uma forma ordenada, coletiva e responsavel. Os
egressos da HTCP, em sua maioria, s3o pessoas com transtornos mais
severos e com historico de agressdes e violéncias graves. Ndo podemos
estigmatizar, mas também ndo podemos romantizar o transtorno
mental, alguns casos uma pessoa em crise se torna mega agressiva. O
Judiciario frequentemente oculta as trajetorias dessas pessoas.
Recentemente, atendi um novo morador egresso do HCTP, sem
nenhuma informacdo sobre a sua vida e diagnosticos. O usudrio

apresentava questdes neuroldgicas e os familiares também se recusaram
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em passar informagdes do passado e das internagdes psiquiatricas.
Enfim, eu fiquei sem chao, é impossivel realizar um cuidado adequado
sem essas informagdes bésicas das pessoas (E-11, psicologo, grifos

meus).

As pessoas que chegam dos hospitais de custddia, mesmo com todas as
limitacdes da medida de seguranga, t€ém mostrado um caminho
interessante: algumas conseguem organizar a sua vida e deixar as
moradias. Um morador conseguiu um trabalho enquanto estava em
medida de seguranca, ap6s o término ele decidiu morar sozinho. Porém,
foi um trabalho realizado somente com os trabalhadores do CAPS e sem
o auxilio do Ministério Publico. O Poder Judiciario ndo divulga os
prontuarios das pessoas, acho isso nada democratico. Por outro lado,
compreendo os motivos do Judiciario, eles estdo adotando o processo
da reforma psiquidtrica em suas instituicdes, realizando a
desinstitucionalizagdo e muitas vezes o maior entrave ¢ a propria RAPS,
se os profissionais de saude souberem de toda a historia dos pacientes,
talvez houvesse resisténcia dos servicos em aceitda-los (E-18,

psicologo, grifos meus).

Durante as entrevistas realizadas junto aos profissionais, notei que os egressos dos
HCTPs suscitam maiores ambivaléncias. Alguns trabalhadores demonstraram-se
favoraveis a recebé-los nas moradias, outros manifestaram resisténcia, principalmente
devido a concepcdo de uma dupla estigmatizagdo: sdo pessoas em conflito legal e que
vivenciam sofrimento psiquico, frequentemente associadas a periculosidade, inclusive
nos servigos extra-hospitalares. Ademais, identifiquei os paradoxos da categorizacao da
loucura, inserida na tentativa de estabelecer uma normalidade socialmente aceita pelos
proprios trabalhadores. Quando um usudrio possui transtorno mental, mas ndo apresenta
episodios recorrentes de crise, raramente entra em conflito com a equipe. Em
contrapartida, caso o morador demonstre mais autonomia e questione normas da casa ou
tenha crises frequentes, enfrentard mais disputas e conflitos com os profissionais.

De modo geral, as criticas também se concentraram com falta de didlogo com o
Poder Judiciario e na restricdo da autonomia para definir a modalidade de moradia
adequada. As decisdes judiciais determinam somente moradias do tipo II, com

profissionais em periodo integral. Entretanto, segundo gestores e trabalhadores, parte
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desses residentes poderia habitar moradias do tipo I, voltadas a pessoas com maior
autonomia. Dessa forma, um trabalhador demonstra os desafios cotidianos da
desinstitucionalizacdo dos egressos do HCTP: “Me sinto mais como uma vigilante ou
carcereira. Somos responsaveis por acompanhar os usuarios nos territérios, mas, na
pratica, os moradores com autonomia saem sozinhos. Um morador recém-chegado do
HCTP tem bastante autonomia, mas, devido a medida de seguranca, precisamos
acompanha-lo nas saidas, consequentemente ndo conseguimos, ndo conseguimos fazer
com a frequéncia necessaria. Ele ja mencionou diversas vezes - Vocés me tiraram de uma
prisdo e me colocaram em outra” (E-7, técnica de enfermagem, grifos meus).

Em relacdo a falta de didlogo com o Poder Judiciario, o Estado de Sao Paulo, que
possui o maior nimero de Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) do
pais, ndo dispde de equipe para acompanhar o processo de desinstitucionalizagdo dos
egressos. Os dados da Secretaria da Administracdo Penitenciaria paulista indicam
aproximadamente 2.160 pessoas estejam nessas institui¢des em 2022%°.  No Brasil,
existem duas experiéncias voltadas a supera¢ao do manicomio judiciario: o Programa de
Atengdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), em Minas Gerais, e o Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), em Goids. Ambos representam
transformagoes significativas no combate a légica manicomial aplicada as pessoas em
conflito com a lei.

A primeira experiéncia, proposta pelo Programa de Aten¢do Integral ao Paciente
Judiciario implementou sua primeira experiéncia em 2020, através da Resolucdo n°® 944
de Minas Gerais. Trata-se de uma equipe multiprofissional, formada por membros do
Ministério Publico e da satde, acompanha o processo de desinternagdo dos manicomios
judiciarios até o encaminhamento para a RAPS. Conforme o Censo dos Hospitais de
Custodia, elaborado por Débora Diniz (2013), apesar do protagonismo mineiro, o
programa ainda nao contempla toda a populacdo em medida de seguranca. Minas Gerais
mantém trés manicomios judiciarios em funcionamento - em Juiz de Fora, Barbacena e
Ribeirdo das Neves - que adotam a pratica da internagdo asilar, baseada no modelo de
hospitais psiquiatricos.

A segunda experiéncia decorrida no estado de Goids, o Programa de Atencao
Integral ao Louco Infrator (PAILI), criado em 2006, mostrou-se mais eficaz para as

politicas publicas de saude mental. O programa atua pela Secretaria de Saude do Estado

30 Disponivel em: < https://www1.sap.sp.gov.br/uni-prisionais-mas/hos.html>.
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de Goias e em didlogo com Poder Executivo, Ministério Publico, Poder Judiciario e da
RAPS. Desde sua implementacdo, equipes multiprofissionais acompanham pessoas em
conflito com a lei desde a sentenga da medida de seguranga, encaminhando-as aos
servicos da RAPS e evitando internagdes em manicomios judicidrios. Como resultado,
Goias tornou-se o primeiro estado a fechar todos os Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico. Sobre as transformac¢des do programa PAILI, Lucio Costa (2014)
argumenta:
O PAILI constitui o primeiro programa brasileiro estruturado no ambito
da saude publica que aceitou o desafio de trilhar novos caminhos junto
as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. Ao contrario
das multiplas experiéncias de consolidacdo de novos servigos extra-
hospitalares desenvolvidas desde a instituicdo da Lei 10.216/01, a
exemplo dos CAPS que hoje totalizam mais de 2.000 no Brasil, o PAILI
¢ 0 Unico Programa na area ligado a estrutura de uma Secretaria
Estadual de Satide, ndo contando com outras atuagdes nas quais possa
se mirar e perceber eventuais contradigoes ou equivocos (Costa, 2014,

p.115).

Os dois modelos de desinstitucionalizagdo apontam caminhos para um cuidado
mais humanizado as pessoas internadas em manicomios judicidrios. Os programas
demonstram a relevancia do trabalho integrado entre institui¢des de saude e justica, com
equipes multiprofissionais das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
acompanhando os casos de desinstitucionalizacdo. Essa realidade nos leva a refletir
também sobre a violéncia contra pessoas com experiéncia de loucura e que cometeram
infragdes penais. Os laudos psiquiatricos que orientam as decisoes dos juizes ainda se
baseiam no Codigo Penal de 1940 - legislacao desatualizada frente as transformacgdes das
politicas publicas de saude mental, reproduzindo conceitos racistas inspirados por Cesare
Lombroso e contribuindo para a marginaliza¢do dos vulneraveis. Nesse contexto, Haroldo
Caetano e Silvia Tedesco (2021) analisam das rupturas estigmatizantes na associacao

entre loucura e periculosidade:

Vale reforcar que ndo existe ser humano perigoso. Perigosa ¢ a
produgdo de medo nas pessoas. Perigosa é a propria teoria da peri-
culosidade, inspirada no trabalho de Cesare Lombroso, de indisfargavel
cunho racista e que ndo se sustenta em bases cientificas. Perigosa é a

sociedade contaminada por uma producdo continua de preconceitos
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sobre a loucura. J& ndo cabe a teoria da periculosidade como referéncia
para pensar o humano na sua complexidade e na dimensao das inimeras
possibilidades do ser e, como consequéncia, ndo deve ser fundamento

para a defini¢do de recurso (Caetano; Tedesco, 2021, p. 201).

A concepcdo de periculosidade ¢ um dispositivo de poder e de controle dos
individuos, representando disputas entre os saberes penais e psiquiatricos (Foucault,
2005a; 2014a). Os diagnosticos psiquiatricos e as medidas de seguranga funcionam como
formas de punicao e, frequentemente, equivalem a prisao perpétua. Quando os EVCP
indicam, segundo a avaliagdo médica, que persiste o “perigo” para a sociedade, essas
pessoas podem permanecer indefinidamente nas instituicdes manicomiais. O censo
realizado por Débora Diniz (2013) revelou vulnerabilidades sociais significativas das
pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei: “populacdo majoritariamente
masculina, negra, de baixa escolaridade e com periférica inser¢do no mundo do trabalho,
que geralmente comete infracdes penais contra familiares ou pessoas do ambiente
doméstico” (Diniz, 2013, p. 15).

O levantamento dos HCTPs sobre custddia e tratamento psiquiatrico mostrou que,
em 2011, existiam 3.989 homens e mulheres internados em hospitais ou alas psiquiatricas
de presidios, constituindo um desafio para as politicas de desinstitucionalizagcdo. A
infragdo penal estigmatiza os individuos, especialmente aqueles que cometeram
homicidio. O Censo revelou que 606 pessoas permaneciam internadas por tempo superior
a pena maxima em abstrato prevista para a infracdo cometida (Diniz, 2013). O Supremo
Tribunal Federal estabelece trinta anos como limite méaximo de pena aplicavel a
individuos imputaveis (Brasil, 2005, 2012). A reincidéncia especifica por homicidio
atinge 5% da populagdo com registro de reinternagdo nos hospitais de custodia,
concentrando-se no ambito familiar (49% do total). As mulheres, embora representem
minoria nos manicoOmios judicidrios (uma para cada doze homens), os crimes graves
cometidos por elas concentram-se em 24% contra os proprios filhos (Diniz, 2013, p. 15).

Ao abordar as pessoas privativas de liberdade no sistema judiciério, a Politica
Nacional de Humanizagao (PNH) estabelece praticas de cuidados e assisténcia que
garantem atendimento digno e humanizado, considerando os marcadores sociais da
diferenca, tanto para pacientes quanto para profissionais de saude (Brasil, 2014b).
Somadas as A Resolucdo n. 487 do CNJ enfatiza a necessidade de uma abordagem

integrada no tratamento da satide mental das pessoas em conflito com a lei e estabelece
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diretrizes para sua consideragao abrangente (CNJ, 2023). Em articulagcdo com a politica
antimanicomial do poder judiciario, a Portaria GM/MS n. 4.876, de 18 de julho de 2024,
institui a Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis
a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-Desinst). Tais equipes tém
com objetivo de acompanhar todo o processo de desinstitucionalizacao dos egressos dos
HCTP e promovem dialogo entre o Poder Judiciario e os servicos da Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Todavia, nas
duas cidades onde realizei a pesquisa de campo, nenhum trabalhador ou gestor

mencionou que a EAP-DEinst estavam nos servigos.

k %k %k ok

As Comunidades Terapéuticas surgiram no Reino Unido, no contexto da
Psiquiatria de Setor e da Psicoterapia Institucional. Seu precursor foi Maxwell Jones, e
elas foram incorporadas aos Estados Unidos por meio dos psiquiatras David Cooper e
Ronald Laing. As CTs emergiram propondo um tratamento mais horizontalizado,
mobilizando diversos atores para questionar os saberes da psicopatologia classica, que
classificava a psique com base na dicotomia entre o normal e o patologico (Amarante,
2007; Canguilhem, 2006). No Brasil, surgiram como institui¢gdes filantrdpicas,
funcionando como casas transitorias para pessoas que fazem uso de alcool e drogas,
conforme a Portaria 3.088 de 2011, embora ndo tivessem protagonismo nos servigos de
tratamento.

Nao hé dados precisos sobre o nimero de comunidades terap€uticas existentes no
territorio nacional. Estima-se aproximadamente 2 mil, segundo o relatorio sobre o
financiamento publico dessas institui¢des (CEBRAP, 2020). O relatorio concluiu que a
partir de 2017, essas entidades passaram a receber mais recursos publicos. O cuidado
proposto pelas CTs baseia-se em trés pilares: trabalho, disciplina e espiritualidade,
entrecruzando saberes técnico-cientificos (médicos, psicologicos e socioassistenciais)
com praticas espirituais. Pesquisa do IPEA (2018) revelou que setores religiosos
administram 95% das institui¢des sdo administradas por setores religiosos no Brasil
muitas delas e ndo atuam com o programa de reducdo de danos previsto no campo da

saude mental. As CTs ganharam visibilidade a partir de 2011, com o programa Crack: E
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Possivel Vencer’/, da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), por meio de
financiamento publico e da amplia¢ao desses servigos na RAPS.

No Brasil, as Comunidades Terapéuticas (CTs) conceituam-se como servigos de
saude de carater transitorio, voltados exclusivamente para internagdes voluntarias de
pessoas com problemas de alcool e drogas. Esse servigo fundamenta-se no convivio entre
pares, no resgate dos vinculos familiares, comunitarios e sociais, na constru¢do da
autonomia e na busca por novas formas de reinser¢do social (Brasil, 2019¢). O
acolhimento dura até 180 dias, com possibilidade de extensao por mais 90 dias, conforme
a necessidade individual. As CTs dividem-se em duas modalidades: (i) Comunidades
Terapéuticas de Tratamento, que atendem pessoas com transtornos mentais, integram-se
aos servicos da RAPS e submetem-se a regulamentacdo e fiscalizacdo do Conselho
Federal de Medicina, conforme a Resolucio CFM n° 2056/2013; (ii)) Comunidades
Terapéuticas de Acolhimento, que atuam em consonancia com a Politica Nacional sobre
Drogas, seguindo diretrizes do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad). A

seguir, abordo aspectos da satide mental e as questdes das substancias psicoativas:

A sociedade brasileira ¢ profundamente dictofobica e moralista com o
consumo de drogas, sustentado por uma cultura de “guerra as drogas”
e associado aos pobres como marginalidade. Na Vila Madalena,
conhecida como uma regido boemia, encontrara jovens de classe média
e alta consumindo alcool, drogas e cigarros. Na Vila Madalena, esse
consumo ndo ¢ interpretado como drogadi¢do, mas como lazer,
socializagdo e vida urbana. Existe um limite ténue na forma como a
sociedade discrimina, se vocé faz consumo em excesso, mas consegue
se manter ativo e produtivo nas suas obrigagdes. Atendemos, com
frequéncia, casos de consumo de cocaina entre executivos e grandes
corporacdes, mas sempre € velado, se a o individuo apresentar uma boa
performance no mercado de trabalho, isso nao sera debatido como um
problema para a sociedade. Ninguém se incomoda com as cenas de uso
na regido da Faria Lima e Paulista, mas se incomodam com a

Cracolindia (E-1, gestor do CAPSad, grifos meus).

31 Decreto no 7.179/2010 “Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu
Comité Gestor, e d4 outras providéncias” (Brasil, 2010). Decreto n. 7.637/2011 “Altera o Decreto no
7.179/2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas” (Brasil, 2011)
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Outro ponto importante abordado nas entrevistas com os trabalhadores
especialmente do CAPSad, destacou-se o risco de se associar o uso de substincias
psicoativas apenas as pessoas em situagdo de rua, ignorando sua presenca em todas as
classes sociais. De um lado, observa-se uma juventude sem perspectiva de futuro, devido
a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, decorrente das transformacdes do
capitalismo no século XXI, como a precarizacao das condi¢des de trabalho na era digital,
exemplificados pela “uberizagdo” e “pejotizacdo” (Antunes, 2018, p. 29). Por outro lado,
alguns trabalhadores mencionaram o aumento do numero de idosos nos servigos, muitos

deles em situagdo de vulnerabilidade social (Siqueira, 2014):

O transtorno mental ¢ resultado um conjunto de fatores
socioecondmicos. Vivemos em uma sociedade desigual, algumas
pessoas ndo conseguem comprar um gas de cozinha, estdo cozinhando
com alcool, tendo um enorme risco incidente de queimaduras e
explosdes principalmente. A questdo econdmica, digo poder comprar
as coisas basicas da vida. Vivemos em uma sociedade que fomenta
constantemente o consumo, mas nio oferece condigoes para que todos
possam acessar aquilo que € desejado. As drogas também se inserem
nessa logica da auséncia. Por exemplo, o consumo de crack se difunde
com mais intensidade entre pessoas que ja ndo t€ém mais nada a perder.
Trata-se também de uma forma econdmica de explorar quem esta na
absoluta miséria. O corpo de alguém em situagdo de rua, caido em uma
calcada, ainda pode ser explorado e estimulado a consumir uma pedra,
um corote de cachaga. Ou seja, ainda ¢ possivel garimpar e explorar
corpos que ja foram espoliados de tudo (E-1, gestor do CAPSAD, grifos

meus).

Diversas pesquisas indicam um movimento de contrarreforma, especialmente
com o retorno da manicomializagdo por meio das Comunidades Terapéuticas (Karam,
2008), considerando as disputas entre diversos setores pelo fundo publico e a
mercantilizacdo do sofrimento psiquico. De acordo com Karam (2008), a reforma
psiquiatrica brasileira inicialmente concentrou-se na desinstitucionalizagdo dos egressos
de hospitais psiquiatricos, buscando legitimar-se como movimento social. Ao ampliar as
reflexdes sobre as substancias psicoativas, até hoje a RPB enfrenta tensdes relacionadas
ao antiproibicionismo e a criminalizacao, caracterizadas pela ilegalidade das drogas e pela

desconsideragdo do sofrimento psicossocial.
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Consideracoes finais

Fonte: Acervo pessoal do autor (2024)

A desinstitucionalizagdo ¢ um trabalho artesanal. Envolve uma equipe
multiprofissional e mudanga da sociedade, pois ainda esta enraizada na
nossa cultura a ideia de que, para tratar, ¢ preciso internar. Podemos
colocar cortinas, quadros e abajures nas residéncias terap€uticas, mas
elas sempre serdo instituigdes de saude e vigilancia. Nosso trabalho em
satide mental ndo partimos da logica de que precisamos recuperar tantos
por cento. O nosso trabalho ¢ de estar na vida das pessoas, sustentando
o cuidado delas.

(Discurso de um profissional da SRT)
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Numa certa sexta-feira, eu estava sentado com Ronaldo na varanda de sua casa
em um SRT em Sao Paulo. Como de costume as sextas-feiras, aguardava seu retorno do
passeio a Avenida Paulista para seguirmos nosso protocolo habitual. Inicidvamos com
café - ele pegava a xicara da visita e dizia: “Precisamos tratar bem os amigos." Apds o
café, mostrava-me sua colecdo de livros, filmes e musicas. Ronaldo gosta dos filmes dos
cineastas Federico Fellini, Pier Paolo Pasolini, Ingmar Bergman e Francis Ford Coppola,
mas sempre reclamava da auséncia de uma televisao no quarto para assistir os filmes.
Ronaldo gosta de livros de filosofia. Em varios momentos, relatou que nao gostava de
Michel Foucault, embora admirasse Sartre. Em sua estante improvisada no guarda-roupa,
guardava obras de Jean-Paul Sartre, Friedrich Hegel e do Marqués de Sade. Comentava
sobre a incompreensdo das pessoas quanto a relevancia dos escritos de Sade para a
psicanalise de Freud e Lacan, principalmente sobre a pulsdo. Confesso que meu cérebro
sempre "desligava" quando ele abordava esse tema - considero a psicanalise muito
complexa.

A coletanea de livros de arte continha imagens de quadros classicos e
renascentistas, com paginas amareladas pelo tempo e folhas soltas, mas que ele
preservava cuidadosamente numa caixa de plastico. Eu ficava impressionado com a
riqueza dos detalhes de cada assunto. Ronaldo conhecia a localizagao precisa dos quadros
originais nos museus, mesmo quando as informagdes constavam em suas coletineas.
Frequentemente, anotava suas recomendagdes de obras de arte e albuns de jazz e blues.
Quando mencionei gostar de Nina Simone, ele concordou entusiasticamente. Em um
certo dia, ele me perguntou qual era uma cantora negra de referéncia como Nina Simone.
Respondi Beyoncé, ouvimos o 4lbum dela e ele achou linda a voz.

Ronaldo ¢ um homem branco de aproximadamente 60 anos. Em um encontro
casual, perguntei sua idade. Ele me olhou, riu e respondeu: "Sabe, depois dos 30 anos nao
vale mais a pena contar". Na infancia, seus pais o levaram a um psiquiatra, que
tranquilizou a familia: "Nao ha nada de errado com ele. E apenas uma crianga com
inteligéncia impar." Nascido em uma familia de classe média paulistana, relatou ter saido
de Sao Paulo somente uma vez para viajar com os pais ao Rio de Janeiro. Apreciou o mar
e o calor, mas que preferia o clima de Sao Paulo, considerando os dias cinzentos mais
agradaveis. Atualmente, suas saidas dos SRTs limitam-se a passeios na Avenida Paulista
ou consultas clinicas. Mencionou seu desconforto com o CAPS III, evitando frequenta-

lo. Diferentemente do perfil comum dos moradores das moradias e CAPS, concluiu o
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ensino médio, teve boa estrutura familiar e com experiéncias educacionais solidas, fatores
que moldaram suas praticas subjetivas futuras (Bourdieu, 2007).

A supervisora do SRT relatou a trajetéria de Ronaldo: filho tnico, seus pais
deixaram diversos imoveis na cidade. Apos o falecimento deles, os sobrinhos assumiram
a administracdo das propriedades familiares. Ronaldo passou por internagdes em
hospitais psiquidtricos e ndo mantém contato com os sobrinhos, relacionando-se somente
com o advogado amigo de seus pais, que considera um importante suporte. Seu
representante legal ¢ um outro advogado contratado pela familia. Mensalmente, Ronaldo
comparece ao escritorio de advocacia entregar os comprovantes de suas despesas. Recebe
o beneficio do Programa de Volta Para Casa” e dispde de um cartdo de crédito com limite
de mil reais mensais.

No que diz respeito a curatela do Ronaldo, a supervisora comentou em uma
conversa informal de que o setor juridico da OSS ja tentou judicializar o caso para garantir
uma pensdo ao paciente. O processo, contudo, foi arquivado nas instancias do Judiciario.
A supervisora declarou: "Trabalho na satide mental. Vejo que a reforma psiquiatrica ¢
linda na teoria, mas, na pratica, ainda ¢ s6 negligéncia. Em alguns casos, ndo conseguimos
garantir nem o basico, como a emissdo de documentos e o acesso a beneficios sociais. O
Ronaldo ¢ s6 mais um caso. Os pais cuidam até morrer, depois a familia se apropria de
seus bens".

Voltando aos encontros com o Ronaldo, de uma certa forma sempre me questionei
o fato de que era bem comunicativo, falava constantemente da relagdo afetiva com os
pais, da infancia juventude, da rotina didria na moradia, os objetos pessoais que comprava
e as idas para a Avenida Paulista, mas em nenhum momento mencionou o periodo de
internagdo e nem projeto para o futuro. Nesse sentindo, foi somente no final do més de
dezembro de 2024, enquanto estdvamos sentados na varanda ouvindo musicas, lembro-
me que era a musica “constru¢ao” do Chico Buarque, no refrao que descreve “morreu na
contramdo atrapalhando o trafego”, ele sempre ria, era uma risada alta, no qual em
diversos momentos os cuidadores frequentemente pediam moderagdo, principalmente
durante as reunides gerais com os trabalhadores da casa.

Enfim, naquele final de tarde, eu perguntei se ele estava feliz com as festas do
final de ano e para a minha surpresa foi o inico momento que ele mencionou o futuro e
me disse: “Olha, eu ndo gosto muito do final de ano, para ser sincero eu nao gosto de
morar aqui e nem frequentar o CAPS, eu sempre tive uma teoria, ter dinheiro, uma boa

companhia e saiide a vida passaria tranquilamente, infelizmente ndo tenho nada. Eu
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sempre tive uma saude boa. Agora, preciso realizar uma cirurgia no olho, mas o hospital
demora demais para marcar. E horrivel também ter que pedir recibo de tudo toda vez que
saio — algumas vezes, eu acabo esquego”, depois disso ele ficou em siléncio e pediu para
mudar de musica. Em relacdo aos recibos, ja presenciei cuidadores reclamando dos
esquecimentos dos recibos e que gastava demais nos passeios.

Ao sair da moradia, no trajeto de retorno para casa, fui entdo atravessado por um
questionamento: sera que as pessoas egressas das instituicdes asilares realmente
vivenciam um cuidado em liberdade? A reforma psiquiatrica no Brasil constitui um
campo heterogéneo, permeado por uma transversalidade de saberes e de servigos
intersetoriais. O processo se organiza através de diversas possibilidades e caminhos,
estruturados em eixos: tedrico-conceitual ou epistemologico, técnico-assistencial,
juridico-politico e sociocultural, todos caracterizados por disputas, relacdes de poder e
possibilidade de resisténcias. Desde sua genealogia, no contexto da redemocratiza¢ao
brasileira, o campo da saude mental recebe posicionamentos favordveis e contrarios a
reforma.

Um ponto importante de partida ¢ que as politicas publicas de satde mental
voltadas as estratégias de desinstitucionalizacdo requerem andlise a partir de suas praticas
concretas e impactos cotidianos. E evidente que a aprovagio da Reforma Psiquiatrica, por
meio da Lei n® 10.216/2001, foi um marco importante na ruptura com o modelo
manicomial. No entanto, h4 a necessidade de compreender as experiéncias e trajetorias
pessoais de quem vivencia a desinstitucionalizagdo — como o0s usuarios € o0s
trabalhadores dos servigos. Ao considerar os discursos como metodologia, reconheci a
importancia das memorias e das experiéncias, passadas e presentes, como formas de
producdo de subjetividades.

Outro elemento importante € que, ao analisar como as politicas publicas de saude
mental sdo vividas no cotidiano, compreendi a importancia da ressignifica¢do da loucura
e as limitagdes do cuidado em liberdade. Melhor dizendo, tive contato com muitos
moradores dos SRTs, percebi que eles ndo queriam estar nas casas, ndo se sentiam
pertencentes aos bairros € ndo tinham autonomia sequer para escolher um SRT que se
sentissem acolhidos, seguros e confortaveis. Apesar dos avancos da Reforma Psiquidtrica,
existem lacunas significativas entre a legislacdo e a pratica, principalmente quanto a
problematizagdo dos tipos de internagdo e da curatela. Além disso, persistem os desafios
enfrentados pela Politica Antimanicomial no &mbito do Poder Judiciario, considerando o

processo de desinstitucionalizagdo dos egressos dos HCTPs nos servicos extra-
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hospitalares. O maior desafio da inclusdo dessas pessoas nas moradias residenciais € no
CAPS ¢ a reproducdo da perspectiva de dupla estigmatizacdo entre loucura e
periculosidade por grande parte dos trabalhadores.

Ao realizar a pesquisa de campo nos servicos de saude mental, dediquei-me a
escutar os discursos sobre a desinstitucionalizacao e seus sentidos e percepcdes acerca do
cuidado em liberdade. Tais discursos produzem subjetividades, tensionam as institui¢cdes
psiquiatricas e revelam praticas de resisténcia antimanicomial. Analisei também os
marcos legais das politicas puablicas em didlogo com a literatura sobre
desinstitucionalizagdo. Os resultados indicaram que, desde 2016, houve retrocesso nas
politicas publicas de satde mental, evidenciado pelo subfinanciamento do SUS e da
RAPS, pela reabertura de leitos em hospitais psiquiatricos e pelo crescimento das
Comunidades Terapéuticas (Onocko-Campos, 2019; Nunes et.al., 2019).

A presente andlise focou nas praticas rotineiras dos servigos voltados as
estratégias de desinstitucionalizacao, considerando as trajetdrias pessoais e as percepgoes
sobre as mudancas das institui¢des psiquiatricas do modelo asilar para servigos de base
comunitaria. Primeiramente, sintetizei os debates da literatura sobre a implementagao de
politicas publicas de saude mental, no ambito da institucionalizagdo,
desinstitucionaliza¢do e as mudancas institucionais mediante as garantias fundamentais
de direitos. Além do mais, realizei um estudo etnografico multilocal desenvolvida na
Rede de Atengdo Psicossocial de Campinas-SP e na capital paulista, especialmente a
compilagdo de materiais normativos das politicas publicas relacionados ao processo de
desinstitucionalizacdo ¢ a realizagdo de 21 entrevistas semiestruturadas com os
trabalhadores.

Outro aspecto importante de mencionar, busquei compreender a dimensao
sociocultural do processo de reforma psiquiatrica por meio da desinstitucionalizagao.
Destacamos as experiéncias e interagdes cotidianas de usuarios e trabalhadores com as
politicas publicas, os itinerarios nas cidades e a inclusdo social pelo trabalho, moradia,
movimentos artistico-culturais, geragdo de renda e lazer que sustentam o cuidado em

liberdade. Para isso, analisei os discursos relacionados as praticas de cuidado, saberes e

oo

os caminhos possiveis voltados para a desinstitucionaliza¢do nos territorios e direito

\

cidade. Especialmente, considerei as garantias dos direitos fundamentais a satde,

fevR

educagdo, aos movimentos artistico-culturais e a participagado social que considero como
forma equanime e integral de praticas de cuidado voltadas as pessoas egressas das

institui¢des asilares.
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A presente pesquisa se debrucou em duas hipoteses: (i) o cuidado em liberdade,
executado por redes setoriais e de base comunitaria, possibilita a inclusdo social por meio
dos direitos sociais e (ii) Os profissionais de satide mental desenvolvem um trabalho
orientado ao atendimento integral conforme previsto pelo modelo biopsicossocial ou
prevalece uma abordagem centrada nos saberes da biomedicina.

Em relagdo a primeira hipotese, a pesquisa demonstrou que a grande maioria dos
usuarios acessa os beneficios sociais € outros servigos de saude, incluindo saude mental.
No entanto, a inclusao social por meio da educagao, da geragao de renda e da participacao
em movimentos artistico-culturais para além do CAPS, promovidos pelos Centros de
Convivéncia e Cooperativas, a pesquisa sinalizou quase invisibilidade nos servigos. O
estudo revelou que as dimensdes socioculturais da desinstitucionalizacdo, principalmente
na articulagdo com a sociedade civil, apresentam grandes desafios para sua garantia. A
equidade de acesso a cidade para as pessoas em processo de desinstitucionalizagao
constitui uma resisténcia cotidiana. Muitos usudrios ainda enfrentam violéncias e
estigmatizagao nos territorios, inclusive por parte dos cuidadores e nas

No que se refere a segunda hipotese, confirmo sua validag@o. Os servicos de saude
mental nos quais realizei a pesquisa de campo concentram-se e respondem,
majoritariamente, a um conjunto de paradigmas oriundos do campo das “psis”
(psicologia, psiquiatria e psicanalise), tanto em praticas assistenciais quanto em ac¢des dos
gestores. Apesar dos avangos promovidos pela implementacdo da Politica Nacional de
Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, com o protagonismo das equipes
multiprofissionais influenciadas pela Saude Coletiva e ancoradas no modelo
biopsicossocial, ainda ha uma predominancia de um cuidado centrado em abordagens
clinicas e na biomedicalizagdo. Assim, diversos trabalhadores alertaram sobre os riscos
de reproducdo da ldégica manicomial nos servicos extra-hospitalares, onde a
desinstitucionalizagdo limita-se a desospitalizacao.

A realizacdo da pesquisa de campo foi fundamental para construir hipoteses junto
aos atores sociais nos servicos publicos de satide. O objetivo foi compreender a politica
publica pelas necessidades cotidianas, analisando os discursos sobre experiéncias
institucionais e as potencialidades e desafios nas estratégias de desinstitucionalizagdo.
Para verificar essas hipdteses, realizei um estudo de caso de cardter etnografico nos
servicos publicos que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial: Centros de Atengao
Psicossocial do tipo III, CAPSad e Servicos Residenciais Terapéuticos, incluindo visitas

com usuarios e trabalhadores aos Centros de Convivéncia e Cooperativa, parques e
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museus. Também realizei percursos em estabelecimentos privados como shoppings e
comércios locais nos bairros onde se localizam os CAPS e SRTS.

A opc¢ao adotada foi a realizagdo de campo nos servicos de saude, destacando a
necessidade da compreensao de como os direitos sdao vivenciados nas rotinas diarias e na
perspectiva das vivéncias e percepgoes dos avangos e desafios das politicas publicas de
satide mental e principalmente considerando as histdrias singulares de cada sujeito. Dessa
forma, os temas transversais da politica publica de satide mental, movimentos sociais,
cidadania, as relacdes de poder e subjetivacao e itinerario estao compondo o andamento
do estudo. Enfim, a seguir apresentarei trés eixos de reflexdes dos desafios persistentes

da Reforma Psiquiatrica Brasileira como apontamentos da pesquisa:

(1) Uma anélise critica do processo de desinstitucionalizacdo nos servicos intersetoriais
revela que o fechamento dos leitos psiquiatricos ocorreu sem a devida expansao da rede.
Isso expde aos usudrios ao risco de desassisténcia, principalmente em casos de crises
agudas e severas encaminhados ao Hospital Geral com enfermaria psiquidtrica. As
relacdes de poder nas institui¢des mostram que as Organizagdes Sociais de Satude (OSS),
desde sua criacdo em 1998, migraram da administracdo de hospitais de grande porte para
a Atencdo Basica, gerindo Unidades Bésicas de Saude; Centros de Atencao Psicossocial
e Servicos Residenciais Terapéuticos. No contexto brasileiro, os servigos publicos pelas
OSS ocorrem de forma heterogénea, acentuando desigualdades socioecondomicas no

acesso aos servicos do SUS;

(2) O cuidado a satide mental nos Servicos Residenciais Terapéuticos envolve estratégias
de desinstitucionalizagdo de pessoas internadas por longo periodo, visando processos de
autonomia, constru¢do de direitos de cidadania e acesso a beneficios sociais, como o
Programa de Volta para Casa e Beneficio da Prestagdo Continuada. E importante ressaltar
que a superacdo do modelo asilar transcende os servicos substitutivos e demanda
profissionalizagdo dos trabalhadores e capacitagdo, principalmente dos cuidadores das
moradias terapéuticas. Estes, por vezes, reproduzem praticas manicomiais nas residéncias
através do controle social, infantilizagdo dos moradores, restricdo de espacos e contengao
mecanica em crises agudas, sem protocolos mais humanizados. Por fim, este eixo
procurei enfatizar as subjetividades e protagonismos dos usuarios e profissionais de satde

como formas de resisténcia ao desmonte das politicas publicas desde 2016;
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(3) Inclusao social e pluralidade do cuidado a saide mental: A falta da atengdo
psicossocial apresenta lacunas na criacdo de agdes de inclusdo social para grupos
marginalizados, como a assisténcia a juventude sem histérico de hospitalizacdo, a
implementa¢ao de cuidados mediante tecnologias inovadoras e a inser¢ao no mercado de
trabalho. E necessario analisar os cuidados relativos ao envelhecimento populacional e a
inclusdo das comunidades LGBTQIA+, quilombolas, ciganos, satide indigenas e negras.
Para a populagdo negra, aprovou-se a Politica Nacional de Satde Integral da Populacao
Negra (PNSIPN) em 2009, fundamentada no "reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das
condi¢des de satide, com vistas a promoc¢ao da equidade" (Brasil, 2009). Contudo, muitos
profissionais relatam desconhecer essa politica e apontam a auséncia de iniciativas nos

servicos para abordar tais questdoes de uma satide mental mais inclusiva e democratica.

No Brasil, o0 modelo manicomial produziu privagido de liberdade, estigmatizagao,
controle e exclusao da loucura da vida social por meio do isolamento terapéutico,
resultando na institucionalizagdao das pessoas com experiéncias da loucura, afastando-as
do convivio coletivo e da participagdo social. Atualmente, novos desafios se impdem a
reforma psiquiatrica, exigindo formas renovadas de luta para superar as violéncias
manicomiais persistentes em diversos espacos da sociedade. A analise das estratégias de
desinstitucionalizagdo no contexto da reforma psiquiatrica brasileira revela um processo
em constante reformulagdo e rearranjo. O movimento constituiu-se de forma
fragmentada, com particularidades singulares em cada territorio. Assim, embora exista
uma politica nacional de saide mental, cada regido apresenta caracteristicas especificas
que influenciam a assisténcia e as politicas publicas e sociais.

Ademais, diversos interlocutores - usudrios, gestores e trabalhadores - confirmam,
o desmonte das politicas publicas do SUS, impulsionado pela privatizacao dos servigos
publicos sob a hegemonia neoliberal. Soma-se a isso uma mudanga ideoldgica da reforma
psiquiatrica, intensificada pelo financiamento de institui¢des com modelo asilar como as
Comunidades Terapéuticas. O CAPS, elemento central para sustentar toda a rede de
aten¢do, estd se transformando em um ambulatdrio clinico, distanciando-se de seu papel
original de promover atividades internas e externas no territorio, sobretudo as oficinas
terapéuticas e as psicoterapias em grupos.

A luta antimanicomial ¢ cotidiana. Retomo aqui a entrevista de Bruno Latour,

presente no prologo deste trabalho: “Onde esta o poder? E, quando o tivermos encontrado,
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o que fazer com ele?" (Latour, 2016). Nas sociedades contemporaneas, torna-se
necessario encontrar caminhos alternativos de luta e contrapoder. Durante diversas
entrevistas, os trabalhadores apontaram o racismo estrutural e estruturante da sociedade
como gerador de sofrimento psiquico. Neste contexto, destaco a necessidade de mais
estudos que proponham uma reforma psiquidtrica fundamentada em principios
antirracistas e, especialmente, pesquisas envolvendo o processo de desinstitucionalizagdo
dos egressos dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil, onde a
politica antimanicomial no Poder Judiciarios prevé o fechamento gradual de todos os
manicomios judicidrios no Brasil.

Ao longo deste trabalho, apresentei multiplos desafios e limitagcdes da
desinstitucionalizacdo, com base nas trajetorias intersubjetivas e nas experiéncias de
transitar pelos territorios. Entretanto, sabemos que a manicomializagdo e as segregacoes
sociais pelos hospitais psiquiatricos persistem no cuidado em liberdade; assim, as praticas
de cuidado integral a satde nos servicos devem integrar acdes feministas, antirracistas e
decoloniais. Além disso, ¢ crucial fortalecer e promover agdes que ultrapassem os
servicos de saude mental nos territorios, contemplando politicas de reconhecimento das
memorias e experiéncias, passadas e presentes, das vitimas das instituigdes asilares e
projetos de reparagao no Brasil.

Cabe ressaltar as experiéncias de Stella do Patrocinio, uma mulher negra que foi
brutalmente retirada do convivio da cidade e que morreu atras das grades fisicas do
manicomio, em 1992, na cidade do Rio de Janeiro. Nesta seara, ela afirmou: “Eu sei que
o meu passado; eu presentei bem atencdo como foi; o presente; eu continuo prestando
aten¢ao como ¢; mas o futuro; eu nao sei como vai ser; ¢ dificil descobrir como sera meu
futuro" (2009, p. 74). Em outro momento, nos dudios de seus poemas, transcritos a partir
de suas vivéncias, Stella do Patrocinio demonstra que a luta antimanicomial ndo pertence
somente aos usudarios, trabalhadores e familiares, mas constitui uma resisténcia coletiva,
como expressou: "Me mostrar que eu nao sou sozinha, que tem outras iguais, semelhantes
a mim e diferentes" (2009).

Ao propor uma reflexdo sobre a desinstitucionalizag@o a partir do paradigma do
cuidado em liberdade - conceito crucial da reforma psiquiatrica e do movimento
antimanicomial -, reconhecemos tratar-se de uma ideologia que demanda lutas e
resisténcias cotidianas para sua concretizacdo. A percep¢do do cuidado em liberdade
perpassa a subjetividade para os interlocutores ao longo da coleta de dados ha a

confirmagdo do desmonte das politicas publicas do SUS, com auxilio da privatiza¢ao dos
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servicos publicos sob a hegemonia neoliberal. Somadas a isso, temos acompanhado
também uma mudanca ideoldgica da reforma psiquidtrica, acirradas por financiamento de
instituicdes com modelo asilar. Ou seja, o CAPS que € central para sustentar toda a rede
de atenc¢ao esta se tornando cada vez mais um ambulatorio clinico, fugindo do seu papel
inicial de promover atividades internas e externas no territério. Tais novas agdes do
Estado evidenciam um campo de interesses € de poder, indo em interesses de grupos
conservadores no Conselho Federal de Medicina, Associag@o Brasileira de Psiquiatria em
promover uma mercantilizagdo do sofrimento psiquico, atendendo os interesses das
industrias farmacéuticas e donos de hospitais psiquiatricos e a ascensao das Comunidades
Terapéuticas nos ultimos anos no Brasil.

Ao longo da pesquisa, um dos vocédbulos mais recorrentes nos discursos dos
trabalhadores foi a 'precarizagdo das condi¢des de vida', fator que, segundo eles, favorece
o adoecimento psiquico. Concordo que as iniquidades sociais contribuem para esse
adoecimento, mas ¢ importante considerarmos os sentidos atribuidos as nossas vidas, que
ndo segue uma logica linear, com muitos aspectos fora de nosso controle. Certamente, o
sofrimento psiquico ¢ uma possibilidade inerente a condicdo humana; todos estamos
sujeitos a vivenciar algum tipo de adoecimento ao longo da vida. Por fim, recorro as
palavras de Clifford Geertz (2001 apud Lévi-Strauss, 1985): “passageiros desses trens
que ndo que sdo nossas culturas, cada qual movendo-se em seus trilhos proprios, com sua
propria velocidade e em sua propria diregdo. Os trens que correm lado a lado, indo em
dire¢des similares ¢ com velocidades nao muito diferentes da nossa, sao-nos ao menos
razoavelmente visiveis, quando os olhamos de nossos compartimentos” (2001, apud

Lévi-Strauss, 1985, p.75).
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Anexos

Anexo 1. Autorizacao do CEP da UFSCar

UFSCAR - UNIVERSIDADE

urk{g,ﬂ FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa:

RESISTENCIAS

ANTIMANICOMIAIS ]
Pesquisador: MAYCON LEANDRO DA CONCEICAO Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54781221.8.0000.5504
Instituicao Proponente: CECH - Centro de Educagao e Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL

DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.834.012
Apresentacao do Projeto:

ATORES EM) MOVIMENTOS:

ANALISE DAS

QB

Pesquisador apresenta solicitagdo de emenda do projeto, conforme consta no documento
PB_INFORMACOES BASICAS 2059089 E2.pdfde 29/11/2022

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Pagina 04 de
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS 205908 | 29/11/2022 Aceito
Bésicas do[9 E2.pdf 18:42:38
Projeto
Outros CartaApresentacaoEmenda.pdf 29/11/2022 |MAYCON Aceito
18:41:24 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Cronograma CronogramaAtualizado.pdf 29/11/2022 IMAYCON Aceito
18:39:15 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros CartaApresentacao Emenda.pdf 11/03/2022 [MAYCON Aceito
17:09:45 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Folha de Rosto |folhaDeRosto.pdf 16/12/2021 |MAYCON Aceito
18:46:30 (LEANDRO DA
CONCEICAO
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Declaragdao de [ DeclaracaodePesquisador.pdf 16/12/2021 |MAYCON Aceito
Pesquisadores 18:46:05 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros FolhadeRostoAssinada.pdf 16/12/2021 |MAYCON Aceito
18:24:42 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros Roteiroparaentrevistasemiestruturadaao 16/12/2021 [MAYCON Aceito
susuarios.pdf 16:16:14 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros Roteiroparaentrevistasemiestruturadaao 16/12/2021 [MAYCON Aceito
sprofissionais.pdf 16:14:49 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros ListadeCentrosparticipantes.pdf 16/12/2021 |MAYCON Aceito
16:13:47 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros AutorizacaodaCoordenadoriaRegionalde 16/12/2021 |MAYCON Aceito
SaudeOesteSMSdeSaoPaulo.PDF 16:10:48 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Declaragdo  de| AutorizacaodoServicodeSaudeDrCandid 16/12/2021 [MAYCON Aceito
concordancia oFerreiraCampinas.pdf 16:09:34 |LEANDRO DA
CONCEICAO
TCLE / Termos| TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 16/12/2021 |MAYCON Aceito
de SCLARECIDO.pdf 16:05:20 (LEANDRO DA
Assentimento / CONCEICAO
Justificativa de
Auséncia
Projeto ProjetodePesquisaDoutorado.pdf 16/12/2021 |MAYCON Aceito
Detalhado / 16:03:52 |LEANDRO DA
Brochura CONCEICAO
Investigador
Declaragdao de [ Declaracaodelnfraestrutura.pdf 16/12/2021 |MAYCON Aceito
Instituigdo e 16:00:58 |LEANDRO DA
Infraestrutura CONCEICAO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Sdo Carlos, 21 de dezembro de 2022
Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Araujo

(Coordenador(a))
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Anexo 2. Autorizaciao da SMS/SP

COMITE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA

g )
, o C Plataforma
I SAUDE DE SAO PAULO - A\ asil
EM PESQUISA - SMS SMS/SP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATORES EM) MOVIMENTOS: ANALISE DAS
RESISTENCIAS
ANTIMANICOMIAIS
Pesquisador: MAYCON LEANDRO
DA CONCEICAO Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 54781221.8.3001.0086
Instituicdo Proponente:COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO-
OESTE
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL
DE NIVEL SUP
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.928.021
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Arquivo Postagem Autor Situagao
Documento
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 21/02/2023 Aceito
Bésicas do ROJETO_2070089.pdf 15:53:20
Projeto
Outros RespostasaspendenciasdoparecerdoCE 21/02/2023 IMAYCON Aceito
P.pdf 15:50:19 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Parecer Anterior| PB_ PARECER CONSUBSTANCIADO | 21/02/2023 |[MAYCON Aceito
CEP_5904163.pdf 15:48:18 |LEANDRO DA
CONCEICAO
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Outros Capturasdetela.pdf 21/02/2023 IMAYCON Aceito
15:46:31 [LEANDRO DA
CONCEICAO
TCLE / Termos |TCLE Trabalhadoresdesaude versaoco 21/02/2023 IMAYCON Aceito
de rrigida.pdf 15:44:22 |LEANDRO DA
Assentimento / CONCEICAO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos |Tcle UsuariosdeSaudeMental versaoco 21/02/2023 IMAYCON Aceito
de rrigida.pdf 15:43:22 |LEANDRO DA
Assentimento / CONCEICAO
Justificativa de
Auséncia
Outros CartaApresentacaoEmenda.pdf 29/11/2022 IMAYCON Aceito
18:41:24 [LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros CartaApresentacao Emenda.pdf 11/03/2022 MAYCON Aceito
17:09:45 [LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros FolhadeRostoAssinada.pdf 16/12/2021 [MAYCON Aceito
18:24:42 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros Roteiroparaentrevistasemiestruturadaao 16/12/2021 IMAYCON Aceito
susuarios.pdf 16:16:14 |[LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros Roteiroparaentrevistasemiestruturadaao 16/12/2021 IMAYCON Aceito
sprofissionais.pdf 16:14:49 [LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros ListadeCentrosparticipantes.pdf 16/12/2021 IMAYCON Aceito
16:13:47 |LEANDRO DA
CONCEICAO
Outros AutorizacaodaCoordenadoriaRegionalde 16/12/2021 IMAYCON Aceito
SaudeOesteSMSdeSaoPaulo.PDF 16:10:48 [LEANDRO DA
CONCEICAO
TCLE / Termos [ TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 16/12/2021 |MAYCON Aceito
de SCLARECIDO.pdf 16:05:20 [LEANDRO DA
Assentimento / CONCEICAO
Justificativa de
Auséncia
Projeto ProjetodePesquisaDoutorado.pdf 16/12/2021 [IMAYCON Aceito
Detalhado LEANDRO
Pagina 09 de
/ Brochura ProjetodePesquisaDoutorado.pdf 16:03:52 (DA CONCEICAO | Aceito
Investigador
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Situagcao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 06 de margo de 2023

Assinado por:
Doralice Severo da Cruz
(Coordenador(a)
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Anexo 3. Roteiro de entrevistas

1.Sobre a formagao académica e profissional

- Nome, data de nascimento, formagao técnica e/ou académica? (Onde fez sua
graduacao/técnico? Houve especializagdes ou pds?)

- Como vocé se autodeclarada pelo IBGE? (Branco(a); Negro(a); Pardo(a);
Amarelo(a) ou Indigena?

- Como foi o seu percurso até ser um profissional da area de saude?

-Como se deu o seu percurso para ser um trabalhador na Rede de Atencao Psicossocial?
- Como foi o seu percurso até ser um profissional de satide mental?

-Como vocé avalia a relagdo de sua formag¢ao académica com a sua atuacao profissional?
(A grade curricular ¢ atualizada com a realidade dos atendimentos? Se ha problematicas,

como poderiam ser solucionadas?)

2. Sobre a atuacgio profissional na Rede de Atencao Psicossocial

- Qual a sua atuacdo especifica no Centro de Atengdo Psicossocial e/ou Servigo
Residencial Terapéutico?

-Como vocé avalia a importancia da sua profissao ao cuidado da saude mental? Qual a
sua percepc¢do sobre a atuacdo com outras profissdes que compdem a rede de atencao
psicossocial?

-Qual sua opinido sobre a relagdo de sua profissdo com os laudos responsaveis para os
diagnosticos dos usudrios nos CAPS/SRTs?

-Como sua profissdo contribui para o atendimento prestado atualmente na RAPS? Como
¢ o seu contato com a familia dos usuarios nos servigos de saude? Eles visitam com
frequéncia os usuarios? Como vocé considera a relacdo dos usudrios com os seus
familiares?

-Aponte as satisfagdes e insatisfacdes de sua atuagdo nos CAPS/ SRTs.

-Qual a sua opinido sobre o atendimento a saude mental no municipio de Campinas/ Sao
Paulo?

-Como a pandemia recente causada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2) afetou a sua

rotina diaria nos servi¢os?
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3. Sobre politicas publicas de satide mental e atuacio na Rede de Atencio Psicossial.

-Como vocé avalia a constru¢ao do campo da saude mental no SUS? (Qual a sua opinido
sobre o SUS atualmente?)

-Como considera o processo da reforma psiquiatrica brasileira? Qual a sua opinido sobre
a aprovacao da lei n.10.216?

-Vocé participa de algum movimento nacional social? (Vocé participa de atividades
extras promovidas pela prefeitura?)

-Como vocé analisa a politica publica de saide mental em conjunto com a sociedade
civil?

-Qual a sua opinido sobre a l6gica manicomial por parte da sociedade?

-Como vocé avalia a estruturacdo da RAPS no territorio intersetorial no municipio que
trabalha? Vocé gosta da estrutura dos servigos (CAPS, SRTS, Consultério na Rua,
Oficinas de Inclusdo Social e servicos de Emergéncia e Urgéncia)

-Como avalia a atual construgdo multiprofissional pela politica publica brasileira de saude
mental nos SRTs? (Como sua area pode contribuir para mudangas?)

-Como vocé avalia as novas aprovacdes de leis da PNSM? (da Lei n° 13.840/ 2019 que
aborda o Politicas Publicas sobre Drogas e da Nota Técnica N° 11/2019)

-Vocé tem conhecimento sobre o posicionamento de tais aprovacdes no Conselho

profissional que vocé ¢ filiado? (Vocé recebe algumas diretrizes desses Conselhos?)

Finalizacdo da entrevista: Vocé gostaria de completar com alguma outra informagao

que nao foi mencionado?

Muito Obrigado pela sua colaboracdo e atengao!
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