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“O psiquico é algo tdo singularmente peculiar,
que nenhuma simples comparagdo pode refletir sua natureza”.

(FREUD, 1919/2010, p.283)



RESUMO

No periodo entre as décadas de 1960 a 1980, o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
impulsionou a transicdo de um modelo manicomial para um modelo de Atengéo Psicossocial
com base na cidadania, criando e expandindo servicos substitutivos e comunitérios, a exemplo
dos Centros de Atencdo Psicossocial. No Ceard, a implementagdo desses servigos se inicia na
década de 1990 e em Sobral apenas em 1999 com a Rede de Atencdo Integral em Saude
Mental. Os psicanalistas tém contribuido nas instituicdes publicas de saude mental apontando
para a dimensdo do inconsciente e a escuta do que ha de singular em cada sujeito. Este
trabalho busca compreender quais os discursos e praticas acerca das concepcdes de cidadania
e sujeito em psicandlise apontadas pela literatura e suas implicacdes préticas e politicas no
ambito da atual Politica Nacional de Atengdo Psicossocial. Esta é uma pesquisa orientada pela
Psicanalise, a partir da leitura analitica de textos sobre a reforma psiquiatrica brasileira e de
escritos freudolacanianos e de psicanalistas que tém realizado um trabalho articulado ao
campo da salde mental. Percebe-se que a captura da categoria cidadania enquanto ideal
almejado pela reforma psiquiatrica brasileira e eixo orientador dos servi¢os psicossociais
produz obliteracGes no lugar ocupado pela clinica na Atencdo Psicossocial. A inclusdo de
todos os individuos pelo Estado a partir da qualidade igualitaria da cidadania ndo comporta e
nem suporta os efeitos do inconsciente. Compreendemos que as praticas instituidas pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira sdo importantes para a garantia ao acesso aos direitos sociais,
mas ndo necessariamente dialogam com a demanda de cada sujeito para quem este discurso é
direcionado. Apontamos que o trabalho orientado pela cidadania e pela psicanélise sdo
dimensdes distintas de cuidado a loucura, mas que ndo se opdem, sendo necessario resgatar o
gue ha de singular no um a um.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica Brasileira; Psicanalise; Salde Mental; Sujeito;

Cidadania.



ABSTRACT

In the period between the 1960s and 1980s, the Brazilian Psychiatric Reform Movement
promoted the transition from a manicomial model to a model of Psychosocial Care based on
citizenship, creating and expanding alternative and community services, such as the
Psychosocial Care Centers. In Ceard, the implementation of these services began in the 1990s
and in Sobral only in 1999s with the Integral Mental Care Network. Psychoanalysts have
contributed in the public institutions of mental health pointing to the dimension of the
unconscious and the listening of what is singular in subject. This paper seeks to understand
which discourses and practices about the conceptions of citizenship and subject in
psychoanalysis pointed out in the literature and their practical and political implications
within the scope of the current National Policy of Psychosocial Attention. This is a research
oriented by psychoanalysis, from the reading of texts on Brazilian Psychiatric Reform and
psychoanalytic writings that have carried out an articulated work in the field of mental health.
The capture of the citizenship category as an ideal sought by the Brazilian Psychiatric Reform
and the guiding axis of psychosocial services produces obliterations in the place occupied by
the clinic in Psychosocial Attention. The inclusion of all individuals by the State from the
egalitarian quality of citizenship does not support the effects of the unconscious. We
understand that the practices instituted by the Brazilian Psychiatric Reform are important for
guaranteeing access to social rights, but do not necessarily dialogue with the demand of each
subject for whom this discourse is directed. We point out that work guided by citizenship and
psychoanalysis are distinct dimensions of care for madness, but that they do not oppose, and it
IS necessary to rescue what is singular in the one by one.

Keywords: Brazilian psychiatric reform; Psychoanalysis; Mental health; Subject; Citizenship.
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1. INTRODUCAO

O estudo das politicas publicas € meu objeto de interesse desde o inicio da graduacao.
Este tema perpassa minha formacdo de identidade, pois sendo oriunda de classe
socioecondmica baixa e Unica estudante de escola publica de uma turma de psicologia de uma
Universidade Publica Federal, me interessava sobre como as politicas sociais forjadas na luta
de poderes entre Estado, sociedade e mercado podiam contribuir para a insercdo/excluséo das
pessoas, principalmente daquelas que se encontram em situa¢do de vulnerabilidade ou risco
social devido questdes sociais, econdmicos, politicos, culturais e subjetivas.

A salde, enquanto campo tedrico e de pratica, foi se configurando para mim como lugar
ampliado de atuacdo, uma vez que participei de extensdes interprofissionais e
interdisciplinares na graduacdo, a saber: Programa de Educacgdo Para o Trabalho pela Saude -
Pet-Salde e Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde — VERSUS,
experiéncias que marcaram a minha formacdo profissional no d&mbito da salde coletiva e
gestdo e planejamento em salde.

As primeiras experiéncias de assisténcia em salde mental ocorreram em uma agdo
conjunta entre os estudantes do Programa de Educacdo para o Trabalho pela Salde- PET-
SAUDE, a Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade de Fortaleza e
os profissionais da Estratégia de Saude da Familia em uma unidade basica de salde em
Fortaleza, em que eram realizadas atividades de acolhimento e atendimento de pessoas em
sofrimento, sem diagnéstico psiquiatrico e que ndo correspondiam ao perfil de sofrimento
requerido para o atendimento dos Centros de Atencdo Psicossocial- CAPS deste municipio.

A aproximacdo com a Psicanalise veio do interesse em estudar a satde mental infantil. A
participacdo em uma pesquisa e estagio em uma instituicdo filantrépica que atende criancas e
suas familias com problemas relacionados a nutricdo em Fortaleza, trouxe outros olhares e
sentidos para o trabalho e a ética no campo da satde mental, no qual o trabalho realizado era
orientado pelo referencial psicanalitico. Nessa experiéncia, abriu-se espaco para a escuta das
criancas e seus cuidadores, a fim de possibilitar que narrassem suas experiéncias diante das
questdes da alimentacdo e da estruturacdo psiquica de acordo com o desejo e demanda
apresentada por cada um.

Ao final da graduagdo pude experienciar um estagio extracurricular na gestdo da politica
estadual de salide mental do Cear4, no Nucleo de Saide Mental- NUSAM da Secretéaria
Estadual de Saude do Ceara- SESA, que me possibilitou participar de acbes de orientacéo,
planejamento e acompanhamento do (re)ordenamento e construcdo das Redes de Atencao
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Psicossocial- RAPS nos municipios cearenses no ano de 2013. Apesar do aprendizado sobre a
organizacdo estrutural e financeira da RAPS, a experiéncia mais relevante para mim foi a
realizacdo de visitas aos hospitais psiquiatricos e as comunidades terapéuticas para avaliar as
internacdes involuntarias em Fortaleza e sua Regido Metropolitana junto a Promotoria de
Saude. A atividade exigia dos profissionais envolvidos tanto da gestdo estadual quanto da
promotoria mais o conhecimento juridico do que o clinico, uma vez que a funcéo era
acompanhar no ambito da lei as internacdes psiquiatricas involuntarias nestas instituicdes, ndo
sendo responsaveis por atribui¢@es clinicas, embora fosse possivel perceber e refletir sobre o0s
entraves e desafios do fazer psicoldgico e de outras profissdes nas instituicGes psiquiatricas
gue ainda guardavam resquicios do modelo manicomial e do tratamento moral das pessoas
com algum tipo de sofrimento.

O desejo de estudar sobre a ideia de cidadania na reforma psiquiatrica brasileira e a nogéo
de sujeito em psicandlise e suas implicacfes para o trabalho com a salde mental surgiu
durante desenvolvimento de um estagio de percurso, na condicdo de psicéloga residente em
Pediatria, no Centro de Atencdo Psicossocial tipo 11- CAPS tipo Il da cidade de Sobral.

O estagio de percurso € uma atividade desenvolvida por residentes do Programa de
Residéncia Integrada em Saude da Escola de Salde Publica do Ceard- RIS-ESP-CE, que tem
por objetivo aproximar o residente de servicos da rede publica de saude ou de outros servicos
de cuidado em saude que contribuam para a formacdo técnica e critica dos profissionais de
salde, tendo sido realizado durante o periodo de 11 a 20 de abril e a escolha pelo CAPS tipo
Il se deu por este servi¢co atender criangas e adolescentes em sofrimento ou com transtorno
mental, uma vez que o interesse estava diretamente relacionado a conhecer o trabalho do
CAPS junto a infancia, adolescéncia e juventude.

Ademais, a participacdo nas atividades de matriciamento do CAPS com as equipes de
satde da familia, nos grupos terapéuticos com seus diversos recursos, abordagens técnicas e
finalidades tanto no CAPS tipo Il como no CAPS alcool e outras drogas- CAPS Ad, além da
reunido burocréatica do servi¢co me fizeram refletir sobre a responsabilidade politica e social do
profissional de satide e sobre os efeitos de se trabalhar em prol do “bem” ou do que se
considera “o melhor” para o paciente, muitas vezes construido sob a égide de um discurso
fundamentado na busca da cidadania para o usuario, em detrimento da escuta de suas
demandas e da escuta do desejo do sujeito em uma leitura psicanalitica.

A escuta de cada individuo e de sua demanda, frequentemente extrapola o setor saude
e necessita de um trabalho interdisciplinar, intersetorial e interinstitucional, pois se percebe

cada vez mais a relevancia de considerar a subjetividade nas acdes e servicos de saude
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publica. A ideia de trabalhar orientada pela ética do sujeito e ndo pela vontade profissional de
“fazer o bem” para o outro surgiu de outras experi€éncias embriondrias que, uma vez
amadurecidas pelo estudo da Psicanalise, do campo da Satde Mental, da Satde Coletiva e da
Saude Publica, resultaram neste trabalho.

O interesse pelo campo da saude mental e pela histéria da Reforma Psiquiatrica
Brasileira se da mais uma vez pela minha histéria pessoal, uma vez que o Hospital Mental de
Messejana, como popularmente é conhecido o Hospital de Saude Mental Professor Frota
Pinto, foi um vizinho de bairro durante a minha infancia. As lembrangas de ambulancias
chegando com novos pacientes vindos do interior, pacientes que fugiam pelos muros do
hospital ou que eram encontrados vagueando pelas ruas do bairro me acompanharam
constantemente na escrita deste trabalho. Tais lembrancas ganharam um novo afeto na vida
académica, tanto durante a experiéncia na gestdo em salde mental como com a
reaproximagdo do campo da saide mental na Rede de Atengdo Integral a Salide Mental-
RAISM de Sobral.

Por ser estrangeira na RAISM e por conhecé-la apenas dentro de uma experiéncia pontual
de estagio de percurso da residéncia, algumas questdes surgiram diante da configuracdo dessa
rede de cuidado em salde e das interlocucdes entre o campo da salde mental e da Psicanalise,
quais sejam: a atencdo psicossocial acolhe a todos ou acolhe a diferenca de cada um? O CAPS
deve ser institucionalizado e limitado ao setor saude ou deve congregar um conjunto de
politicas plblicas? E possivel buscar a cidadania dos usuarios, sem excluir o desejo do
sujeito? Afinal, a que serve o CAPS na RAISM de Sobral?

Atualmente, na condi¢do de mestrando do Programa de Salde da Familia, pude mais uma
vez ressignificar aquelas lembrancas e vivéncias sob a orientacdo da professora Camilla,
refletindo sobre quais as implicacBes da cidadania preconizada pela politica de satde publica
brasileira e o desejo do sujeito para o trabalho nos Centros de Atencdo Psicossocial
sobralenses.

O retorno a textos fundamentais de autores que articulam o campo da saude mental com a
psicanalise e que tem uma caminhada de contribuicdo com o processo histérico de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, a exemplo do Paulo Amarante, Fernando Tendrio, Ana Cristina
Figueiredo, Luciano Elia, Sonia Alberti e, mais profundamente, dos estudos realizados pela
equipe de Doris Rinaldi acerca da questdo do sujeito e da cidadania nos CAPS do Rio de
Janeiro, onde pude perceber que este ainda € um tema que retorna ao campo de trabalho em
salde mental e que exige esforcos para superar a légica manicomial, sem generalizar o

sofrimento humano e as estratégias de aborda-lo.
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Acredito que a luta pela cidadania pelos movimentos sociais em geral e pelas Reforma
Sanitéaria e Reforma Psiquiatrica no campo da salde durante o regime ditatorial no Brasil
foram e continuam a ser uma necessidade do povo brasileiro, a fim de garantir condicdes
sociais, econdmicas, juridicas e politicas igualitarias e equitativas. Contudo, questiono a
colagem do conceito de cidadania ao ideal de fazer o bem ao préximo e de uma igualdade que
ndo da espaco para a diferenca.

Atravessada pelo discurso psicanalitico e instigada pela vivéncia na RAISM é que busco
neste trabalho compreender quais os discursos e préaticas acerca das concepg¢des de cidadania e
sujeito em psicanalise apontadas pela literatura e suas implicacbes praticas e politicas no
ambito da atual Politica Nacional de Atencéo Psicossocial.

Ressaltamos que embora a pesquisa esteja vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo em
Saude da Familia que se volta para pesquisas e desenvolvimento de metodologias
educacionais e tecnologias no ambito da Estratégia Salude da Familia, o carater
interdisciplinar do programa de pos-graduacdo possibilita o0 meu desejo de articular a teoria
psicanalitica com a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a configuracdo atual da satde publica.

No segundo capitulo, intitulado “Historia da Reforma Psiquiatrica no Brasil, Ceard e
Sobral”, sdo abordadas as historias da Reforma Psiquiatrica em contexto nacional, regional e
local, neste Gltimo, enfatizando a criacdo da Rede de Atencdo Integral de Saude Mental, com
base na revisdo de literatura acerca do campo da saude mental no Brasil, Ceara e Sobral.
Compreendemos que o processo de reforma psiquiatrica no &mbito nacional teve experiéncias
préximas aos movimentos de humanizacdo dos hospitais psiquiatricos no século XIX e com
as reformas psiquiatricas no século XX na Franca, Italia, Inglaterra e Estados Unidos da
América, de acordo com as especificidades sociais, econdmicas e culturais, a assisténcia
psiquiatrica no Brasil transitou pelo tratamento moral, pelo paradigma alienista, até os
modelos atuais em que a cidadania é o principio orientador e organizador das préaticas de
cuidado a loucura.

No terceiro capitulo abordamos o percurso metodoldgico desta pesquisa qualitativa, de
cunho bibliografico, com base de autores de referéncia sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil
e no Ceara.

No quarto capitulo intitulado “Cidadania e Reforma Psiquiatrica no Brasil” tratamos do
paradoxo de tentar construir a igualdade entre os homens onde se existe a diferenca subjetiva.
Entendemos que a categoria cidadania foi forjada para responder a questdo social criada a
partir da relagdo entre Estado, sociedade e mercado, assim, percebemos que a igualdade
apregoada no campo juridico e politico ndo consegue comportar ao que ha de singular em
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cada sujeito. Acrescentamos que o louco também sera considerado um pré-cidaddo, sendo
objeto de praticas institucionais que destituem a verdade na experiéncia da loucura em prol da
razdo e da cidadania que pretendem ser garantidas pela assisténcia psiquiatrica. Ainda,
retomaremos a histdria de como a loucura foi cooptada pela Psiquiatria dentro do contexto da
formagdo do Estado burgués, onde se inaugura uma imagem de periculosidade social e
improdutividade do louco, tornando-se um obstaculo para o progresso do desenvolvimento
das nac6es. Por fim, fazemos um percurso sobre a historia da Reforma Psiquiatrica no Ceara e
construcdo da Rede de Atencdo Integral de Saude Mental em Sobral.

No quinto capitulo “Sujeito do desejo e o campo da salde mental”, abordamos as
diferencas entre o trabalho promovido sob a perspectiva da reabilitacdo psicossocial, cujo eixo
orientador é a cidadania, e o trabalho psicanalitico da clinica do sujeito, orientada pelos
efeitos do inconsciente. Expomos também como a Psicanalise tem contribuido para a
transformacédo deste campo, por meio da militncia na Reforma Psiquitrica e da insercéo de
psicanalistas nas institui¢des publicas de salide mental, construindo praticas institucionais que
consideram o sujeito do desejo no um a um, em toda a dimensdo que excede o campo das
politicas homogéneas, de igualdade. Apontamos que desde Freud ha o reconhecimento que ha
na loucura uma verdade que funda o sujeito e que a escuta do desejo sujeito pode ocorrer nas
estruturas da saude publica, desde que o analista sustente a psicanalise nos servicos
assistenciais da rede de atencgdo psicossocial.

Por fim, no sexto capitulo trazemos nossas conclusdes sobre a histéria da Reforma
Psiquiatrica em Sobral e quais as perspectivas de trabalho que tem orientado o cuidado em
salde mental nessa regido. Esperamos que nosso trabalho possa contribuir para as discussdes
sobre o dialogo entre a psicanalise e 0 movimento de reforma psiquiatrica brasileira, cearense
e sobralense, assim como para a discussdo sobre o lugar da clinica e do sujeito na atual

politica de Atencdo Psicossocial.
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2. HISTORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL, CEARA E SOBRAL.

O modo como o louco foi institucionalizado e excluido do convivio social, na realidade
brasileira, tem aproximagdes historicas e sociais profundas com o contexto europeu. No
século XVII, os paises europeus vivenciaram a grande internacdo no hospital geral daqueles
individuos que representavam perigo para a organizacdo social, isolando e segregando
diversos segmentos sociais. Nesse momento a loucura assume um novo lugar social na
sociedade ocidental (AMARANTE, 2007; FOUCAULT, 1979).

Ja no século XVIII, o movimento de higienizacdo do ambiente urbano fundamentado nos
modelos de sistemas de salude na Alemanha, Franca e Inglaterra corroboraram para o
fortalecimento da funcdo social e politica do hospital enquanto instituicio médica para o
tratamento de doencas e reproducdo do saber médico e instrumento do Estado para o controle
social (AMARANTE, 2007; FOUCAULT, 1979, 2005). E, por fim, a distin¢do das categorias
dos degenerados no século XIX (louco, idiota, demente, imbecil e variacdo de deficiéncias),
contribuiu para a producdo de um discurso de saber-poder da medicina sobre a loucura e a
execucao de praticas de tratamento e normalizacdo das condutas nas instituicdes manicomiais
(FOUCAULT, 2005; LOBO, 2008).

O nascimento da psiquiatria € atribuido as intervencdes de Philippe Pinel nos hospitais
gerais franceses, a partir de uma visdo ideoldgica e cientifica sobre a doenca e inspirado pela
historia natural das doencas, Pinel acreditava que o meio social era a causa da alienacdo
mental, assim, o louco deveria ser isolado do ambiente adoecedor. Deste modo, a construcao
de asilos exclusivos para abrigar um jardim de espécies da loucura surge de um movimento
dito de libertacdo e humanizacdo da loucura com a pretensao de curar a loucura, aqui restrita a
ideia de doencga e ndo mais como experiéncia humana (AMARANTE, 2007; FOUCAULT,
1979, 2005).

O chamado movimento humanistico de Pinel e o advento da psiquiatrica positiva com
Esquirol atende a solicitude social de cura do louco, apreendendo a loucura como doenca pela
medicina tradicional, acirrando o encarceramento do louco, por meio da institucionalizacéo da
loucura nos hospitais psiquiatricos, em prol de um bem-estar e possibilidade de reintegracéo
social pertencentes ao discurso higienista (FOUCAULT, 1979, 2005).

No inicio do século XX, a Europa e os Estados Unidos da América encontravam-se
imersos em um ambiente marcado pelos efeitos politicos, econdmicos, sociais e subjetivos das
duas guerras mundiais, impondo-se um debate intenso acerca da redefinicdo das concepcdes

politicas e econdmicas dessas sociedades, do papel do Estado na ratificacdo de direitos civis,



16

politicos e sociais dentro de modelo de produgdo capitalista, a redefinicdo da fungdo das
instituicdes e dos valores morais e éticos (BARROS, 1994).

As populagdes europeia e norte-americana exigiam um Estado cada vez mais responsavel
pela execucdo de politicas publicas que garantissem o bem-estar social e ndo aceitavam mais
as exclusGes das minorias, principalmente, ap6s o contato com os soldados egressos da
segunda Guerra Mundial que necessitavam de cuidados em satde mental.

A maior tolerancia e sensibilidade para com as diferencas, proporcionado pelos debates e
lutas no campo da saude mental, levaram a conclusdo de que o hospital psiquiatrico deveria
ser transformado ou abolido e que o louco deveria participar da sociedade como um cidadéo,
tendo seus direitos ao cuidado e a vida digna garantidos (AMARANTE, 2007; BARROS,
1994; DESVIAT, 2015).

O contato com os soldados com problemas emocionais e suas narrativas sobre a violéncia
do campo de batalha, principalmente o holocausto, gerou uma comocgao social em torno do
isolamento do louco, gerando uma comparacdo radical entre os manicbmios e os campos de
concentracdo (AMARANTE, 2007).

A revelagdo por meio de denuncias do uso de eletrochoque, negligéncia, maus-tratos e
outros tipos de violéncia contra os loucos, além da cronificacdo da loucura nos asilos
manicomiais (AMARANTE, 1995; BARROS, 1994; NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007;
TENORIO, 2002) acirrou as criticas ao modelo asilar e corroborou para o surgimento de
varios movimentos de reforma psiquiatrica na Franga, Inglaterra, Italia e Estados Unidos da
América que, em uma releitura da loucura e da cidadania, intentam incluir o louco nos modos
de vida pré-existente fora das instituicdes asilares.

As caracteristicas sociais, politicas, econdmicas, historicas e culturais de cada pais
ditaram a organizacdo, estruturacdo e acfes dos movimentos de reforma psiquiatrica e do
novo lugar social da loucura. Os paises nomearam as reformas de acordo com o modelo
médico existente, assim houve a Comunidade Terapéutica na Inglaterra, a Psicoterapia
Institucional na Franca, a Psiquiatrica Comunitaria nos Estados Unidos da América e a
Psiquiatria anti-institucional na Itélia.

A reforma psiquidtrica italiana, inspirada principalmente pelas experiéncias
impulsionadas por Franco Basaglia nos Hospitais de Gorizia e Trieste traz propostas mais
radicais acerca da superagdo da existéncia do manicomio em relacdo as experiéncias inglesa,

francesa e americana.
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A perspectiva basagliana afirma a cidadania como uma tentativa de negar as ideias de
periculosidade e improdutividade forjadas no inicio do século XVIII (BARROS, 1994),
assim, cidadania e l6gica manicomial tornam-se categorias inversas.

Os paises da América Latina foram influenciados de alguma forma por essas reformas
psiquiatricas. No caso do Brasil, a Psiquiatria Democrética Italiana de Franco Basaglia foi a
perspectiva mais proeminente entre os atores da luta antimanicomial, sendo a experiéncia
italiana um exemplo para novas proposi¢cfes na compreensdo e tratamento da loucura no
contexto brasileiro (AMARANTE, 2007; DESVIAT, 2015), buscando construir experiéncias
de acordo com a nossa formacdo historica, social, cultural e subjetividade e dentro de um
contexto socioecondmico particular do povo brasileiro.

Compreendemos que a reforma psiquiétrica italiana é, sem ddvida, a experiéncia mais
proeminente no campo da salde mental brasileira, no entanto, ainda ha questdes que
necessitam ser problematizadas diante da atual configuracdo da politica publica de Atencédo
Psicossocial, uma vez que Movimento de luta antimanicomial é vivo e permanentemente
transpassado por novos saberes e praticas.

Ressaltamos que o contexto histdorico a nivel mundial era de conquista dos direitos sociais
enquanto que o Brasil vivenciava um processo de abertura politica e retorno ao regime de
governo democratico. Apesar de um atraso historico em relacdo a Europa e Estados Unidos da
américa, a égide da cidadania e, consequentemente, a luta pela garantia dos direitos civis,
politicos e sociais pela populagdo tornam-se pauta relevante para os movimentos de varios
grupos da sociedade durante o periodo de abertura politica pds-ditadura militar.

A luta pelo direito a satde e a outras politicas sociais tornaram-se palavras de ordem para
0s movimentos acima, exigindo um modelo de organizacdo da saude publica que garantisse o
acesso aos servicos de saude de forma universal e igualitaria. O questionamento do modelo de
salde publica vigente até entdo, em que a assisténcia publica a salde era atrelada a
previdéncia social, excluindo grande parcela da populacdo, principalmente pessoas em maior
vulnerabilidade econdmica e social, impulsionou movimentos populares, politicos e sociais
reformadores neste setor, a exemplo da Reforma Sanitaria Brasileira-RSB.

A reivindicacdo por saude como direito social possibilitou sua inclusdo na Constituigdo
Federal de 1988, dentro de um conjunto de politicas publicas constituintes da Seguridade
Social, tendo como épice a criagio do Sistema Unico de Sadde- SUS ao final dos anos 1980 e
no inicio dos anos 1990.

A RSB, a emergéncia do campo tedrico-préatico da Saude Coletiva e os diversos encontros

cientificos e populares foram responsaveis por transformacdes e inovagdes no setor satde no
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contexto histérico e social brasileiro do século XX, ao defender os principios de
universalidade, integralidade, descentralizacdo dos servicos, cidadania e participacdo popular
(AMARANTE, 1995; BRASIL, 2013; NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

No que se refere ao campo da saude mental, a desinstitucionalizacdo da loucura e,
respectivamente, a busca pela inclusdo social do louco e pela oferta igualitaria de
oportunidades perante os direitos sociais tal como ocorreu nos paises europeus ocorrera no
periodo entre as décadas de 1960 a 1980. Neste momento o Brasil vivenciou um intenso
processo de teorizagcdo e mudangas nos modelos de saude, por meio de movimentos que
envolviam trabalhadores dos servicos de satide mental, familiares e usuérios desses servicos,
representantes das instituicdes de ensino superior, dentre outros representantes da sociedade
civil.

Nos anos 80, ainda ha na realidade brasileira a permanéncia do modelo manicomial que
fora consolidado no Brasil no periodo da Era Vargas, mesmo que nos anos 60 e 70 fossem
impulsionados 0os movimentos reformadores, a exemplo da psiquiatria comunitaria e do
movimento dos Trabalhadores em Salde Mental- MTSM, que pretendiam tanto transformar a
realidade dessas grandes instituicdes manicomiais como sensibilizar a sociedade para elaborar
outras propostas de lidar com a experiéncia humana da loucura.

Tenodrio (2002) aponta que a reforma psiquiatrica brasileira vai comecar nas décadas de
1980 e 1990 com a entrada de protagonistas do movimento sanitario na gestdo dos servicos e
das politicas puablicas, se confundindo com o proprio Estado. De acordo com Corbisier
(2000), o movimento de reforma psiquiatrica brasileiro constr6i uma critica ao regime
autoritario e a estrutura social, a ineficiéncia da assisténcia publica em salde, seu carater
privatista e modelo de financiamento e ao abandono, violéncia e maus-tratos contra 0s
pacientes internados nos hospicios do pais.

De acordo com Nunes, Juca e Valentim (2007), os principios da universalidade,
integralidade, descentralizacdo e participacdo popular orientaram as lutas sociais no ambito da
salde brasileira no século XX, sendo também incorporados e veiculados pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, a partir do questionamento do modelo manicomial, da luta
pela dignidade e cidadania das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e do esforgo para
construir uma rede integrada de assisténcia ao sujeito com sofrimento.

No entanto, assim como no movimento geral de descentralizacdo hospitalar, o inicio da
reforma psiquiatrica brasileira ndo criticava os pressupostos do asilo, da psiquiatria ou dos
determinantes econdmicos, politicos e sociais da loucura, mas seus excessos ou desvios,

limitando as iniciativas a acdes de racionalizacdo, humanizacdo e moralizagcdo do asilo;
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criacdo de ambulatérios como alternativa ao hospital de internacdo, ndo impactando a
qualidade do atendimento e nem modificando a hegemonia asilar (DELGADO, 1992 apud
TENORIO, 2002).

Em um primeiro momento, o movimento dos trabalhadores de salide mental busca a
melhoria das condicbes de trabalho e valorizagdo profissional, exigindo os direitos
trabalhistas dos profissionais do setor e condi¢cdes de salubridade no ambiente hospitalar.
Somente com o acirramento das disputas no campo politico e teérico e com 0s primeiros
contatos com as experiéncias basagliana que a critica ao modelo asilar e a institucionalizagéo
da loucura ganhardo destaque, modificando a dire¢cdo do movimento para a defesa do louco
como um cidaddo, ultrapassando a ideia de humanizacdo da terapéutica hospitalocéntrica e
medicamentosa diante da loucura por uma perspectiva de extin¢do dos hospitais psiquiatricos
e da sua l6gica manicomial por ser considerada excludente e cronificadora.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um processo historico de formulacdo e critica do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria, sendo construida por processos que
envolveram a participacdo ampla dos atores sociais, a iniciativa de reformulacao legislativa e
0 surgimento de experiéncias institucionais bem-sucedidas de uma nova forma de cuidar em
salde mental, assim como por eventos especificos do campo, a exemplo da | Conferéncia
Nacional de Saude Mental e o posterior Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Salde
Mental realizados no ano de 1987 (TENORIO, 2002).

A 1 Conferéncia cujo lema era “Por uma Sociedade sem Manicomios” (TENORIO,
2002, p.35), gerida pela Divisdo Nacional de Saide Mental do Ministério da Saude- Dinsam,
em articulacdo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, apesar de ter sido mais cientifica
do que comunitéria, é considerada um marco para 0 Movimento da Luta Antimanicomial por
iniciar a desinstitucionalizacdo da loucura, ao desconstruir as formas de lidar com o
sofrimento psiquico nas instituicOes e sociedade. A partir desse momento, torna-se marcante a
participacdo dos usuarios dos servigcos de saude mental e de seus familiares nos espacos de
discussdes sobre a satde mental.

Desde o inicio do processo de reforma psiquiatrica existe um intenso processo de
revisao legislativa, como a projeto de lei n° 3.657 de 1989, proposta pelo deputado Paulo
Delgado, conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica (TENORIO, 2002). Apds inlimeras
resisténcias e até mesmo proposi¢do da manutencao de leitos em hospitais psiquiatricos, a lei
10.216 foi aprovada no ano de 2001 com algumas alteracfes do projeto original. Também
foram aprovadas leis estaduais em oito unidades federativas que regulamentam a assisténcia

na perspectiva da substituicdo do modelo asilar.
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Nos anos 1980, as reverberacOes das discussdes sobre a desistintucionalizacdo da
loucura e da defesa da cidadania do louco em consonancia com um projeto de emancipacéo
para a sociedade sdo percebidos nas primeiras experiéncias municipais de novas praticas de
cuidados no Brasil, a exemplo do Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, em Sdo Paulo e da intervencdo na Casa de Saude Anchieta, realizada pela
administracdo municipal de Santos (SP), constituindo o complexo Programa de Saude Mental
daquela cidade (AMARANTE, 2007; BRASIL, 2013; TENORIO, 2002).

A criacdo de uma rede de cuidados, tendo os Nucleos de Atencdo Psicossocial- Naps
como eixo foi outro avango na area, pois 0s Naps eram considerados estruturas abertas,
regionalizadas, com responsabilidade por toda a demanda da regido, independentemente de
sua gravidade, proporcionando um cuidado 24 horas e todos os dias, inclusive acolhimento de
tipo internacdo, oferecendo atividades terapéuticas diversificadas por uma equipe
multiprofissional (TENORIO, 2002).

Na década de 1990 essas experiéncias foram incorporadas ao Sistema Unico de
Saude- SUS, por meio de legislacfes especificas que instituem e financiam os Nucleos e 0s
Centros de Atencéo Psicossocial, configurando uma rede de atengédo que pretende romper com
o paradigma médico-naturalista classico e dialogar com politicas publicas que extrapolam o
setor saude. Posteriormente, o Ministério da Saude aperfeicoou a regulamentacdo dos Caps e
Naps e tipificou as unidades fundamentais da rede como um todo, dividindo o atendimento
em salde mental em dois grandes grupos: o ambulatorial e o hospitalar, este Gltimo apenas
como uma espécie de retaguarda hospitalar para a rede de atencdo psicossocial (NUNES;
JUCA; VALENTIM, 2007; TENORIO, 2002).

O novo paradigma do modelo de Atencdo Psicossocial propde que fatores politicos,
biopsiquicos e socio-culturais sejam tomados como determinantes das doencas. As
concepcdes da atencdo psicossocial sdo variadas, amplas e ndo acabadas. De modo geral,
podemos compreender que é um processo de remoc¢do das barreiras que impedem a plena
integracdo do individuo na sua comunidade e o exercicio pleno da cidadania, portanto, a
reabilitagdo psicossocial tem como objetivo a restituicdo plena da capacidade de negociacéo e
de exercicio dos direitos em condicdes de vida favoraveis, isto €, em situacdes cujas barreiras
fossem atenuadas ou extinguidas (BERTOLOTE, 2001; PITTA, 2001; SACARENO, 2001a,
2001b).

O termo psicossocial € utilizado também para designar novos dispositivos institucionais-
NAPS e CAPS- que sustentam uma ldgica, fundamentacdo tedrico-técnica e ética diferentes
do modelo asilar e do paradigma psiquiatrico e que visam o exercicio da cidadania (COSTA-
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ROSA; LUZIO; YASUI, 2003). Dessa forma, as terapias saem do escopo medicamentoso
exclusivo, a fim de que o sujeito exercite sua cidadania, participando ativamente no
tratamento, formando redes com outras politicas publicas (educacdo, moradia, trabalho,
cultura, etc.) e com a comunidade (BRASIL, 2013; NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Nos anos 2000, houve um redirecionamento do setor saude brasileiro, aglutinando os
servicos de saude, antes hierarquizados em niveis de atencdo primario, secundario e terciario,
em Redes de Atencdo a Saude- RAS. As RAS sdo arranjos organizativos formados por acoes
e servigos de salde de base territorial, com diferentes configuragdes tecnoldgicas e misses
assistenciais, que se articulam de forma complementar (BRASIL, 2011).

A concepcao de redes em saude vem das reverberacdes na politica publica de satde da
corrente de pensamento da Vigilancia em Saude dentro da salde publica. Tal corrente propde
a substituicdo da pratica sanitaria da atencdo médica, baseada no paradigma flexneriano, por
uma préatica sanitaria baseada na Vigilancia a Saude, pautada na producdo social da saude.
Parte-se dos conceitos fundamentais de determinantes sociais de salude e redes de atencdo a
salde para modificar a organizacdo tecnoldgica do processo de trabalho em saude, repensando
as praticas de promogdo e prevencdo, fomentando a municipalizacdo e gestdo local dos
territorios para o enfrentamento das causas principais dos problemas de salide, privilegiando
0s programas de base territorial, como a Estratégia de Saude da Familia-ESF (MENDES,
2011).

No desenho da Rede de Atencdo a Salde- RAS, a Atencdo Bésica se estrutura como
primeiro ponto de atencédo e principal porta de entrada do sistema, responsavel por integrar e
coordenar o cuidado em salde entre as demais redes de atencdo a salde. Através do trabalho
de uma equipe multidisciplinar vinculada a uma populacdo, a Atencdo Primaria deve ser
resolutiva em suas intervencgdes clinica e sanitarias, ao identificar riscos, necessidades e
demandas de satde (BRASIL, 2011).

A salde mental renasce como uma das redes de atencdo, a Rede de Atencédo
Psicossocial- RAPS, destinada a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, sob a justificativa de
ampliar e diversificar os servicos do SUS, ao mesmo tempo em que integra e articula os
diferentes pontos de atencéo.

Nesta configuracdo a RAPS € constituida pela Atengdo Bésica, se subdividindo nos
seguintes pontos de atencdo: unidade béasica de saude, equipe de consultdrio na rua, equipe de
apoio aos servicos do componente atencdo residencial de carater transitério e centros de

convivéncia; pelos CAPS nas suas diferentes modalidades, enquanto atengdo psicossocial



22

especializada; e pela atencdo de urgéncia e emergéncia, composta pelo SAMU 192, Sala de
Estabilizacdo, UPA 24 horas, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro e
também as unidades basicas de saide (BRASIL, 2011).

Deste modo, a unidade de satde também ird cumprir o papel de ser porta de entrada na
RAPS e reguladora do itinerério terapéutico das pessoas com algum sofrimento psiquico,
tendo a responsabilidade de desenvolver acdes de promoc¢éo de saude mental, prevencdo e
cuidado dos transtornos mentais, acGes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, compartilhando o cuidado e
a responsabilidade com os demais pontos da rede sempre que necessario (BRASIL, 2003,
2011, 2013).

Na aten¢do primaria, os profissionais sdo convocados a desenvolver o acolhimento e a
escuta e oferecer intervengdes resolutivas para todas as pessoas que procuram 0S Seus
servigos, de modo universal e sem diferenciacbes excludentes (BRASIL, 2013). Portanto,
compreendemos que o cuidado em salde mental estd incluso no conjunto de servicos
minimos que devem ser prestados pelo Estado no setor salde.

A atual politica nacional de atencdo psicossocial defende o desenvolvimento de a¢des
de satde mental na atencdo béasica por sua proximidade com as familias e as comunidades,
considerando as equipes como recurso estratégico para o enfrentamento das diversas formas
de sofrimento psiquico, decorrentes ou ndao do uso abusivo de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2003; FIGUEIREDO; ONOCKO CAMPQS, 2009).

Em documento oficial (BRASIL, 2013) aponta-se que no cotidiano do trabalho os
profissionais de salde da atencdo bésica ja se encontram com pacientes em situacdo de
sofrimento psiquico e, mesmo afirmando que esta demanda suscita davidas, curiosidades,
receios e estranhamentos nesses trabalhadores, se justifica que essa demanda seja acolhida por
tais profissionais em prol de um cuidado integral e universal, sem uma reflexdo sobre o desejo
de quem ocupa o lugar de prestar o cuidado e de quem o recebe.

Os CAPS dentro da atual politica de saude mental sdo considerados dispositivos
estratégicos para a organizacdo da rede de atengdo em saude mental. Esses servigos possuem
uma equipe multiprofissional que deve realizar a territorializagcdo, a fim de resgatar as
potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta, e ofertar cuidado em satde mental sob
a Gtica da interdisciplinaridade (BRASIL, 2013).

Este dispositivo é apontado como um servico especializado para o atendimento de
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e de pessoas com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de
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tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo. Ainda, o CAPS compartilha a gestdo e a
responsabilidade pelo acolhimento, acompanhamento especializado e reinsercdo do usuario na
comunidade com a Atencdo Basica (BRASIL, 2013).

Elia (2015) problematiza acerca do papel que os CAPS passaram a ter com a institui¢do da
Rede de Atencdo Psicossocial no ano de 2013, pois considera que esses servigcos foram
relegados a um lugar menos importante ao ser fagocitado e subjugado a ldgica de
ordenamento da atencdo a saude, tornando-se mais uma das especialidades da saude. Ainda,
0s CAPS deveriam estar a frente da ordenacdo da atencao psicossocial, assim, advoga que no
Brasil hd um processo de sanitarizagdo da atencao psicossocial em curso que a restringe a um
servico de saude quando o CAPS deveria ser uma “instancia do direito a satde e outros
direitos” (ELIA, 2015, p. 77), uma vez que, se, por um lado, o termo atencdo insere esta
categoria no campo da salde, por outro, 0 segundo termo psicossocial transborda o setor
salde da mesma forma que a propria loucura, encontrando apoio em outros campos, como a
educacdo, a assisténcia social, saber popular, dentre outros (ELIA, 2013).

Percebemos que, apesar de ser considerado na politica publica de saide mental como
servico estratégico e de base territorial, 0 CAPS é destituido do lugar de ordenador da atengdo
psicossocial, pois, na perspectiva de cuidado em rede, se torna mais um servico de salde
destinado as pessoas em sofrimento psiquico perdendo sua potencialidade de transcender este

setor.

2.1 Reforma Psiquiatrica no Ceara e a construcdo da Rede de Atencao Integral de Saude

Mental em Sobral.

A historia da reforma psiquiatrica no Ceara remonta-se a propria historia da reforma
psiquiatrica no contexto brasileiro, principalmente no que se refere a participacdo dos
trabalhadores de salde. No entanto, a operacionalizacdo da transformacdo da ldgica
manicomial e a consequente extin¢cdo dos hospitais psiquiatricos ocorreu somente no inicio
dos anos 90, em um processo dispare entre seus municipios, ainda que seja apontado como
um dos estados pioneiros na implementacdo do modelo de assisténcia psicossocial
(QUINDERE; BESSA, 2010).

Advertimos que durante a pesquisa bibliografica encontramos pouco material referente
ao percurso histérico da saude mental no estado e os registros sobre a luta antimanicomial e a
substituicdo do modelo asilar pelos servigos psicossociais de base comunitaria a partir dos

anos 1990 trazem informacGes muito proximas, mas de igual importancia para compreender o
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contexto da Reforma Psiquiatrica Cearense, este quadro nos faz perceber que ha muito ainda
que se estudar e construir nesse campo e que desse modo nosso trabalho pode contribuir para
a publicizacdo dessa experiencia no Ceara.

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS em territério cearense foi
inaugurado na cidade de Iguatu no ano de 1991, como o pontapé inicial do processo de
criacdo de uma assisténcia em satude mental alternativa ao modelo manicomial e a assisténcia
psiquiatrica tradicional prevalentes no Ceara. Somente em 1993 foram inaugurados os CAPS
de Canindé e Quixada e em 1995 nos municipios de Ico, Juazeiro do Norte e Cascavel, em
1997 em Aracati, e, somente no ano de 1998, é criado o primeiro CAPS da capital em parceria
com o Hospital das Clinicas da UFC. A criacdo do primeiro CAPS em Sobral data do ano de
1999, mesmo ano de inauguracdo desse servico nos municipios de Morada Nova e Barbalha.

Nos anos 2000, mais um CAPS é inaugurado em Capistrano, junto com mais dois
servicos em Fortaleza e nos municipios de Quixeramobim, Cratels, Marco e Horizonte. Em
2002 sdo criados CAPS em Crato, Taua, Aquiraz e Paraipaba e um CAPS de alcool e outras
drogas em Sobral. Em 2003, em Jardim, Caucaia, Maracanal, Maranguape e um CAPS de
alcool e outras drogas em Iguatu. No ano de 2004 foram criados mais dois CAPS de alcool e
outras drogas em Caucaia e Juazeiro do Norte e um CAPS geral em Camocim. Em 2005
foram criados CAPS no Eusebio, Tamboril, Limoeiro do Norte, Farias Brito, Amontada e um
CAPSi em Iguatu (BARROS; JORGE, 2011; PONTES; FRAGA, 1997; PONTES;
SAMPAIO; SANTOS, 2001; SOUZA; FRAGA, 1995; QUINDERE; BESSA, 2010).

Sampaio e Santos (2001) apontam as condi¢des histéricas, politicas, culturais e
econbmicas que perpassaram a necessidade da instalacdo dos CAPS em cada regido do Ceara,
pois a realidade local de cada municipio trouxe nuances diferentes para o perfil da clientela
desses servicos. Em Canindé, por exemplo, ha a implantacdo do CAPS a partir da iniciativa
filantropica, implicando, segundo os autores, na perda da capacidade de coordenacdo da
politica municipal de satde mental pelo CAPS, ja que este participa de forma suplementar a
rede publica de salde. JA& em Quixada, percebemos um dispositivo alinhado com as ideias
nacionais da reforma psiquiatrica, uma vez que ha a implantacdo de agdes e atividades
importantes para a organizacdo do CAPS desde o seu inicio, quais sejam: supervisao
inconstitucional-clinica, investimento na formacdo dos trabalhadores da salde mental,
atendimento domiciliar de emergéncia, integracdo com o hospital geral e com a medicina de
familia e realizacdo de um projeto de apoio as criangas e aos adolescentes em situacao de rua.

Destacamos que Sampaio e Santos (2001) participaram como psiquiatras, supervisores
e atores da Reforma Psiquiatrica no Ceard, portanto, conheciam o perfil dos usuarios dos
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primeiros CAPS no estado, assim, apontam que as demandas destes primeiros servicgos
variavam entre a neurose urbana em Quixada, as ilusdes da metrépole em Cascavel e um
messianismo rural em Canindé. Tais denominacdes se devem a localizacdo de cada cidade em
relacdo a capital e ao sofrimento ligado as relagBes sociais de cada municipio, pois em
Cascavel percebe-se uma dependéncia social e econdmica em relacdo a Fortaleza, muito se
deve por esta cidade compor a regido metropolitana, j& em Quixada, localizado no sertdo
central do estado, ha um sofrimento diante da urbanizacdo que convive proxima a
precariedade social causada pelos efeitos histéricos da seca. Em Canindé, ha uma
concentracdo de pobreza também como efeito da seca, mas devido uma maior zona rural e
consequentemente menor oferta de servicos publicos ha a cronificacdo asilar e o
comprometimento organico daquelas pessoas que eram trazidas para a internacao psiquiatrica
na capital.

A | Conferéncia Estadual de Saide Mental do Ceara ocorreu no ano de 1992 como um
evento preparatorio para a Il Conferéncia Nacional de Salide Mental. No ano seguinte, foi
sancionada a lei n° 12.251 de 29 de julho de 1993, de autoria do deputado estadual Mario
Mamede, dispondo sobre a extin¢do progressiva dos hospitais psiquiatricos e a concomitante
substituicdo dos servigos manicomiais por servicos comunitarios e regulamentacdo da
internacdo psiquiatrica compulsoria no Ceara. Neste mesmo ano foi criada a Comissédo
Municipal de Reforma Psiquiatrica de Fortaleza, ligada ao Conselho Municipal de Saude,
participavam dessa comissdo representantes da Universidade Estadual do Ceara, Universidade
Federal do Ceara, Universidade de fortaleza e dos 6rgédos de classe da Medicina, Psicologia e
Servico Social e usuarios dos servicos de satide mental (MOURA FE, 2004 apud BARROS;
JORGE, 2011).

Ressaltamos que até a década de 1990, o modelo de assisténcia a salde mental no
Ceara era caracterizado pela psiquiatria tradicional e pelo isolamento social como terapéutica.
A grande maioria das institui¢Oes asilares estava estabelecida na capital, incluindo 1 hospital
psiquiatrico publico de referéncia estadual e hospitais psiquiatricos de cunho filantrépico-
privado financiados com recursos do orgcamento publico, sendo responsaveis por realizar
internacdes psiquiatricas de pacientes de todos 0os municipios cearenses. Curiosamente, 0
processo de desinstitucionalizagdo ocorreu primeiro na regido centro-sul do estado, apenas 7
anos depois da inauguragdo do primeiro CAPS em Iguatu é criado o primeiro CAPS em
Fortaleza (BARROS; JORGE, 2011; PONTES; FRAGA, 1997; QUINDERE; BESSA, 2010).

De acordo com Pontes e Fraga (1997), a localizagdo da maioria dos servicos

substitutivos e comunitarios ocorre nas cidades do interior do estado devido a resisténcias dos
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proprietarios de hospitais psiquiatricos privados da capital, dificuldade dos familiares em
aceitar a desospitalizacdo dos pacientes psiquiatricos que ha muito tempo ja haviam
esgarcados os vinculos socio-afetivos e o receio entre os trabalhadores de nivel escolar mais
béasica de perder o emprego no setor, estes foram alguns fatores de entrave para o surgimento
dos servicos substitutivos em Fortaleza, indo ao encontro dos ideais da reforma psiquiétrica.

A instalacdo do CAPS em vérias regides cearenses ocasionou a reducdo dos gastos
com internaces psiquiatricas e, de modo mais relevante que as questdes organizativas e
financeiras da rede de atencdo a salde mental, houve a suscitagdo de movimentos sociais € a
incorporacdo da luta antimanicomial no ambito juridico-legal pelos municipios cearenses,
uma vez que, os poderes publicos locais foram os primeiros a assumir uma politica de satde
mental critica e contraria ao modelo manicomial, demonstrando que no Ceard houve uma
municipalizacdo e interiorizacdo da Atencdo Psicossocial, antes mesmo que a capital
transforma-se a sua rede de atencdo a saude mental (SAMPAIO; SANTOS, 2001;
QUINDERE; BESSA, 2010).

Além do adiamento da criacdo de servicos substitutivos e comunitarios em Fortaleza,
os Centros de Atencdo Psicossociais também tiveram suas dificuldades organizativas e
estruturais, uma vez que, esse servico era algo inédito no estado, mas a demanda por cuidado
a salde mental era antiga, criando servicos com uma clientela numerosa e que geralmente nao
se restringia somente a cidade-sede do CAPS comprometendo a qualidade da assisténcia
ofertada e a vinculacdo comunitaria (PONTES; SOUZA; FRAGA, 1995).

As autoras Bleicher (2015) e Freitas (2012) discutem a demanda histérica por servigos
de saude mental no Ceard, mas que sempre foi reprimida com base em uma perspectiva
moralista da pobreza e da loucura, sendo o controle social e fiscalizacdo dos corpos e dos
espacos geograficos da capital Fortaleza o Unico tratamento disponivel. Essa discussdo sera
resgatada ao pensarmos o louco enquanto cidaddo no movimento de reforma psiquiatrica
brasileira.

Em Sobral, o primeiro servico de atendimento psiquiatrico foi criado no inicio da
década de 1970, de ambito privado e ambulatorial. Em 1974, ha a criacdo da Casa de Repouso
Guararapes ou denominada também como Hospital Guararapes, instituicdo privada que
dispunha de 80 leitos de internacdo, tornando-se referéncia para toda a regido do norte do
Ceara. Este hospital funcionava de acordo com as ideias e teorias da psiquiatria classica,
sendo reconhecido como institui¢do de carater manicomial, com alto grau de cronificacdo dos
quadros clinicos e internacGes recorrentes e de longo periodo (BARROS; JORGE, 2011;
PEREIRA; ANDRADE, 2001; QUINDERE; BESSA, 2010).
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Apesar de Sobral ser um centro de referéncia politica, cultura, economia e salde para a
regido norte do Ceard, até o ano de 1996 ndo havia nenhum tipo de iniciativa da gestdo
municipal para o enfrentamento de questdes de interesse publicos. A politica municipal de
salde publica era oferecida pelas institui¢ces filantropicas e privadas com financiamento do
orcamento publico municipal e também por alguns servigos assistenciais estaduais
(PEREIRA; ANDRADE, 2001).

A Casa de Repouso Guararapes realizava as internacfes psiquiatricas e atendimentos
emergenciais, na auséncia de leito também transferia pacientes para Fortaleza. A Santa Casa
de Misericordia de Sobral era a instituicdo filantropica que mais realizava atendimento
psiquiatrico emergencial, no entanto, ndo era de modo formalizado como o hospital
Guararapes. O Hospital Dr. Estevam Ponte, hospital geral filantrépico, também atendia alguns
casos da area da saude mental. Ainda, havia dois consultérios privados que prestavam
atendimento psiquiatrico (PEREIRA; ANDRADE, 2001). Vale lembrar que, a existéncia
desses hospitais, ambulatorio e clinicas privadas ndo garantia um cuidado integral e/ou uma
comunicacdo intersetorial, além disso, captavam uma grande parte dos recursos publicos para
a saude.

Alguns poucos atendimentos eram realizados no Centro de Especialidades Médicas-
CEM, Unico servico publico a atender pessoas com transtorno mental. Este foi o primeiro
servico psiquiatrico ambulatorial criado antes mesmo do descredenciamento da Casa de
Repouso Guararapes e tinha por objetivo atender a populagdo dos municipios vizinhos a
Sobral, representando um pontapé inicial para o processo de reforma psiquiatra em Sobral
(SA; BARROS; COSTA, 2005/2007; TOFOLI, 2007 apud QUINDERE; BESSA, 2010).

A Casa de Repouso Guararapes faz parte da histdria sobralense, uma vez que, durante
seus 26 anos de funcionamento, acolheu grande parte das pessoas que apresentavam algum
tipo de adoecimento psiquico da cidade e da regido vizinha. Atualmente, ap6s 20 anos do
descredenciamento dessa instituicdo manicomial do Sistema Unico de Salde, ainda
reverberam nos seus antigos pacientes as marcas da cronificagdo e ecoam entre 0S
trabalhadores de salde e a populacéo as historias de violéncia e exclusdo social daqueles que
la eram submetidos ao tratamento e ao esquecimento de seus proprios familiares, comunidade
e poder publico.

O hospital Guararapes foi criado aproveitando o contexto historico e social do regime
militar, em que existia uma politica nacional de salde clientelista, paternalista e arbitraria de
credenciamento de hospitais privados. Assim como os demais asilos manicomiais privados, a

Casa de Repouso Guararapes se sustentava atraves dos recursos publicos, apesar de nao
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demonstrar resultados terapéuticos satisfatorios (SAMPAIO; CARNEIRO, 2007 apud
QUINDERE; BESSA, 2010). Do mesmo modo, a Reforma Psiquiétrica em Sobral seguiu a
politica nacional no periodo de redemocratizacdo do pais de descredenciamento dos hospitais
psiquiatricos privados e reducao dos leitos em hospitais psiquiatricos publicos.

Apesar de 26 anos de atuacdo na regido norte do Ceara, o hospital psiquiatrico
apresentava déficit de recursos terapéuticos e financeiros, sendo motivos de dendncia a
abordagem preponderadamente biofarmacologica, péssimas condi¢cdes sanitarias e de
hospitalidade, maus-tratos, violéncia sexual e torturas a pacientes, internac6es inadequadas e
cronificacdo das patologias de seus internos, perda de direitos individuais e coletivos, nimero
alto de Obitos e evasOes, altas hospitalares sem articulacdo com servicos ambulatoriais,
exclusdo social e sequestro de identidades (BARROS; JORGE, 2011; PEREIRA;
ADRANDE, 2001; SA; BARROS; COSTA, 2005/2007; QUINDERE; BESSA, 2010).

Para Pereira e Andrade (2001), o modelo de assisténcia a saide municipal era centrado
na doenca e nas praticas curativas no hospital, com um nimero minimo de unidades basicas
de salde e consequentemente uma baixa cobertura populacional e pouca resolubilidade. A
mudanga de gestdo municipal entre os anos de 1996 e 1997 proporcionou um investimento no
entdo denominado Programa Saude da Familia, fundamentando o plano municipal de salide na
promocdo da cidadania dos usuarios.

No ano de 1997, a primeira iniciativa de enfrentamento e transformacdo do modelo
assistencialista, hospitalocéntrico e asilar de cuidado ao louco ocorreu com a reunido de
trabalhadores da satde (um médico, uma psicologa, uma assistente social e uma enfermeira)
com o secretario municipal e com um consultor de saude mental da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Salde, cujos encaminhamentos corroboravam para a construcéo de
uma politica de saide mental de acordo com a Lei Estadual 12.151/93, indo de encontro com
a cultura manicomial existente no municipio. Essa mesma equipe contribuiu para a realizacao
do I Encontro de Saude Mental de Sobral no ano de 1998 (PEREIRA; ANDRADE, 2001,
(SA; BARROS; COSTA, 2005/2007).

No ano de 1998, aqueles técnicos constituiram o Programa de Saude Mental,
localizado no Centro de Especialidades Medicas do municipio, e em 1999 veio a ser a
primeira equipe do Centro de Atencdo Psicossocial de Sobral. A criagdo desses dois servicos é
importante para a histdria da reforma psiquiatrica sobralense, se em um primeiro momento,
houve a ideia de humanizar o espago do hospital psiquiatrico, tal como se pensou no inicio da
reforma psiquiatrica brasileira, posteriormente a gestdo municipal assumiu 0 compromisso de

implantar uma rede de servicos de atencdo psicossocial.
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O ponto decisivo para a intensificacdo e o aceleramento da transformacéo da légica
manicomial em Sobral na virada do milénio foi a morte do paciente Damido na Casa de
Repouso Guararapes no ano de 1999. E necessario apontar que houve outras mortes e
situacOes de maus-tratos na instituicdo, mas a historia de Damido tem sido constantemente
destacada na literatura cearense sobre a reforma psiquiatrica devido as reverberacdes politicas
e culturais no municipio.

O paciente Damido Ximenes faleceu em consequéncia de maus-tratos e tortura
sofridos, durante os quatro dias em que esteve internado, na Casa de Repouso Guararapes. A
sua morte foi alvo de denuncia na Corte Interamericana de direitos Humanos, apds sua
familia, com o apoio do Forum Cearense da Luta Antimanicomial e da Comissdo de Direitos
Humanos da Assembléia Legislativa do Ceara, sendo considerado um caso relevante para a
historia da saide mental do Ceard e do Brasil, uma vez que o pais foi condenado (LIMA;
PONTES, 2015; PEREIRA; ANDRADE, 2001).

Apds este episodio, a Coordenacdo Municipal de Controle e Avaliacdo de Sobral
indicou uma Comissdo de Sindicancia para avaliar as denuncias citadas anteriormente. No
Relatorio da Comissédo de Sindicancia foi constatado a existéncia de situaces de maus-tratos,
espancamentos e abuso sexual contra os pacientes, sendo estas ocorréncias rotineiras na
instituicdo, corroborando com as dendncias anteriores contra a instituicdo. A partir da
confirmacdo da precariedade sanitaria, fisica, terapéutica e financeira da instituicdo, auséncia
de projetos terapéuticos dos pacientes, internacdes sem indicacdes formais e falhas
diagnosticas, perpetragdo de violéncia contra os pacientes e dividas trabalhistas, a Secretaria
de Desenvolvimento Social e Saude, com base em deliberamento do Conselho Municipal de
Salde, decreta a intervencdo na Casa de Repouso Guararapes em mar¢o de 1999.

Nesse momento havia uma populacdo de 63 pacientes no hospital, sendo 21 mulheres
e 42 homens, cujas avaliacBes clinica, psiquiatricas e sociais, elaboracdo de projetos
terapéuticos e busca ativa de familiares permitiram a alta de 39 pessoas ap6s 40 dias de
intervencdo (PEREIRA; ANDRADE, 2001). As primeiras atividades e acOes para a
integracdo dos pacientes a comunidade e para a desconstrucdo da logica manicomial foi a
abertura das visitas de familiares todos os dias da semana; o contato com as equipes de saude
da familia de Sobral e municipios vizinhos; estruturacdo de atividades psicoterapéuticas e
ocupacionais, respectivamente, com profissionais da psicologia, terapia ocupacional que ja
pertenciam a instituicdo, mas que seguiam as novas diretrizes de cuidado em saude mental;
realizacéo de atividades de esporte e lazer em pracgas publicas, monumentos histéricos, clubes

e cinema por estagiarios de educacdo fisica; acdes de saude bucal com profissionais do
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municipio; e atividades de jardinagem com uma paisagista contratada pela junta interventora
(PEREIRA; ANDRADE, 2001).

Como nos revela BARROS (1994), a loucura € marcada pelas ideias de periculosidade
e incapacidade na historia moderna, heranca herdada também no contexto socio-historico de
Sobral, que justificavam a exclusdo pelos familiares, comunidade e profissionais. Uma agéo
para desmitificar essa imagem discriminatoria da loucura foi o “Dia de Hospital Aberto”,
onde usuarios, familiares, comunidade, universitarios, entidades civis e impressa foram
convidados a participar da pintura dos muros da instituicdo como forma de intermediar a
discussdo sobre a Politica Municipal de Saude Mental e a superagdo da l6gica manicomial
(PEREIRA; ANDRADE, 2001).

Percebemos que o principio da cidadania orienta todas as intervencbes na Casa de
Repouso Guararapes e na organizacdo da rede de saide mental, inclusive a atividade
terapéutica esta a reboque de a¢des sociais, uma vez que o retorno a vida comunitéria era o
horizonte daqueles profissionais e gestores a frente do movimento de reforma psiquiatrica

sobralense, a exemplo do que nos traz Pereira e Andrade (2001):

“Um sério problema encontrado no enfrentamento do hospicio foi reverter o
processo de abandono afetivo e social, realizado as condi¢des concretas de vida,
acumuladas em anos de excluséo dos bens culturais, educacionais, de trabalho e de
direitos béasicos de sobrevivéncia. Foram exemplos de agdes nessa area a
reconstrucdo de moradia deterioradas, a inser¢do no trabalho, a recuperacdo do
direito previdenciario, a oferta de cestas basicas, etc. iniciativas que buscam
restabelecer a identidade social e a dignidade humana dos portadores de transtornos
mentais, perdidas em anos de exclusao” (p.176).

A ideia de extincdo do manicémio é diferente da criacdo e manutencdo de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, uma vez que o tratamento na nova légica da reforma
psiquiatrica advém da defesa de um cuidado prioritariamente em servicos comunitarios em
que a internacdo ocorre somente em casos excepcionais. No inicio da reforma psiquiatrica em
Sobral, houve a intencdo do governo municipal em manter o hospital psiquiatrico na linha de
cuidado da rede municipal de assisténcia a saide mental, transformando a Casa de Repouso
Guararapes em um complexo assistencial de saude mental Guararapes composto por um
servigo de hospital-dia, CAPS, oficinas terapéuticas e de habilitacdo social e um servico de
residéncia terapéutica (SOBRAL, 1999 apud BARROS, 2011). Percebe-se que esta é uma
tentativa de humanizar o espago do hospital tal qual a proposta de Pinel no século XX e o
inicio da reforma psiquiatrica brasileira, como se a reestruturacdo e limpeza do hospital

pudesse garantir a invencéo e sustentacdo de praticas ndo-manicomiais.
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Ap0s 120 dias de intervencdo na Casa de Repouso Guararapes, a Secretaria de Saude e
Acdo Social de Sobral, por meio da Portaria n°113 de 10 de julho de 2000, descredenciou a
instituicdo. A partir de entdo, foi instituida a Rede de Atencdo Integral a Salude Mental-
RAISM, incluindo o servico ambulatorial do CEM e o recém-inaugurado CAPS Damido
Ximenes Lopes (tipo 1), em homenagem ao paciente morto na Casa de Repouso Guararapes.
Ainda, foram criados a Unidade de Internacdo Psiquiatrica Dr. Luiz Odorico Monteiro de
Andrade no Hospital Geral Dr. Estevam Ponte- UIPHG e um servico de residéncia
terapéutica. No ano de 2002 foi incluido na RAISM o CAPS Maria do Socorro Victor (tipo
Alcool e outras Drogas).

A Portaria n®113/2000* é um documento histérico, pois o descredenciamento da Casa
de Repouso Guararapes representa o rompimento com o modelo hospitalocéntrico, asilar e
cronificador vivenciado anteriormente e a concretizacdo da reforma psiquiatrica em Sobral,
contribuindo para a ampliacdo de uma nova forma de pensar e praticar o cuidado em saude
das pessoas com algum tipo de sofrimento e modificar a cultura estigmatizante sobre a
loucura, considerando o perfil epidemioldgico e social sobralense (BARROS; JORGE, 2011,
PEREIRA; ANDRADE, 2001; SOBRAL, 2000).

A criacdo da RAISM ocorre no inicio dos anos 2000, mas ja traz em seu bojo as
diretrizes de aproximacdo da atencdo basica com as demais redes de atencdo como proposto
na Politica Nacional de Atencdo Basica em que se propde o atendimento descentralizado e de
base comunitaria. A escolha pela vinculagdo e subordinacdo dos servicos da RAISM a
atencdo béasica se deve a implementacdo das duas politicas: atencdo basica e atencdo
psicossocial pela gestdo municipal no final dos anos 1990, assim, a atencao basica torna-se o
centro organizativo das demais redes de atencio (SA; BARROS; COSTA, 2005/2007).

Na época o municipio foi dividido em 23 Areas Descentralizadas de Saude-ADS,
areas adscritas aos quais as equipes de saude da familia estavam vinculadas, ao todo eram 28
equipes localizadas na sede e 11 equipes na zona rural. As equipes de saude da familia
tornaram-se responsaveis pelo acolhimento, diagndstico e tratamento psicossocial das pessoas
com transtornos mentais mais prevalentes de sua comunidade, solicitando a supervisdo e/ou
atendimento da equipe do CAPS somente em casos graves e cronicos.

Percebe-se que, na conjuntura nacional, o0 CAPS executa um papel de retaguarda para

casos crénicos e severos, um deslocamento de sua funcdo inicial em que ele deveria ser o

1 O documento esta em anexo ao final deste trabalho e pode ser acessado na pagina oficial da Prefeitura
Municipal de Sobral: http://www.sobral.ce.gov.br/diario/lOM35.pdf



http://www.sobral.ce.gov.br/diario/IOM35.pdf

32

centro do cuidado e articulador das politicas publicas. Nessa nova configuracdo da assisténcia
a saude, o CAPS é considerado um servico especializado e a equipe de salde mental atua
oferecendo retaguarda especializada para as equipes de saude da familia quando for observada
a necessidade de uma avaliagdo especializada.

Os autores que se debrucaram sobre a histéria da implantagdo da RAISM em Sobral
(BARROS; JORGE, 2011; PEREIRA; ANDRADE, 2001; SA; BARROS; COSTA,
2005/2007), a consideram uma atencdo a saude das pessoas com transtornos mentais de
qualidade, humanizada, integral, comunitaria, desinstitucionalizadora, acessivel e equanime,
articulando as redes de atengdo basica, urgéncia/emergéncia e especializada (ambulatério e
hospital) e as demais politicas publicas: Justica, Previdéncia Social, A¢do Social e Educacéo,
possibilitando a superacdo do modelo hospitalocéntrico, asilar, segregador e cronificador de
outrora mediante a inclusdo social e cidadd de seus usuarios, sendo um marco histérico da
Reforma Psiquiatrica em Sobral.

A RAISM é reconhecida a nivel nacional pela sua historia potente no campo da saude
mental brasileira, tendo sido contemplada no ano de 2003 com o Prémio David Capistrano da
Costa Filho, promovido pelo Ministério da Satde; no ano de 2005 com o Prémio de Incluséo
Social, na Categoria Clinica, promovido pela Associacao Brasileira de Psiquiatria e Industria
Farmacéutica Lilly; e no ano de 2006 com o Prémio Saude E Vital, Categoria Salide Mental,
promovido pela Editora Abril (SA; BARROS; COSTA, 2005/2007).

O atendimento ambulatorial de pessoas em sofrimento de outros municipios da regido
norte cearense € realizado no Ambulatério de Psiquiatria do Centro de Especialidades
Médicas- CEM, servico especializado de atencdo secundaria. O CEM é porta de entrada da
RAISM exclusiva para outros municipios, atendendo por meio de consultas agendadas e
demanda espontanea, filtrando internacbes desnecessarias e garantindo seguimento
ambulatorial durante a semana, nos periodos matutino e vespertino (PEREIRA; ANDRADE,
2001; SA; BARROS; ROCHA, 2005/2007; QUINDERE; BESSA, 2010). Esse servico foi
crucial para a substituicio do modelo de manicomial de cuidado exclusivamente
hospitalocéntrica para 0 modelo de atencdo psicossocial e expressa 0 processo de
descentralizacdo e de formacdo de pactos administrativos entre os municipios. Embora o
programa fosse de carater ambulatorial eram realizadas atividades individuais, grupais e na
comunidade, abrangendo desde o inicio uma grande demanda populacional. Quinderé e Bessa
(2010) apontam que uma década ap6s sua criagdo, o ambulatorio enfrenta alguns entraves na
articulacdo com os municipios aos quais € referéncia e funciona com préaticas ainda centradas

no atendimento médico e na terapéutica medicamentosa.
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As denuncias de maus-tratos e 0 movimento em prol da transformac&o da assisténcia a
saude mental em Sobral foram impulsionados com a morte do paciente Damido Ximenes
Lopes apds internacdo no Guararapes. A repercussao nacional e internacional forcou o poder
publico a realizar sindicancia e intervencGes durante quase todo o ano de 1999 e o
descredenciamento total na data de 10 de julho de 2000 (PEREIRA; ANDRADE, 2001; SA;
BARROS; ROCHA, 2005/2007; QUINDERE; BESSA, 2010).

Os leitos psiquiatricos descredenciados do Guararapes foram transferidos para o
Hospital Geral Dr. Estevam Ponte, posteriormente, criando-se uma Unidade de Internacéo
Psiquiatrica Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade— UIPHG, referéncia para urgéncia,
emergéncia, pronto-atendimento e internac@es psiquiatricas. A UIPHG possui 15 leitos mistos
e funciona como pronto atendimento clinico 24 horas durante todos os dias da semana,
contando com uma equipe multiprofissional composta por psiquiatra, psicélogo, terapeuta
ocupacional, enfermeira e auxiliares de enfermagem e um porteiro. Os profissionais de
psicologia, terapia ocupacional e auxiliares de enfermagem possuem vinculos empregaticios
com o hospital, mas alguns atuam também em outros servi¢os da rede publica de saude,
enquanto que os profissionais de enfermagem e medicina sdo vinculados a prefeitura de
Sobral, essa vinculacdo direta com a gestdo municipal permite um didlogo com os centros de
salde da familia e com os CAPS Damido Ximenes Lopes e CAPS AD Maria do Socorro
Victor ap06s a alta hospitalar do paciente.

A oferta de leitos psiquiatricos em um hospital geral contribui para a desmitificacdo da
exclusdo social como método terapéutico, uma vez que as internagdes ocorrem como acao
terapéutica em casos emergenciais e crise e ha o apoio social e psiquico para a participacdo da
familia durante o processo de internacdo. A criacdo deste dispositivo teve como objetivo
garantir uma retaguarda diferenciada as pessoas com transtornos mentais, especialmente aos
de outros municipios, que ndo contam ainda com equipamentos organizados de atencao
(PEREIRA; ANDRADE, 2001; SA; BARROS; ROCHA, 2005/2007). Vale ressaltar que,
ainda ha na UIPHG uma geografia manicomial que, muitas vezes, continua segregando 0s
pacientes do setor de psiquiatria das demais unidades, representando um hospital psiquiatrico
dentro de um hospital geral.

Apbs o fechamento do Guararapes ndo foi possivel recuperar os vinculos familiares e
comunitarios antigos de alguns pacientes com adoecimento crénico devido o longo periodo de
internacdo, estes ganharam uma nova residéncia, onde podem construir outros lagos sociais
entre si e entre o entorno comunitario. O Servico Residencial Terapéutico- SRT ou Lar
Renascer é o primeiro do Ceara e da Regido Nordeste, o nome da residéncia foi escolhido
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pelos proprios moradores (PEREIRA; ANDRADE, 2001; SA; BARROS; ROCHA,
2005/2007; QUINDERE; BESSA, 2010).

Em 1999, foi implantado o Centro de Atencdo Psicossocial, na época era tipo geral 11
(SA; BARROS; ROCHA, 2005/2007), iniciando os atendimentos ambulatoriais das pessoas
com transtorno mental de Sobral. A equipe era composta por 4 psiquiatras, 2 psicologos, 2
terapeutas ocupacionais, 3 enfermeiras, 2 auxiliares de saude mental, ressaltando que alguns
desses trabalhadores pertenciam aquele grupo que participou do momento inicial da reforma
psiquiatrica em Sobral e da primeira equipe do CEM.

Para Sa, Barros e Rocha (2005/2007), a equipe do CAPS tem como atribuicdo a
elaboracdo e implementacdo de acdes que envolvem a interdisciplinaridade, a ética e a escuta
subjetiva para a assisténcia, reabilitacdo, educacdo/promocdo da saude, mobilizacdo politico-
social, construgcdo e mediacdo de lacos sociais entre a comunidade e a loucura, assessoria a
Estratégia Saude da Familia, elaboracdo de projetos de atengdo coletiva em salde mental,
desburocratizacdo de intervencbes emergenciais da atencdo especializada. As atividades
buscam a fomentacdo de praticas criticas, transformadoras, humanizadas e de qualidade, que
promovam a auto-estima, a cidadania e a incluséo social das pessoas com transtorno mental
(SA; BARROS; ROCHA, 2005/2007). O CAPS atende exclusivamente a populagio de Sobral
em regime ambulatorial e semi-intensivo encaminhados do PSF e demais servigos, e quando
ha a demanda espontanea.

O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas Maria do Socorro Victor foi criado
em outubro de 2002 e atualmente recebe o nome de CAPS AD Francisco Hélio Soares. O
servico tem como publico-alvo pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo e
dependéncia de substancias psicoativas. O CAPS AD faz parte de um consorcio de satde
entre Sobral, Forquilha e Massapé, assim, atende a populacio dos trés municipios (SA;
BARROS; ROCHA, 2005/2007).

A assisténcia psiquiatrica, psicoterapica, social e medicamentosa ocorre de forma
individual e grupal, ha também visitas e atendimentos domiciliares e atividades comunitarias
para a integracdo dos usuarios ao ambiente familiar e comunitario e para o resgate da
cidadania (SA; BARROS; ROCHA, 2005/2007).

Observamos, nos textos, que had uma clara orientacdo das acdes do CAPS para a
fomentagdo da cidadania, discurso produzido no bojo da reforma psiquiatrica brasileira, a
partir da leitura e identificagdo com a reforma psiquiatrica italiana e as ideias de Franco
Basaglia. Apontamos que a cidadania enquanto um construto social que expressa a garantia de

uma igualdade dentro do contexto politico, econémico e juridico das relagdes humanas néo se
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opde a outros construtos e categorias, a exemplo da ideia de sujeito do inconsciente para a
Psicandlise, mas € necessario que haja uma reflexdo sobre o modo como a cidadania tem sido
expressada nos discursos e praticas no ambito da satde mental.

E a captura da categoria cidadania, enquanto principio almejado pela reforma
psiquiatrica brasileira, a0 mesmo tempo em que €, também, apontado como orientador das
acOes e atividades da atencdo psicossocial que produz obliteracbes no lugar ocupado pela
clinica nessa nova configuracdo de cuidado em salde mental, como se percebe na pouca
evidéncia que se d& ao eixo clinico nas atribuicdes das equipes dos CAPS. Como exemplo,
Pereira e Andrade (2001), autores e atores da reforma psiquiatrica em Sobral ao se referirem a

criacdo da RAIMS apds o descredenciamento da Casa de Repouso Guararapes, dizem:

“Assumiu-se entdo o compromisso de ampliar as acBes de salde mental de forma
que respondessem, com base em um referencial epidemioldgico e social, aquela
complexidade, mediante acOes diversificadas e integradas, que ndo se restringissem
a pratica clinica, mas que a subordinasse ao parametro politica da conquista do
exercicio pleno da cidadania aos portadores de transtorno mental” (PEREIRA,
ANDRADE, 2001, p.177).

Percebemos uma subordinacdo da clinica as a¢fes sociais e politicas (no sentido de
fomentacdo de um louco cidaddo), em que o cuidado é pensado e operacionalizado pela
determinacdo socioecondmica e pela intencéo de incluséo social do louco, em detrimento do
sofrimento do sujeito em si. Compreendemos que os autores se referem a clinica psiquiéatrica,
em seu lugar de apagamento da subjetividade. Contudo, podemos refletir se aqui e em outros
espacos ao longo da histdria recente, incluindo a histéria da Psicologia como categoria
trabalhista que assume um lugar na Reforma Psiquiatrica Brasileira, ndo se tem tecido uma
confusdo do que se compreende por clinica.

A anulacdo ou o obscurecimento do carater psicopatolégico do sofrimento humano é
onde esta a querela entre a psicanalise e a atencdo psicossocial orientada pela cidadania. A
Reforma Psiquiatrica Brasileira ao colocar entre parénteses a clinica (AMARANTE, 2007),
realiza uma separacdo entre o cuidado no ambito clinico e o cuidado em servigos
psicossociais substitutivos, fazendo aparecer uma imitacdo de clinica sem psicopatologia.

Lembramos que a clinica defendida nesse trabalho é a do sujeito (AMANCIO, 2012;
DUNKER; NETO, 2015; RINALDI, 2002; TENORIO, 2001, 2006), isto €, a clinica
psicanalitica sustentada pelo inconsciente e a ética do desejo e que, tal como a atencdo
psicossocial, também se opBe a uma clinica executada pela psiquiatria tradicional dentro da

I6gica manicomial.
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A psicanalise e seus efeitos da Salde Publica podem se articular ao exercicio da
cidadania, ndo como perspectiva, mas como efeito. Nem é o leque de oferta de acles e
Servigos garante o exercicio ou o direito posto a cidadania e nem o acesso a cidadania exclui o
campo necessario da clinica.

Para compreendermos como o principio da cidadania contribui para o cuidado em
salde mental e que sua busca deve ser permanente em nosso cotidiano de praticas na saude
publica, apontamos a atual conjuntura politica e econdmica de Sobral que tém influenciado
diretamente e cada vez mais a qualidade e continuidade do cuidado as pessoas em sofrimento
que frequentam os servicos das RAISM. Entre o periodo de 2016 e 2017 houve um intenso
esvaziamento de profissionais dos servicos, seja por pedidos voluntarios de saida do servico
publico ou por demissdes operacionalizadas pela gestdo municipal atual. Ao final do ano de
2016 houve eleicdo para os cargos de prefeito e vereador na cidade, contexto que alterou
consistentemente o quadro de funcionarios das politicas de Atencdo Basica e da Atencdo
Psicossocial, embora ja ha algum tempo existam dentncias dos profissionais e usuarios acerca
do sucateamento e ma gestdo da satde publica pelo gestdo municipal.

A nossa vivéncia na RAISM nos permite acessar, de modo informal, a organizacao da
rede de salde de Sobral, assim, trazemos alguns dados sobre a quantidade de servicos
disponibilizados pela gestdo municipal e divisdo destes no territorio sobralense. Em 2017, a
assisténcia publica de saude publica é realizada por 36 Centros de Saude da Familia, contando
com 62 equipes da Estratégia de saude da familia e 6 equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia para cobrir uma populagdo de 188.233 habitantes (IBGE, 2017). A regido sobralense
é dividida entre trés macro-areas dentro do perimetro urbano e 13 distritos. A macro-area Il é
composta pelos bairros Coelce, Alto Cristo, COHAB 111, Junco, Campo dos Velhos, Padre
Palhano, Sumaré, Terrenos Novos I, Terrenos Novos Il e Vila Unido; a macro-area Il é
composta pelos bairros Alto da Brasilia, CAIC, Centro, Estacdo, Expectativa, Pedrinhas,
Derby, Recanto e Tamarindo; e a macro-area 1V é composta pelos bairros Sinha Sabdia,
COHAB |, COHAB I1l, Dom Expedito. Os distritos sdo Aprazivel, Jaibaras, Rafael Arruda,
Baracho, Sdo Francisco, Jorddo, Bonfim, Torto, Taperuaba, Bilheira, Aracativa, Caracara e
Patos. O CAPS- tipo Il Damido Ximenes tem seus profissionais divididos entre as macro-
areas e distritos formando 3 grupos, quais sejam: macro-area Il, Aprazivel, Jaibaras e Rafael
Arruda formam um grupo; macro-area Ill, Baracho, Sdo Francisco, Jorddo, Bonfim e Torto
forma um segundo grupo; e macro-area 1V, Taperuaba, Bilheira, Aracatiagu, Caracara e Patos
um terceiro grupo. O CAPS Ad Maria do Socorro Victor ainda realiza a cobertura da

populacédo sobralense e municipios vizinhos.
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Percebemos que a atual organizacdo da RAISM em Sobral, assessora uma grande
demanda populacional, tendo alguns aspectos agravantes dessa situacdo, tais como: pouco
investimento financeiro em estrutura e contratagdo de profissionais para atuar na atengédo
psicossocial; manutencdo de vinculos empregaticios precarios, uma vez que, os profissionais
de nivel superior, com excecdo dos psiquiatras, ndo possuem carteira de trabalho assinada,
logo, ndo possuem nenhum direito trabalhista e seus contratos sdo vinculados a selecdes
anuais da Escola de Saude da Familia Visconde Sabdia, enquanto que os psiquiatras sdo
nomeados pela gestdo municipal e os trabalhadores de nivel técnico, médio e fundamental tém
a carteira assinada; execugdo de demissOes coletivas determinadas pela gestdo municipal ou
pedidos de demissdo de profissionais da satde que encontram condi¢cGes melhores em outros
servicos do municipio ou de outras localidades e pouco investimento em atividades de

educacao permanente em salde e supervisdo dos profissionais do CAPS.
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3. METODOLOGIA

Nosso trabalho é fruto de uma pesquisa qualitativa, onde tratamos de percorrer a
historia dos conceitos de sujeito e cidadania, apontando o modo como vem se estruturando o
modelo de reforma psiquiatrica no Brasil, no Ceara e em Sobral. A psicanalise nos da suporte
na estreita relacdo que estabelece entre pesquisa e clinica, posto que “a pesquisa ¢ uma
dimensdo essencial da praxis analitica, em funcdo de sua articulacdo intrinseca e, nao
circunstancial, com o inconsciente” (ELIA, 2000, p.19). Ainda que nossa pesquisa ndo seja
clinica, ela parte do nosso lugar de analista (em formacéao) e nos interroga sobre a psicanalise
em extensao.

Deste modo, temos o intuito que a pesquisa produza caminhos para compreender
como a literatura aborda os significantes de cidadania e de sujeito, compreender quais as
implicacdes praticas e politicas das concepcbes de cidadania e sujeito para o cotidiano dos
CAPS, perceber como tais discursos e concepg¢des relacionam-se com a integracdo dos CAPS
na RAISM de Sobral e analisar como esses discursos e praticas se relacionam com a Politica
Nacional de Atencédo Psicossocial e a luta antimanicomial.

Realizamos a leitura analitica de textos sobre as reformas psiquiatricas no contexto
europeu, norte-americano e brasileiro e, a nivel regional e local, no Ceara e em Sobral. Ainda,
foram analisados os escritos de psicanalistas que articulam os campos da saide mental e da
psicanalise, principalmente no que concerne ao estudo do sujeito do inconsciente e seus
efeitos, bem como o exercicio da cidadania nos servicos criados a partir da luta
antimanicomial no Brasil.

Percebemos que a questdo do sujeito diante do ideal de cidadania da reforma psiquiatrica
brasileira ¢ um tema que retorna ao campo de trabalho em satde mental e exige esforcos para
superar a légica manicomial, sem generalizar e homogeneizar as estratégias que abordam o
sofrimento humano. A pesquisa e leitura de artigos cientificos nas bases de dados cientificas
on line também foram proficuas no sentido de permitir o conhecimento da historia da
organizacdo e funcionalidade dos CAPS na politica nacional de saude do Brasil, da luta
antimanicomial e de experiéncias exitosas neste campo.

Destarte, consideramos que este trabalho pode contribuir, de modo teérico e politico,
para 0 campo da saude mental e da Reforma Psiquiatrica no Ceara ao apontar as diferencas
entre o trabalho orientado pela cidadania e o trabalho orientado pelos efeitos do inconsciente,
considerando as condi¢fes sociais, econdmicas e historicas do Estado e da cidade de Sobral e

as praticas discursivas que tém permeado o campo da satde mental em solo cearense.
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4. CIDADANIA E REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A experiéncia da loucura tem sido objeto de estudo e de intervencdo sustentada por
uma logica manicomial que envolve o contexto econdmico, politico, social e cultural
inaugurada com a racionalizagdo do pensamento humano, ascensdo das ciéncias como saber
absoluto sobre o modo de organizacgéo da vida e ascensao do sistema de producéo capitalista.

A ldégica manicomial construiu-se a partir da transformacao da loucura em doenca
mental pela psiquiatria, inaugurando um novo campo de saber: a saude mental, que apesar de
superficialmente opor salde e doenca, mantém nesse binbmio todo um sistema complexo de
esquadrinhamento da loucura e de intervencdes para cada espécie de anormalidade
(FOUCAULT, 2005).

A ideia de loucura e desregramento acompanhou a histdria da humanidade, mas sua
significacdo e integracdo ao convivio com os homens variaram de acordo com o modo de
organizacdo do conhecimento em cada sociedade e periodo historico. Na historia da loucura
percebe-se que a figura do louco se transformou de uma imagem que velava uma verdade
sobre 0 homem para uma ideia de desrazéo, periculosidade social e improdutividade dentro da
constituicdo da sociedade moderna e do modo de producdo capitalista. Essa ultima imagem da
loucura esta arraigada no imaginario social e fundamenta toda uma l6gica hospitalocéntrica
manicomial de isolamento do louco (FOUCAULT, 2005; VASCONCELLOS, 2000).

Do divino a periculosidade social e improdutividade construiu-se uma imagem da
loucura que normatiza e homogeneiza essa experiéncia humana, assim, cabe-se uma
problematizacdo dessa racionalizacdo da loucura que ainda na contemporaneidade reverbera
no imaginario popular e no modo de cuidar e lugar social do louco.

De acordo com Vasconcellos (2000), na Grécia Antiga a mitologia auxiliava na
explicagdo da racionalidade e da desrazdo. Dionisio é o deus que representava o vinho, a
embriaguez, a danca, 0 excesso, a possessdo e o desregramento e em seus cultos o0 homem
elevava-se a estados de consciéncia enlouquecidos. Como o0s outros deuses, Dionisio também
podia lancar sua ira contra 0s homens e isso ocorria com o langamento dos vicios, desvios e
manias sobre a cidade. Somente um mestre da verdade, escolhido pelo préprio deus, podia
mediar a relagdo entre os deuses e 0s homens. Através de um processo de
possessdo/enlouquecimento 0 mestre estabelecia contato com a divindade e transmitia sua
vontade aos homens. A figura do mestre da verdade é a origem pré-histérica da ideia de
filésofo, com outra espéecie de racionalidade (VASCONCELLOS, 2000).
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Os filésofos pré-socraticos fizeram um movimento de racionaliza¢do, organizacao e
hierarquizacdo do mundo fundamentado na natureza em detrimento do processo de
divinizagdo (VASCONCELLQOS, 2000). Um saber agora mais horizontal em que os homens
ndo necessitam da mitologia para explicar a origem do mundo possibilita 0 surgimento de
uma filosofia voltada para o puablico, para a cidadania e para o governo da polis,
especialmente em Atenas.

Em Platdo a questdo da razdo/desrazdo retoma a loucura como excesso das paixdes
que leva o corpo ao desregramento (VASCONCELLQOS, 2000). Na obra platonica Fedro
existiriam formas de enlouguecimento que correspondem cada uma a um tipo de sabio. A
loucura divinatoria tem por finalidade a conjectura de situagdes futuras e seu meio de
realizacdo € o entusiasmo; a loucura telepatica tem o objetivo de livrar-se de algo do tempo
passado e ocorre por meio de rituais de iniciacdo ou purificacdo; a loucura poética tem fins
educativos e seu meio de realizacdo é o recital; a loucura erética tem por finalidade a
contemplacdo, estd fora do tempo e seu meio de realizacdo é a reminiscéncia. O delirio erético
torna possivel o encontro do sagrado com o profano, “a inspiragdo ‘desrazoada’ divina com
contemplagdo racionalizada filosofica” (VASCONCELLOS, 2000, p.20).

A oposicéo real entre razio e desrazio somente surgiu na Epoca Classica, a filosofia
cartesiana desprivilegia tudo o que estava fora dos limites da razdo, pois o delirio e a mania
confundiriam a boa maneira de pensar. O controle da loucura se d4 com o objetivo de evitar o
desregramento do homem e 0 perigo que ele representa para si e para 0S outros
(VASCONCELLOS, 2000).

Na ldade Classica inicia-se um novo discurso acerca da loucura diante das mudancas
econbmicas e politicas, tais como a concentracdo do poder nas maos dos reis e crescente
presenca do comércio de produtos manufaturados que reverberaram no modo de organizacdo
das relagdes sociais (FOUCAULT, 2005). De acordo com Desviat (2015), o enclausuramento
em asilos de mendigos, desempregados, pessoas sem teto, rebeldes politicos, prostitutas,
libertinos, loucos e idiotas foi uma resposta do século XVII a desorganizagdo social e a crise
econémica provocadas na Europa pelas mudancas estabelecidas nos modos de producéo.
Aqueles que se opunham ao poder monarquico ou aqueles que causavam prejuizo a sociedade
por ndo serem cooptados para o trabalho nas manufaturas e/ou por representaram 0S Novos
valores adotados pela sociedade ocidental européia passaram a ser perseguidos e isolados do
convivio social em nome da ordem social.

O louco ganhara uma nova significacdo na sociedade classica € mesmo com a

transicdo do poder da monarquia para a burguesia a imagem de improdutividade e
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periculosidade social ndo é superada, ocorrendo apenas uma mudanca de discurso que

justifica o esquadrinhamento e isolamento da loucura (FOUCAULT, 2005).

4.1. Loucura, periculosidade social e improdutividade

As conjunturas politico-sociais e econdmicas da sociedade europeia moderna com o0
surgimento e estabelecimento do modo de producéo capitalista reatualiza o conceito grego de
cidadania, com o intuito de igualar juridicamente os homens, no entanto, mantendo a
hierarquia social, o disciplinamento e a normatizagéo dos corpos dos cidad&os por meio das
instituicOes estatais (AMARANTE, 2007).

O alienista Phelipe Pinel foi um dos precursores de um novo olhar e discurso sobre a
loucura, vivendo nessa época de retorno a cidadania e ao pensamento racional, corroborou
para a inauguracdo do conceito de alienagdo mental a0 mesmo tempo em que,
contraditoriamente, normatiza a loucura a partir da bandeira de resgatar o louco para a vida
cidada, reduzindo-a a objeto de tratamento, matéria de pena e compaixdo (AMARANTE,
2007; ALARCON, 2000; DESVIAT, 2015; FOUCAULT, 2005; VASCONCELLOQOS, 2000).

Resgatar o louco para o convivio social e politico era o objetivo de Pinel, mas ndo sem
antes garantir sua cura e restabelecimento de sua moralidade (AMARANTE, 2007). A busca
pela cidadania do louco o inclui na sociedade ao despojar-lhe de seu livre arbitrio, pois a
inclusdo ndo € do individuo em sua singularidade, mas da racionalizacdo da loucura
transformada em doenca e objeto de saber e intervencdo da psiquiatria, a partir de um sistema
manicomial moralista, punitivo, tutelar e institucionalizador. O isolamento se justifica pela
garantia da seguranca pessoal dos loucos e de sua familia, como meio de submissao ao regime
médico e de novos habitos intelectuais e morais, assim, percebe-se que a questdo da
periculosidade social j& era uma preocupacdo desde o surgimento do hospital como institui¢do
de satde em detrimento da funcéo terapéutica (AMARANTE, 2007).

A institucionalizacdo/hospitalizagcdo integral tornou-se um imperativo fundamental
para que o alienado fosse tratado adequadamente, de um lado por permitir a observacéo
fidedigna do comportamento do louco para a realizacdo de um diagnostico preciso e correto e
por outro para que ndo houvesse interferéncias externas ou resisténcia do louco durante a
aplicacdo do tratamento moral (AMARANTE, 2007).

A pratica do enclausuramento do louco permitiu a construcéo e consolidagdo do saber-

poder médico transformando a psiquiatria em ciéncia, a loucura em diagndstico clinico e o
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hospital em instituicdo médica (AMARANTE, 2007; DESVIAT, 2015; FOUCAULT, 1979,
1998, 2005).

A questdo da improdutividade € sanada com o trabalho terapéutico, proposto por Pinel,
onde o tratamento moral pretendia reeducar a mente do alienado, afastar os delirios e ilusGes e
levar a consciéncia da realidade coadunando com o novo sistema de producédo capitalista e de
relacdes sociais (AMARANTE, 2007; RESENDE, 1994).

A liberdade dos homens e a livre circulacdo de mercadorias ddo ao trabalho uma nova
conotacdo do modo de producdo capitalista, sendo por meio dele que o homem garante seu
lugar social e seu sustento, uma vez que cada cidaddo € livre para vender sua forca de trabalho
ou para compra-la de outros homens tal como qualquer outra mercadoria. O louco deveria ser
incluido nesse sistema, mas de alguma forma escapava da racionalizagdo do pensamento
moderno e do contrato social, deste modo, o trabalho seria uma forma de ocupar seu espirito e
o0 corpo durante o isolamento no hospital psiquiatrico preparando-o para o convivio social no
mundo externo (DESVIAT, 2015).

O otimismo dos alienistas na cura do louco se esvaiu devido a massificacdo dos asilos
ainda no século XIX e a supremacia do organicismo na compreensao e tratamento da loucura.
Assim, 0 manicbmio enquanto instituicdo asilar de pretensdo terapéutica inaugura valores
relacionados a loucura que persistem vinculados ao imaginario popular e cientifico de
periculosidade social, miséria, marginalidade e improdutividade na contemporaneidade
(BARRQOS, 1994).

Para Foucault (1979), o manicémio é inserido na l6gica hospitalocéntrica e do poder-saber
médico do século XVIII, criando as condi¢cBes necessarias para que as caracteristicas
essenciais da doenca pudessem ser observadas pelo médico, Unico detentor da verdade sobre a
doenca pelo saber que dela tem, dominando-a, suprimindo-a ou curando o louco.

Desde as suas instalaces no século XIX, as grandes estruturas manicomiais se sustentam
na dupla funcdo de manter a ordem social contra a desordem dos loucos e servir a pratica
terapéutica através do isolamento. E no final do século XIX e inicio do século XX que a
psiquiatria vai ser questionada no que se refere ao poder do saber médico sobre a doenca e 0
efeito produzido sobre o doente (FOUCAULT, 1979).

Ainda, Foucault (1979) traz a contribuicdo de Hyppolyte Bernheim, Ronald David
Laing e Franco Basaglia que problematizaram o poder-saber do médico na fabricacdo do
discurso sobre o louco, desqualificando-o e despojando-o de todo poder e saber quanto a sua
doenga, tornando-o um, pelo simples fato de estar internado, “um cidaddo sem direitos,

abandonado a arbitrariedade dos médicos e enfermeiros” (FOUCAULT, 1979, p.126).
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Segundo Tenodrio (2002), a psiquiatria nasce num contexto de reforma, pois foram os
reformadores da Revolucdo Francesa que, no século XIX, delegaram a Pinel da tarefa de
humanizar e dar um sentido terapéutico aos hospitais gerais, onde os loucos junto com outros
marginalizados da sociedade encontravam-se recolhidos.

No entanto, “a desconstru¢ao do manicémio € um processo ndo-linear, complicado,
em permanente guerra com a forca da cultura manicomial, que é pervasiva, que resiste, que é
conservadora e que possui uma capacidade de regeneragao impressionante” (CORBISIER,
2000, p.285), principalmente na ligagdo da figura do louco com o comportamento de
violéncia e agressividade.

A questdo da cidadania sera retomada no século XX com os movimentos de reformas
psiquiatricas na Europa e América, em que a significacdo da loucura e as estratégias
encontradas dentro da cultura e sistema médico e juridico de cada pais irdo dar um tom mais
ou menos radical em relacdo ao cuidado em salide da loucura e o lugar do louco na sociedade.

Na Inglaterra, Franca, Italia e Estados Unidos da Ameérica surgiram experiéncias
inovadoras que tentaram desconstruir o imaginario popular de periculosidade social, miséria,
marginalidade e improdutividade acerca da loucura e questionar seu encarceramento nas
instituicdes manicomiais (BARROS, 1994). O caminho encontrado foi o da luta pela
cidadania do louco para negar o manicdmio como lugar de cura e denunciar seu efeito
cronificacdo do sofrimento humano.

O modelo da comunidade terapéutica inglesa, a politica de setor francesa e a politica de
desinstitucionalizagdo americana sdo modelos de reformas psiquiatricas que privilegiaram a
criacdo de servicos assistenciais na comunidade, fundamentadas nos principios de
democratizacdo e territorialidade, mas que ndo superaram a légica manicomial
(AMARANTE, 1995; BARROS, 1994; NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007; TENORIO,
2002). Destarte, a psiquiatria democrética italiana surgida com as experiéncias nos hospitais
psiquiatricos de Gorizia e Trieste impulsionadas por Franco Basaglia foi além das demais
reformas ao apontar a incongruéncia entre a definicdo abstrata de doenga mental pela I6gica
médica e as necessidades da pessoa (BARROS, 1994).

A analise sistematica feita por Basaglia sobre a cultura manicomial indica o asilo como
uma instituicdo real que serve como um dos instrumentos por meio do qual as sociedades tém
lidado com a experiéncia humana da loucura, pois ha todo um sistema juridico e um conjunto
de mitos e teorias que constituem o imaginario social que negam qualquer possibilidade de

laco e modalidade de insercéo concreta das pessoas no mundo (CORBISIER, 2000).
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A busca por relagbes iguais e reciprocas por meio de um trabalho politico dos
trabalhadores em prol da chamada cidadania dos usuarios foi uma constante nas experiéncias
italianas. A lei italiana de nimero 180 de 1978 proibia novas internacfes psiquiatricas,
direcionando para a abolicdo dos hospitais psiquiatricos e criacdo de servicos territoriais para
atender a demanda da populacdo egressa dos hospitais psiquiatricos. J& a lei italiana de
numero 431 de 1968 visava desconstruir no campo cientifico e juridico a ideia de
periculosidade social do louco, regulamentar a internacdo voluntaria e involuntaria e criar
ambulatdrios nas comunidades que permitissem ao louco o convivio social. Todo esse modelo
politico-ideoldgico foi tomado pela realidade brasileira e serviu de forte inspiracdo para as
transformacdes sofridas no campo da saude mental no pais (AMARANTE, 1995, 2007;
BARROS, 1994).

Para os intelectuais do campo da satde mental brasileira (AMARANTE, 1995, 2003,
2007; BARROS, 1994; BIRMAN, 1992; DESVIAT, 2015; LANCETTI; AMARANTE, 2014;
RESENDE, 1994) o resgate da cidadania pela reforma italiana e brasileira ndo tem a mesma
perspectiva da época pineliana, pois ndo se alinha a ideia de somente humanizar e reestruturar
0S servigos manicomiais, ja que esta concepcdo ainda mantém o tratamento no ambito da ndo
possibilidade de escolha pelo individuo e aponta o direito ao cuidado como uma promessa
futura para o exercicio de uma cidadania plena.

A busca da cidadania pelas reformas psiquiatricas na Italia e no Brasil no seculo XX
ocorre por meio da desinstitucionalizacdo da loucura e inclusdo social do louco em servicos
substitutivos de base comunitaria, exigindo novas perspectivas, ideologias, éticas e teorias. A
questdo dos direitos humanos assume uma expressao singular, pois trata da luta pela inclusdo
do louco como sujeito de direitos e da producdo de novos direitos para as pessoas em
sofrimento, extrapolando o setor salde e se ampliando para outras politicas sociais, a exemplo
da educacdo, trabalho, esporte, lazer, cultura (AMARANTE, 1995, 2003, 2007; BARROS,
1994; LANCETTI; AMARANTE, 2014).

A construgdo da cidadania no campo da saude mental diz respeito a um processo
social e histérico complexo, uma vez que forjou-se no imaginario popular a ideia de
periculosidade e desregramento do louco, com base em um conhecimento cientifico que
compreendia o isolamento como a melhor forma de curar e evitar o perigo social da loucura.

Ademais, a desconstrucdo da logica manicomial de periculosidade social e
improdutividade demanda uma resisténcia continua, uma vez que ha um jogo permanente de

forcas entre a cultura manicomial e a luta pela transformacdo do cuidado as pessoas com
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sofrimento e, desligamento da figura do louco aos comportamentos de violéncia,
agressividade e risco social.

A partir da construcdo de novas formas de cuidado e inclusdo do louco na sociedade
por meio de servicos de saude, de programas de assisténcia social, das mudangas nos
processos pedagdgicos de formacgdo dos profissionais e da sensibilizacdo dos discursos
midiaticos sobre a loucura é que a Reforma Psiquiatrica Brasileira aposta na inclusao do louco
na organizacdo social, incluindo também a condicdo de produtividade exigida pelo sistema de
producéo capitalista.

Compreendemos que a légica manicomial persiste no imaginario popular e na pratica
institucional dos servigos publicos de salde e demais politicas publicas, devido a uma suposta
capacidade que a Psiquiatria Tradicional tem de circunscrever o contagio da doenca mental.
Assim, embora mais humanizados e limpos alguns servicos de salde mental acabam por
perpetrar a cultura da violéncia, da hierarquizacdo de saber-poder e do louco como objeto de
intervencao médica.

Nos questionamos, entdo, sobre quais 0s meios de garantir direitos fundamentais e/ou
especificos ao louco em um sistema que por si s6 se sustenta na exclusdo social de grupos
minoritarios que guardam alguma distin¢cdo das normas estabelecidas pelo Estado? Eis a
questdo paradoxal que apontamos aqui e, que buscamos responder com base na literatura que

versa sobre a cidadania e a reforma psiquiatrica no Brasil e no Ceara.

4.2. Consideracdes sobre a cidadania.

A inauguracdo do Estado burgués pressupde que todos devem contribuir e usufruir dos
bens sociais produzidos pela coletividade e modifica 0 modo de producdo e reproducdo das
relacdes sociais, dividindo os homens entre a classe capitalista, aquela que detém os meios de
producdo (terra, matérias-primas, maquinas e instrumentos de trabalho), e a classe proletaria,
aquela que tem a forga de trabalho (BEHRING; BOCHETTI, 2011; FLEURY; OUVERNEY,
2012; MONTANO, 2007).

A partir dos ideais de igualdade entre os homens e de liberdade para exercer o livre
comeércio foi possivel criar as bases fundamentais do sistema de producédo capitalista, em que
0s proprietarios dos meios de producdo poderiam contratar a forca de trabalho de outros
homens e vender os produtos industriais de forma livre e em iguais condi¢Ges de

concorréncia.
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O processo de cristalizacdo do capitalismo em sua fase monopolista possibilitara o
nascimento de uma nova subjetividade baseada no liberalismo econémico, na razdo e no
individualismo, onde cada sujeito disposto de sua liberdade buscara seu sucesso pessoal
(BEHRING; BOCHETTI, 2011; FLEURY; OUVERNEY, 2012; MONTANO, 2007). E
assim que os grupos considerados inaptos para a livre venda da forgca de trabalho e para
contribuir com o desenvolvimento da nacdo vao sofrer processos de vigilancia, recluséo e
tratamento moral e/ou punitivo. O louco serd capturado por esse discurso por meio da
medicina que servirda para a adaptacdo e manutencdo do homem para o trabalho
(AMARANTE, 1995; BIRMAN, 1992; LANCETTI; AMARANTE, 2014; RESENDE, 1994).

A relacdo desigual acirra as desigualdades sociais e intensifica as condi¢des precarias
de vida e de trabalho gerando a questdo social?, assim, o Estado cria as politicas sociais para
amenizar as iniquidades sociais e responder os efeitos da questdo social na sociedade
(BEHRING; BOCHETT]I, 2011). Os proletariados passaram a se reunir em movimentos de
cunho politico, a fim de lutar por melhorias nas condicGes de trabalho, leis trabalhistas,
amparo do Estado para os menos favorecidos e diminuir a opressdo do sistema capitalista.
Para evitar conflitos com a classe proletaria, a burguesa também pressiona para uma
intervencdo do Estado no que se refere a mediacdo das lutas de classes, transformando 0s
problemas causados pelo sistema capitalista nas esferas econémica e social em questdes da
esfera politica e estatal (MONTARNO, 2007).

No contexto de institucionalizagdo dos conflitos sociais e econdémicos surgem as
politicas sociais como instrumentos de legitimacdo, consolidacédo e perpetuacdo da hegemonia
burguesa e ampliacdo do acumulo do capital, a0 mesmo tempo em que ocorrem algumas
conquistas da classe trabalhadora (MONTANO, 2007). Embora as politicas sociais se
configurem como agfes que tém como principal funcdo a redistribuicdo social da renda,
através de servicos publicos que viabilizam os direitos basicos do homem (Assisténcia Social,
Salde, da Educacdo, Previdéncia Social, etc.), elas também contribuem como estratégias do
capital para amenizar os conflitos entre a classe trabalhadora e os patrGes e para dificultar a
associacdo entre o sistema capitalista e a origem das desigualdades sociais, atrelando a
pobreza a fatores externos a este modelo econdémico.

Ressaltamos que as politicas sociais ndo transformam a realidade social, mas apenas

velam o conflito existente entre o capital e o bem-estar do coletivo, portanto, devem ser

2 Questdo social € um conceito construido para explicar a forma como a riqueza em uma sociedade é produzida e
repartida de modo injusto (MONTANO, 2007).
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analisadas pelos aspectos historico, econémico, politico e cultural (BEHRING; BOCHETTI,
2011), uma vez que o modo como elas serdo formatadas no ambito legal e operacionalizadas
na realidade social levard em consideracéo a relacdo Estado, mercado e sociedade.

A cidadania surge apenas como uma possibilidade de status juridico de igualdade e
como uma modalidade de protecdo social na formacéo dos Estados Nacionais e no processo
de construcdo de dominacdo burguesa. Para Fleury e Ouverney (2012) a cidadania € uma
resposta social forjada no contexto da revolucao industrial, a fim de atenuar o esgargcamento o
vinculo de solidariedade que existia na sociedade feudal.

Os elementos civil, politico e social conquistados, respectivamente, nos séculos XV,
XIX e XX participam da cidadania. O elemento civil é representado pela liberdade
individual, o politico pelo direito de participar do exercicio do poder politico, que
corresponde tanto a garantia do voto como a capacidade de todos nés enquanto sujeitos de nos
implicarmos nos processos decisorios das institui¢des publicas. J& o elemento social refere-se
a um minimo bem-estar econdmico e seguranca (FLEURY; OUVERNEY, 2012;
MARSHALL, 1967).

Os direitos sociais nem sempre participaram da cidadania, estando limitados aos
costumes locais dos feudos, das vilas e cidades no periodo feudal, se referindo ao direito de
participacdo social. Os direitos sociais sdo universais, pois colocam os homens em condi¢édo
de igualdade para transitar livremente, professar pensamentos e crencgas, ter propriedades e
um minimo bem-estar econdémico e de outras condi¢Ges para a vida digna (alimentacéo,
educacdo, saude) e usufruir do sistema juridico, sendo um direito que afirma outros direitos
no liame das relacGes sociais (MARSHALL, 1967),

Ao longo do século XX foram desenvolvidas estratégias de intervencdo estatal para
sustentar o sistema capitalista e paralelamente garantir a cidadania, a exemplo das
experiéncias de Estado do Bem-Estar Social (FLEURY; OUVERNEY, 2012). O surgimento
da necessidade de algum tipo de protecdo social, legal ou assistencial para regular as
condicGes de trabalho e minimizar os efeitos decorrentes da situacdo de miséria e pobreza
promove formas compensatorias de integracdo e coesdo social, assim como mecanismos e
instrumentos eficazes de reproducédo da forca de trabalho necessaria a expansdo da producéo
capitalista.

Decorremos dai que a protecdo social desenvolveu-se juridicamente na forma dos
direitos garantidores da condicdo ou status de cidadania e, institucionalmente na formacéo de
complexos de formagdo social estabelecidos nacionalmente. Por sua vez, as politicas sociais

asseguram o0 acesso a um conjunto de beneficios para aqueles que séo considerados legitimos
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usuarios do sistema de protecdo social, apesar disso, dependendo da modalidade de protecdo
social: assisténcia social, seguro social e seguridade social, 0 acesso a uma politica social
pode ocorrer, respectivamente, por meio de uma medida de caridade, um beneficio adquirido
mediante pagamento prévio ou usufruto da cidadania (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

Enquanto politica social, a saide publica é um dos direitos inerentes & condigdo de
cidadania e serve a reproducdo dos individuos e das coletividades, sendo interferida por
multiplos determinantes (FLEURY; OUVERNEY, 2012). O modelo de assisténcia social
ocorreu contextos socioeconémicos que enfatizaram um Estado minimo e um mercado auto-
regulavel. Os valores de liberdade, individualidade e igualdade de oportunidades garantem a
livre concorréncia do mercado, sendo as necessidades basicas garantidas de acordo com a
capacidade de cada um em adquirir seu bem-estar. Aqueles que ndo conseguem garantir seus
provimentos sdo beneficiarios de um servico e para tal precisam da confirmacéo da caréncia
por um funcionario. Nessa situacdo o0 acesso ao beneficio ndo se configura como direito de
fato, mas uma cidadania invertida, de carater preventivo e punitivo para aqueles que tém
atestado o seu fracasso social.

No seguro social é caracterizado pela cobertura de grupos ocupacionais por meio de
uma relacéo contratual. O recebimento de um beneficio tem cardter compensatorio com base
na solidariedade e na meritocracia por ter contribuido com o seguro. Nesse modelo de
protecdo social ha a legitimacdo das diferencas entre grupos ocupacionais, cujo beneficio sera
disponibilizado com base na produtividade e contribuicdo de cada trabalhador, assim, ha uma
de cidadania regulada.

Na seguridade social ha um conjunto de politicas publicas inspiradas no principio de
justica social e de universalidade, garantindo a todos os cidaddos direitos minimos para a
vida, independentemente da existéncia de contribui¢es anteriores e tendo como Unico critério
a necessidade dos individuos, sendo considerada uma cidadania universal.

A Constituicdo Federal de 1988 inclui a saude como uma das politicas da Seguridade
Social, as outras duas sdo a Previdéncia Social e a Assisténcia Social (BRASIL, 1988).
Apesar disso, Carvalho (2008) aponta que o pais sofre grande influéncia do neoliberalismo
econémico, onde hé desigualdade de distribuicdo de renda e recursos e pouco investimento na
disponibilidade de direitos sociais. O neoliberalismo produz uma geragdo de despojado que
precisam ser incluido em um contexto escasso de beneficios.

O Brasil é marcado por uma cultura de caréncia, do clientelismo, do patrimonialismo e
da dependéncia, e seus referenciais de direitos sociais estdo na tradicdo getulista- em uma

Otica corporativa e tutelar — e na tradicdo seletiva dos direitos trabalhista- distribuicdo de
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beneficios aos trabalhadores do mercado formal. Ambas as tradicBes se distinguem
profundamente da tradicdo igualitaria e universalista da modernidade, pois se corporificam
nos direitos de trabalho e da previdéncia e na gestdo da pobreza, mantendo a confuséo entre o
direito e a ajuda/protegéo aos pobres e carentes.

A problemética de se pensar cidadania no contexto neoliberal é que este sistema
econémico transforma direitos em caréncias, para que estas sejam demandadas e consumidas
(CARVALHO, 2008). Reflete-se sobre como podemos produzir e garantir a cidadania dentro
do sistema neoliberal sem cair no discurso do capital, isto €, como ndo tornar a cidadania um
objeto a ser consumido pelas pessoas que necessitam das politicas sociais para ter um minimo
de protecdo social?

Se 0 Unico meio de existir no sistema de producao capitalista é pelo trabalho, o louco
também é submetido a esse esquema de producdo e consumo de bens, dai o trabalho e a
cidadania serem a0 mesmo tempo a causa da desvalorizagdo e estigmatizacdo do louco e o
caminho do seu tratamento. A problematica é discutir como a cidadania aparece como
demanda para a pessoa com sofrimento e como o Estado e seus representantes podem
sustentar outro lugar para esse sujeito que ndo (ou tdo somente) o de cidadéo.

Ao compreendemos que o status de cidadania é concretizado nas politicas sociais, que
por sua vez se sustenta na legitimacdo da desigualdade social e minimizacdo dos efeitos do
modo de producdo capitalista, concluimos que a igualdade de participacdo social que esta no

ambito do coletivo ndo deve suplantar a singularidade do sujeito.

4.3. O louco cidadao: processos de institucionalizacdo da loucura e da cidadania na

salide mental.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira iniciou um debate técnico e politico sobre o campo
da saude mental e de critica ao modelo de assisténcia psiquiatrica no pais, voltando-se para as
questdes relacionadas a perda de identidade e da dignidade humana e as praticas de violéncia
perpetradas nas instituicdes manicomiais. A denlncia contra esse modelo de tratamento em
saude mental é impulsionado dentro de um contexto nacional de transformacgéo politica,
juridica e econémica que favorece a luta pelos direitos sociais nos anos 80 do século XX, em
gue a cidadania torna-se o principio orientador e um significante que marca os movimentos
sociais na saude, educacdo, assisténcia social, dentre outras reivindicacGes por politicas
sociais (AMARANTE, 1995, 2003; BARROS, 1994; BIRMAN, 1992; CARVALHO, 2009;
LANCETTI; AMARANTE, 2014; RESENDE, 1994).
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Para dialogarmos sobre a categoria cidadania em articulagdo com o campo da saude
mental resgataremos como este conceito historicamente foi associado a loucura. A insercao do
louco no discurso da cidadania ocorreu com o advento da Revolucdo Francesa (AMARANTE,
1995, 2003; BIRMAN, 1992; LANCETTI, AMARANTE, 2014; RESENDE, 1994), “quando
as individualidades passaram a ser representadas como sendo iguais perante a lei, néo
obstante a evidente existéncia de suas diferengas” (BIRMAN, 1992, p.74). Essa captura da
loucura pelas ideias de igualdade e de cidadania somente foi possivel com o advento das
ideias iluministas na transicdo da Idade Moderna para a Contemporanea, periodo onde h& o
rompimento politico e econdmico entre 0s burgueses e 0s reis.

A necessidade da eliminacdo da hierarquia juridica se fez necessario a fim de permitir
0 acesso aos direitos civis ao final do século XVIII e aos direitos politicos no século XI1X
(MARSHALL, 1967), assim, ndo condiz com a auséncia das diferengas sociais entre 0s
sujeitos, uma vez que a universalizacdo dos direitos de liberdade, igualdade e fraternidade é
ofertada ao louco de modo parcial, sendo a cidadania restrita ao direito a protecdo e cuidado
médico pelo Estado.

A inauguragdo de um novo modo de relagdes sociais entre 0os homens, com base no
modo de producdo capitalista, eleva a medicina a um status que anteriormente pertencia ao
mito e a religido. A promessa de uma intervencdo individual e coletiva fundamentada no
racionalismo cientifico e na técnica autorizava a operacionalizacdo de um saber-poder que
visa a regulamentacdo dos corpos, do espacgo social e da producdo de riqueza, uma vez que a
salde das pessoas gera mais mdo de obra para as fabricas, alinhando-se ao discurso
capitalista.

A psiquiatria se constitui como uma “modalidade de saber e pratica da medicina
centrada no campo moral” (BIRMAN, 1992, p.80) e que engendra um novo lugar para a
loucura no discurso cientifico, social, cultural e politico. De acordo com Resende (1994), o
tratamento moral somente declina de seu lugar de verdade com o progresso da bacteriologia,
da anatomia patoldgica e da neurologia, saberes cientificos que adentraram ao campo de
saberes e praticas da psiquiatria a partir do seculo da segunda metade do seculo XIX.

De acordo com Birman (1992), o direito a ter assisténcia psiquiatria em uma
instituicdo asilar € um paradoxo, uma vez que, na leitura racionalista da sociedade
contemporanea, o louco é um individuo que ndo possui razdo e nem vontade propria, portanto,
ndo € um ser apto para a producgdo e a vida social, a0 mesmo tempo em que se reconhece a

necessidade da intervencdo estatal para recuperar sua sanidade e torna-lo um cidaddo.
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Decorre-se dessa situacdo a existéncia de uma cidadania restrita com a promessa de uma
futura cidadania plena, onde o louco estard em convivio comunitario com os demais cidadaos.

Para Birman (1992) loucura e cidadania sdo categorias que ndo se sobrepdem, mas que
foram aproximadas em virtude de questdes politicas, econdémicas e sociais de acordo com 0
contexto de cada pais e ao lugar destinado ao louco.

Ainda, a ampliacéo e disponibilidade de direitos sociais no século XX ndo garantem
que haja de fato o exercicio da cidadania, principalmente, em sociedades em que 0 acesso a
tais direitos esta atrelado a condicionalidades socioeconémicas, onde o individuo recebe
algum beneficio pela constatacdo de sua incapacidade para prover o seu proprio bem-estar.
Contudo, ndo fazemos uma critica a protecdo social e a disponibilidade das politicas publicas,
uma vez que sabemos que elas existem enquanto apaziguadoras das desigualdades sociais
produzidas pelas relagdes entre Estado, sociedade e mercado, mas faz-se aqui a ressalva de
que as proprias politicas publicas sdo engendradas dentro de um modo de producéo capitalista
que transforma o desejo em objeto de consumo e que interfere diretamente nas formas de
regulacdo da ordem social pelo Estado (BEHRING; BOCHETTI, 2011; FLEURY;
OUVERNEY, 2012; MONTANO, 2007).

A associacao entre a loucura, a capacidade produtiva e a cidadania também ocorreram
no Brasil e no Ceard, principalmente nos locais em que a pobreza ocasionada pelas condi¢bes
naturais e pela gestdo do poder publico influenciam os modos como se d&o as rela¢fes sociais
e afetivas entre os individuos (BIRMAM, 1992; SAMPAIO; SANTQOS, 2001), resguardadas
as singularidades do pais e do estado. Ao compreendermos ao modo como foram se
estabelecendo as relagcdes sociais ao longo do século XI1X e XX, conseguimos ampliar o olhar
para 0s modelos de assisténcia psiquiatrica e de cuidado em satde mental destinado a loucura.
O modelo alienista de cuidado em salde mental surge em uma conjuntura politica e
econdmica em que razao e aptiddo para o trabalho caminhavam paralelamente.

No modo de producdo capitalista todos participavam da divisdo social do trabalho, na
linha de produgdo pouco importava quem executava as varias etapas da producdo de um
produto, desde que se concluisse a finalidade da producdo, ndo ha lugar para a diferenca entre
os individuos, ao contrario das atividades laborais exercidas nos seculos passados que
permitiam variagdes individuais, tais como: agricultura e artesanato (RESENDE, 1994). Estar
apto para participar da producdo coletiva de bens materiais passou a seu uma exigéncia a
todos os cidadéos, estando os direitos sociais atrelados a capacidade de cumprir com o dever

de contribuir para a sociedade, deste modo, compreendemos que o louco € incluido pelo viés
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da cidadania para servir ao Estado e ao mercado do mesmo modo que os demais ditos
cidadaos, igualando e universalizando a norma social a que a loucura escapa.

Para Resende (1994), a inclusdo pelo viés do trabalho foi tdo importante para as
sociedades moderna e contemporénea que as atividades relacionadas a agricultura, ao
artesanato e a arte foram elevadas a condi¢do terapéutica tanto no modelo alienista quanto no
modelo psicossocial. Ao se considerar que o louco foi isolado no manicémio por ndo se
encaixar em uma vida para o trabalho nesse modelo, apontam-se questbes ideoldgicas,
culturais e econémicas para que se proponham técnicas laborais para o tratamento terapéutico,
reabilitacdo e ressocializacdo dos ditos doentes mentais (AMARANTE, 2007; DESVIAT,
2015; RESENDE, 1994).

Retomamos o texto de Resende (1994) sobre a historia da saide mental no Brasil, a
fim de compreendermos o que Birman (1992) aponta como uma divida histérica da
assisténcia psiquiatrica brasileira com a loucura. Ressaltamos que o Brasil ndo vivenciou uma
transformacéo social, econdmica, subjetiva e cultural tal quais os paises europeus e 0s Estados
Unidos engendrada pelos ideais iluministas e processo de massificacdo e industrializacdo da
producéo de bens. Resguardando as especificidades do contexto brasileiro e das leituras das
ideias que aqui chegavam, o campo da saude mental brasileira importou primeiro o discurso
moral sobre a loucura, depois o discurso cientifico e, por Gltimo, o discurso da cidadania.

De acordo com Dunker e Neto (2015) e Resende (1994), o Brasil ndo vivenciou um
processo manicomial como os paises europeus e 0s Estados Unidos da América, embora tenha
se perpetrado aqui ideias e praticas de violéncia e tortura dos loucos, cerceamento de sua
liberdade e cronificacdo da loucura nas instituicdes manicomiais.

Para Dunker & Neto (2015) os “parques asilares foram majoritariamente planejados no
espirito de higienizacao e autocolonizacao préprio de nossa modernidade” (p.30), ao contrario
da Europa em que os hospitais herdam as estruturas higienizadas, esquadrinhadas e
disciplinadas dos antigos leprosarios (DUNKER; NETO, 2015; FOUCAULT, 1979). Por sua
vez, a reeducacao pelo trabalho e para o trabalho também foi um tratamento implantado em
solo brasileiro, mas que ndo alcangou sucesso devido as caracteristicas culturais e econémicas
do pais (RESENDE, 1994).

O longo periodo de escraviddo no Brasil marcou de forma pejorativa o trabalho, sendo
uma atividade destinada aos escravos, negros livres, imigrantes e pessoas sem prestigio social
ou poder financeiro (RESENDE, 1994). O continuo desenvolvimento econdmico iniciado no

periodo imperial e o crescimento da populacdo e da urbanizagcdo no comeco da Republica
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culminaram com um movimento de repressdo e recolhimento de pessoas que praticavam a
mendicancia e a ociosidade nas Santas Casas de Misericordia ou prisdes.

Da mesma forma que os paises europeus, o louco torna-se um problema social,
primeiro restringido as instituicBes junto aos vagabundos e mendigos ao ser considerado
inapto para o trabalho e convivio social e, posteriormente, recluso no manicémio e hospicio-
colénia agricola, para fins de recuperagdo da razdo, cujo tratamento terapéutico,
contraditoriamente, era a laborterapia.

Resende (1994) afirma que a exclusdo é um marcador da assisténcia psiquiatrica
brasileira, uma vez que a sua ideologia se baseava em estratégias de remocdo, recluséo,
abrigamento e prestacao de roupas, alimentos e tratamento, sendo proposi¢@es contraditorias,
pois a0 mesmo tempo em que havia a exclusao social como modo de preservar a segurancga do
louco enquanto cidaddo e dos demais cidaddos, a indicacdo clinica se dava na intencdo de
curar para que 0 mesmo exercesse sua cidadania quando retornasse ao convivio social. Deste
modo, havia um acordo entre a psiquiatria e a salde publica para preservar a higiene da
cidade e banir todos aqueles que bloqueavam o progresso nacional.

A cidadania e direitos sociais no Brasil estiveram, por muito tempo, restritos a
insercdo do individuo na economia formal, assim, a assisténcia a salde para a maioria dos
brasileiros era praticada pelas filantropias e acfes estatais pontuais, com a oferta de
assisténcia em servicos publico-privados apds a era Vargas para aqueles que possuiam
carteira de trabalho e vinculo empregaticio, ainda variando de acordo com o poder de
barganha e pressao de cada categoria profissional (CARVALHO, 2008; RESENDE, 1994). O
louco é mais um pré-cidaddo que ndo tem garantido os seus direitos e possui uma cidadania
restrita (SANTOS, 1979 apud RESENDE, 1994).

No periodo imperial foram construidos hospicios para a reclusdo e o tratamento do
doente mental indigente, a exemplo do Hospicio de Pedro Il (Rio de Janeiro), Hospicio de
Alienados (Belém), Asilo de alienados de S&o Vicente de Paula (Fortaleza), houve algum tipo
de assisténcia por meio das contribui¢@es sindicais no inicio do século XX.

O Ceara tem sua histéria marcada pelas condigdes climaticas que, se nao
impossibilitaram, tornaram muito mais dificeis a ocupacdo do territorio e a realizacdo de
alguma préatica produtiva que gerasse lucro para seus habitantes durante quase todo o periodo
colonial. As constantes secas fizeram com que 0S sertanejos migrassem para a capital
Fortaleza nas épocas de seca, sendo um problema social constante para a gestdo da provincia
e ocasionando um esquecimento generalizado de outras condigdes sociais, a exemplo da saude
da populacdo (BLEICHER, 2015; FREITAS, 2012).
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A resposta para 0s problemas ocasionados pela seca, a saber: aglomeragdo da
populacdo ao redor da capital nos periodos de grande estiagem, empobrecimento da
populacdo e transmissdo de doencas epidémicas (malaria, variola e febre amarela), foi
prioritariamente o isolamento em campos de concentracdo e a oferta de agdes pontuais de
cardter moralista, caritativo e assistencialista, ndo resolvendo a questdo da desigualdade
social, apenas a apaziguando e limitando a pobreza em alguns polos da capital de modo a nao
afetar a vida social da elite cearense. O objetivo maior das intervencdes governamentais era a
prevencdo da ociosidade e do risco social que era iminente aos olhos do governo, devido a
crescente massa improdutiva e perigosa para 0 progresso econdmico e social do Estado, seja
pela falta de emprego ou pela préatica de atos ilegais.

No final do século XIX hd um grande investimento do governo provincial para
modernizar a capital diante do sucesso econdmico proporcionado pela exportagéo de algodéao
para a Europa. O pensamento higienista foi operacionalizado pelos médicos com o apoio
governamental a fim de limpar o espaco urbano e controlar o crescimento da populacéo dando
uma nova estética a cidade. Apontamos que até este momento ndo havia uma classe médica
no Ceara e que as questdes relacionadas a saude e ao adoecimento da populacdo estava ainda
imbricado com a religido e préticas curativas herdadas da cultura indigena (BLEICHER,
2015).

A loucura nunca fora objeto de preocupacdo da gestdo local, sendo motivo de
incomodo somente ao final do século X1X. Bleicher (2015) relaciona a ndo institucionalizacdo
da loucura ao fato de que o Ceara fora durante muito tempo uma regido periférica, além disso,
0s proprios curandeiros eram ou como feiticeiros ou como loucos, mas sem nenhum
constrangimento moral ou social advinha de tais titulacdes.

Percebemos a pouca importancia que se dava as questdes sanitarias na provincia, o
unico referencial cientifico para os cuidados em salde era o Guia de Medicina Popular do Dr.
Chernovtiz, obra de sucesso entre 0s cearenses entre os seculos XIX e XX (BLEICHER,
2015; FREITAS, 2012). De fato, é a ascensdo econdmica promovida pelo algoddo que muda o
cenario estético da capital e s@o as constantes secas que exigem uma tomada de decisao pelos
governantes.

Da mesma forma que a capital do pais Rio de Janeiro e com um atraso de mais de trés
séculos, Fortaleza recebeu uma Santa Casa de Misericdrdia, instituicdo caritativa e
filantropica que se destinava ao acolhimento das pessoas pobres que eram acometidas por
doengas contagiosas (maléria e febre amarela eram as mais comuns) (BLEICHER, 2015;
FREITAS, 2012). A construgéo da instituicdo foi iniciada no ano de 1847 com o custeamento
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financeiro governamental e, na medida que a obra avancada, algumas alas iam sendo
ocupadas pelas pessoas doentes, pobres e indigentes, sem nenhuma perspectiva curativa, uma
vez que a instituicdo era administrada pela Irmandade da Misericordia desde o ano de 1851.
Apos a finalizagdo da obra, houve um curto periodo de tempo em que o prédio foi cedido para
o funcionamento do colégio Liceu do Ceard (1857-1861), sendo somente apds o ano de 1861
que a santa Casa de Misericordia passou de fato a ser um local de cura com a contratacdo do
médico Alves Ribeiro (FREITAS, 2012).

Um fato curioso é apontado por Bleicher (2015) que nos atenta para o curto periodo de
tempo entre a construcdo da Santa Casa de Misericordia e criacdo do Asilo de Alienados Sdo
Vicente de Paulo no ano de 1877. Na década de 1874, os loucos ja ocupavam um espaco
consideravel da Santa Casa, sendo iniciada uma campanha para arrecadacao de insumos para
a construcdo do asilo, embora ndo exista registros de que a provincia contasse com algum
medico alienista (BLEICHER, 2015; FREITAS, 2012). Inclusive, a questdo de isolamento
dos loucos nao ocorre para fins terapéuticos, mas pela perspectiva moralista de outrora, ja que
os loucos transeuntes ofendiam os bons costumes da populacdo da capital, outra caracteristica
importante no estado é que o discurso alienista sera produzido por médicos ndo especialistas,
representantes politicos e da Igreja Catdlica que intensifica a ideia de que o carater sanitario
ndo era a prioridade para aquela época.

O louco e o pobre serdo objetos das intervenc@es publicas muito mais pelo incomodo
que gera para a administracdo publica, uma vez que ambos ocupavam os espa¢os publicos do
que pela real tentativa de cuidado em saude e cuidado com o bem-estar social. A cidadania
aqui ja se faz presente de maneira institucionalizada e individualizada, ndo se trata em
nenhum momento de reconhecer o papel do Estado na producdo da exclusdo social, mas de
delegar ao préprio individuo a culpa pela sua condi¢do de vulnerabilidade diante do contexto
social. O Asilo de Alienados, os lazaretos construidos para depositar aqueles que padeciam
das epidemias e até mesmo uma coldnia para criangas Orfds eram solucdes parciais para
esconder a pobreza da regido. Onde o assistencialismo, a caridade e a filantropia imperaréo
ndo houve uma transformacdo social, mas uma promessa de cidadania nao concluida.

A literatura sobre o campo da saude mental no Brasil (AMARANTE, 2007;
BASAGLIA, 1985; DESVIAT, 2015; RESENDE, 1994) nos faz perceber que os defensores
da reforma psiquiatrica italiana e brasileira construiram uma critica ao tratamento laboral
inaugurado por Pinel. Na concepg¢éo basagliana, o trabalho mantém seu lugar de proximidade
com o tratamento da loucura, agora com uma nova ideia de producdo de cooperacéo,

cidadania, subjetividade e sociabilidade nas relagdes estabelecidas dentro de cooperativas de
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trabalho (AMARANTE, 2003; LANCETTI; AMARANTE, 2014). Compreendemos que nédo
ha a superacdo da dualidade entre inclusdo-exclusdo social, ja que a defesa da existéncia de
espacos de cuidado em saude mental se da por aspectos sociais e econdmicos, onde o louco
ocupa o lugar de cidadao.

Na perspectiva de Franco Basaglia, a desigualdade social e a exclusédo econémica
atingiram amplamente aqueles que estavam em posi¢des hierarquicas inferiores e, com a
mesma intensidade, foram operadas medidas legais de vigilancia e punicdo e criadas
instituicdes de corregdo moral e de trabalho para combater todas as formas de mendicancia,
vagabundagem e ociosidade. A miséria e a violéncia produzidas pelo sistema de producéo
capitalista sdo responsaveis pelo adoecimento mental e a cura viria, portanto, do combate as
conjunturas macrossociais que as produzem (AMARANTE, 1995, 2003; BASAGLIA, 1979,
1985; RESENDE, 1994).

De acordo com Basaglia (1985), o hospital participa de um conjunto de instituicdes
sociais (familia, escola, fabrica, universidade) que sustentam a divisdo de fungdes através do
trabalho, em uma relacdo de desigualdade, opressdo, violéncia e exclusdo perpetrada por
quem tem o poder contra aqueles que ndo o tém. O manicomio tem sua existéncia garantida
porque pretende tornar “racional o irracional” (p.33), isto ¢, curar a doen¢a mental tal como
concebida pela psiquiatria moderna.

Para Basaglia (1985), a aplicacdo da violéncia varia de acordo com a necessidade em
ocultéd-la ou disfarca-la na sociedade contemporanea, uma vez que no Estado do bem-estar
social as contradi¢des sociais devem ser amenizadas e devera ser perpetrada por diferentes
agentes estatais. No contexto das instituicdes manicomiais essa reproducdo da violéncia e
exclusdo é justificada pela suposta culpa do louco pelo seu adoecimento, assim, o autor
denomina os hospitais psiquiatricos de “instituigdes da violéncia” (BASAGLIA, 1985, p.
102), ndo restando outra estratégia que nao a extincao total das instituicbes manicomiais € a
criacdo de servigos substitutivos.

Ao mesmo tempo em que o representante do Estado replica a violéncia e excluséo,
também ¢ excluido, pois apenas executa automaticamente uma acdo que nédo lhe é propria,
deste modo, para o autor, o profissional que cuida de pessoas com doenca mental “ndo ha
outra solucdo sendo refutar o ato terapéutico cujo Unico objetivo é atenuar as reagdes do
excluido em relagdo ao excludente” (BASAGLIA, 1985, p.104).

Diante de uma estrutura autoritaria, coercitiva e hierarquica da instituicdo psiquitrica,
Basaglia percebe a relacdo terapéutica entre médico e paciente como uma nova violéncia em

que a unica funcdo do profissional, enquanto representante do Estado, seria adequar o
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paciente a sua condicdo de objeto de violéncia, assim, propde que “a Unica possibilidade de
aproximacdo e de relacdo terapéutica no momento, e em praticamente qualquer lugar, se a
nivel do doente mental livre” (BASAGLIA, 1985, p. 106).

O territério é o espaco privilegiado para que o louco possa participar das relacdes
sociais, politicas, afetivas e ideoldgicas (LANCETTI; AMARANTE, 2014), deste modo, para
aqueles que compartilham do ideal de cidadania tal como Franco Basaglia combater a l6gica
manicomial € construir outro modelo de cuidado em saude mental. Nesse modelo, o louco é
incluido em uma “situacdo de vida normal” (BASAGLIA, 1985, p.64), onde lhe sdo
garantidas condi¢cBes minimas de alimentacdo, habitacdo e de trabalho para viver dignamente
e ter uma consciéncia de vida (BASAGLIA, 1979, 1985). A mudanca de vida ocorre no plano
socioecondémico, com base em uma relacdo alternativa entre médico-paciente, onde o ato
profissional torna-se técnico e politico.

No contexto social italiano, as experiéncias de Gorizia e de Trieste foram expandidas
no pais a partir da promulgacéo da Lei 180 de 13 de maio de 1978, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica Italiana ou Lei Basaglia. Os centros de saude mental criados pela lei
funcionam como servicos substitutivos para ofertar assisténcia e cuidado multiprofissional
intra-servico e no territério (residéncias, escolas, pracas, locais de trabalho, associacdes
comunitarias, dentre outros) e apoio a crise durante 24 horas por dia e todos os dias da
semana. Ha também um projeto de criacdo de cooperativas de trabalho e de residéncias para
pessoas que devido questdes econdmicas, sociais e familiares ndo podem construir suas
proprias casas (LANCETTI; AMARANTE, 2014).

A reforma psiquiatrica brasileira defende a cidadania como principio orientador do
cuidado as pessoas com sofrimento e o tratamento em espacos livres, comunitarios e,
preferencialmente, no territorio de origem desses individuos, a fim de que as mesmas possam
habitar a cidade e exercer a cidadania, portanto, conserva uma estreitamente relagdo com as
ideias de Basaglia e a experiéncia da psiquiatria democratica na Itdlia (AMARANTE, 2003;
BIRMAN, 1992; LANCETTI; AMARANTE, 2014). A defesa e a busca de direitos
considerados essenciais para a garantia da cidadania do louco é vista como o pagamento de
uma divida do Estado e da sociedade por ter permitido a exclusdo social dos doentes mentais
durante um longo tempo, em que o tratamento nas instituicbes manicomiais existiu como
unica forma de assisténcia as pessoas com doenca mental (BIRMAN, 1992).

Para Elia (2015), o movimento da reforma psiquiatrica brasileira, inspirado pela ideia
basaglianas, possuia uma proposta de desmonte da logica manicomial que instigava a

sociedade a suportar a loucura, sendo a inclusdo social, a0 mesmo tempo, uma meta e uma
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consequéncia dos servicos assistenciais de saude. No entanto a reforma psiquiatrica ndo para,
ou ndo deveria para, nessa finalidade, pois a loucura e o cuidado proposto pela atencao
psicossocial sdo muito mais complexos do que o campo da saude. O Centro de Atencéo
Psicossocial seria entdo, mais que um servico de satde, um dispositivo que congrega um
conjunto de agdes territoriais e intersetoriais que permitem que a sociedade mude sua posigéo
diante do louco.

Nos anos 50 do século XX eram expressivas e recorrentes as denuncias de perpetragdo
de violéncias diversas contra os pacientes (maus-tratos, tortura, abuso sexual s&o os mais
relatados na literatura), ma condicdo sanitaria das hotelarias, baixa qualificagdo atendentes,
superlotacdo dos internos, falta de condicGes sanitarias e de assisténcia médica nos hospicios
em todo o pais.

Nas décadas de 60 e 70, hd& uma mudanca no perfil dos doentes mentais assistidos pelo
Estado brasileiro, j& que o governo militar intensificou a contratacdo de hospitais privados
para assistir os trabalhadores e seus dependentes contribuintes do Instituto Nacional da
Previdéncia Social- INPS, aumentando a superlotacdo dos manicémios privados e o tempo de
internacdo de cada paciente e expandindo o perfil nosoldgico da clientela, em um ciclo de
internacdes e cronificacdo das pessoas que favorecia a uma “industria da loucura”
(RESENDE, 1994, p.62).

Nos primeiros anos da década de 70, as criticas a esse sistema industrial de tratar a
loucura e a presenca de militantes e pesquisadores da saide mental no Ministério da Salde,
nas Secretarias Estaduais de Saude e no INPS somado aos fatores econdmicos da conjuntura
brasileira modificaram a assisténcia psiquiatrica brasileira, onde se buscou a reducdo da
guantidade de pessoas internadas e do tempo de internagao.

O movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira- RPB transcende a reestruturacdo do
modelo assistencial psiquiatrico e a modernizacdo e humanizacdo das técnicas terapéuticas,
uma vez que amplia o cuidado e a insercdo social da pessoa com sofrimento para outros
setores das politicas publicas e para experiéncias comunitarias de cuidado em salde ndo
governamentais. Desta forma, a assisténcia psiquiatrica € um dos temas que compdem a
agenda de discussao da RPB, cujo objetivo principal € a desinstitucionalizagdo da loucura e o
deslocamento do louco do lugar de ndo-cidadéo para o de cidaddo (AMARANTE, 2007,
BARROS, 1994; BIRMAN, 1992).

A cidade de Santos de destaca por ter sido a primeira cidade brasileira a instituir uma
rede de saide mental de inspiracdo na reforma psiquiatrica italiana, incluindo a atuacéo nos

campos de outros direitos sociais, a saber: assisténcia social e educacao, e agdes com publicos



60

especificos, a exemplo de pessoas que faziam uso abusivo de drogas e criangas em situagdo de
rua e exploracdo sexual (LANCETTI, AMARANTE, 2014).

Segundo Amarante (2007), a RPB tem como dimensdes 0 campo
epistemoldgico/tedrico-conceitual, dimensdo técnico-assistencial, juridico-politica e
sociocultural. Estas dimensOes estéo entrelagadas, portanto nossa reflexdo vai ao encontro das
reverberacOes da leitura desse autor para a atual configuracdo da Rede de atencéo Psicossocial
no Brasil.

O aspecto teodrico-metodologico faz uma reflexdo acerca dos conceitos produzidos
pela psiquiatria para nomear a loucura, a saber: alienacdo, degeneracdo mental, doenga mental
e transtorno mental, e sobre 0s conceitos que representam os tipos de tratamento, tais como:
isolamento terapéutico, tratamento moral, terapéutica e cura, dentre outros. O intuito é que a
compreensdo da ideologia por traz dessas terminologias permita a construgdo de saberes e
préticas ndo mais estigmatizantes e excludentes (AMARANTE, 2007).

De acordo com Barros (1994), o proprio conceito de saude mental passa a ser
questionado pela RPB, pois a terminologia estd mais proxima do campo cientifico do que da
experiéncia humana da loucura. Vale lembrar que esta critica vai ser observada na dimenséo
juridico-politica, na qual a rede de cuidado passa ser nomeada de Atencdo Psicossocial, a fim
de demarcar um campo mais amplo de intervencdo e denunciar o viés institucionalizador do
antigo modelo de assisténcia psiquiatrica, além de tornar o louco um cidadao.

Ainda na dimensdo epistemoldgica, ha uma desconstrucdo do conceito de clinica,
compreendida por Amarante (2007) como sindnimo de isolamento terapéutico ou tratamento
moral na perspectiva de Philippe Pinel, Willian Tuke e Vincenzo Chiarugi no século XIX.
Para Amarante (2007), a clinica da Reforma Psiquiatrica Brasileira € uma proposta de
desinstitucionalizacdo, com base em um processo ético-estético, em que ha a producdo de
possibilidades e de sociabilidades e uma nova subjetividade: o sujeito de direito, que por sua
vez tem novos direitos. Esta insercdo social do louco se relaciona a dimensdo sociocultural e
ao maior objetivo da RPB (AMARANTE, 2007), pois se aposta que a garantia de direitos
sociais permite a transformacdo do lugar social da loucura ao ser igualado ao estatuto de
cidaddo como as demais pessoas.

Em nossa leitura compreendemos que o objeto da clinica da atengo psicossocial é o
louco enquanto cidaddo, isto reverbera diretamente na dimensdo técnico-assistencial, cujo
novo modo de fazer/produzir o cuidado busca a superagédo da ideia de loucura como perda da
razdo e de praticas de tutela e vigilancia exercidas na relacdo institucional entre técnico e

paciente na clinica da medicina naturalista. A ideia de colocar a doenga entre parénteses de
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Basaglia é reinterpretada por Amarante (2007) como uma clinica que também é posta entre
parénteses e que terd como foco o sujeito da experiéncia.

Acreditamos que apontar a cidadania como principio ético orientador das préaticas de
atencdo psicossocial cria um impasse na prépria atitude subversiva pretendida pela RPB, uma
vez que, 0 que se aponta & uma clinica que ja traz um saber sobre esse sujeito, a saber: a
cidadania como discurso a ser incorporado subjetivamente pelo individuo (AMARANTE,
2003).

Resguardando todas as diferencas entre 0 modelo manicomial e 0 modelo instituido
pela reforma psiquiatrica brasileira, percebe-se que as préaticas de assisténcia a loucura tentam
marcar o corpo do louco pelo significante da cidadania. No primeiro modelo ha a excluséo de
seus direitos em prol de uma recuperacdo da razdo que lhe garantiria a cidadania plena
(BIRMAN, 1992; LANCETTI; AMARANTE, 2014; RESENDE, 1994). No segundo h& a
libertacdo do louco para o tratamento e convivio comunitario que, com base na ocupacao de
espacos sociais, permitiria o exercicio da cidadania (AMARANTE, 1995; LANCETTI,
AMARANTE, 2014; RESENDE, 1994).

Alinhamos nossas reflex6es a ideia defendida por Birman (1992) de que had um
paradoxo entre a loucura e a cidadania na forma em que sdo pensadas pelas reformas
psiquiatricas italiana e brasileira, pois a loucura continua identificada a uma forma de
alienacdo social e a solucdo para a inclusdo do louco seria a instaura¢do da cidadania, da
consciéncia de vida e o reconhecimento positivo de si (BIRMAN, 1992, p.87). Para o autor, a
contradicdo esta na relagdo dual entre um estatuto negativo e outro positivo da cidadania, pois
0 resgate da cidadania do louco pelos movimentos reformistas e sociais do campo da saude
mental ocorre com base na tentativa de tornd-lo cidaddo a partir de uma assisténcia
psiquiatrica e protecdo do Estado.

Ser encoberto pelo manto da cidadania ndo garante por si s6 que este signo fara parte
da rede de significantes do louco, isto, é, tera algum sentido para a pessoa que sofre. As
praticas instituidas pela RPB nos servicos assistenciais de atencdo psicossocial sdo orientadas
por esse principio partindo de uma cidadania enquanto direito politico para todos e que, por
sua vez, garante o acesso a direitos sociais, a exemplo da saude, mas que nao dialogam com a
demanda de cada sujeito para quem este discurso € direcionado.

Compreendemos que este lugar do cidaddo ndo tem conseguido comportar a
complexidade e a verdade que o louco aponta para os trabalhadores da salde mental. Como
afirma Birman (1992), ndo ha o reconhecimento de que existe verdade na experiéncia da

loucura e de que esta tem a marca fundante de um sujeito, o que ha ¢ uma “negativizacao da
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experiéncia da loucura” (BIRMAN, 1992, p.87) e a oposicao entre as categorias de verdade e
de subjetividade mantendo as mesmas contradi¢des do discurso alienista.

O discurso freudiano ja reconhecia a especificidade da experiéncia da loucura e a
presenca da verdade fundada no sujeito (BIRMAN, 1992). N&do vamos aqui nos deter a uma
explicagdo da loucura na obra freudiana e lacaniana, base teGrica de nossa pesquisa, mas
salientamos que desde os primordios da Psicanalise ha a preocupacdo de seu fundador com as
questdes sociais que afetam a subjetividade humana e a articulagdo com a Saude Publica
(FREUD, 1919/20104a).

A Psicanalise sustenta desde Freud o ato de escuta do sujeito, responsabilizando-o
pelo seu sofrimento, assim, a escuta do sujeito do inconsciente e do modo como faz lago
social pode trazer algo que o recologque em uma posicdo de autoria e sustentacdo de seu
desejo, estando ai uma possivel contribuicdo da psicanélise para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Apontamos que a Psicanalise ndo é a solucdo para toda a miséria humana, mas ndo
podemos deixar de apontar que se, historicamente, a Psicandlise foi e ainda é claramente fértil
aos campos da Saude Coletiva, da Saiude Mental e da Saude Pdblica, hoje existe um trabalho
de depreciacdo da teoria psicanalitica por aqueles que advogam, ideologicamente, contra a
clinica.

Acreditamos que para que a reforma psiquiatrica brasileira seja efetivada é necessario
considerar o coletivo - para todos, na garantia do um a um - no que demarcamos como
singular. Por compreendermos que € o analista que sustenta a psicanalise nos servicos
assistenciais dessa rede psicossocial que trazemos no préximo capitulo as contribui¢des da

Psicandlise para o campo da satude mental e da reforma psiquiatrica brasileira.
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5. SUJEITO DO DESEJO E O CAMPO DA SAUDE MENTAL

A Psicanalise se insere no Brasil na década de 20 por meio da implantacdo de instituicbes
psicanaliticas e do ensino de suas diferentes vertentes, em um primeiro momento, entre
intelectuais e artistas vanguardistas com um carater critico e subversivo e, posteriormente,
entre médicos e pedagogos ligados a0 movimento higienista, assim, a psicanalise foi ensinada
para fins de profissionalizacdo, especificamente na regido sudeste do pais (DUNKER; NETO,
2015).

De acordo com Dunker e Neto (2015), a entrada das ideias psicanaliticas em solo
brasileiro contribuiram para a constituicdo do campo da salude mental, por meio de um
processo de institucionalizacdo do sofrimento e de uma regulacdo das formas de vida
destoantes da norma social pelo Estado, e para a consequente producdo e expansdo do
complexo asilar (DUNKER; NETO, 2015).

Cabe-nos apreciar o ponto de virada de posi¢cdo de alguns psicanalistas diante do contexto
historico e social brasileiro ao decorrer do século XX, a saber: ditadura militar e cerceamento
da liberdade de expressdo, acirramento das desigualdades sociais, desinvestimento financeiro
e sucateamento das instituicbes publicas, exclusdo social principalmente de grupos
minoritarios, a exemplo do louco, a0 mesmo tempo em que movimentos sociais, profissionais
e politicos lutavam contra o regime ditatorial e em prol da garantia de direitos basicos para a
manutencdo da vida e da participacdo politica.

Na década de 80, alguns psicanalistas no Brasil assumem uma posicéo de didlogo com os
movimentos politico-sociais contribuindo para a consolidacdo da politica publica de saude e
para a criacdo de equipamentos de saude que consideram além da cidadania, a ética e a escuta
do sujeito dentro de instituicdes publicas propondo-se a realizar a promoc¢édo da satde mental
(ALBERTI; FIGUEIREDO, 2006; DUNKER; NETO, 2015; ELIA, 2015; FIGUEIREDO,
2009; RINALDI, 2006, 2015; TENORIO, 2002).

Neste momento, percebemos que ndo se trata de ensinar a psicanalise como mais uma
técnica para tratar a loucura, mas de transmitir e sustentar um conhecimento que advém do
proprio sujeito na clinica psicanalitica, considerado o Unico capaz de falar de si com seus
recursos possiveis. Ndo se trata de um saber esotérico como pensado na Idade Média ou de
um discurso produzido pela psiquiatria que deve ser assimilado pelo louco como no século
XVIIl (FOUCAULT, 1979), mas de um saber inconsciente que se produz discursivamente
pela articulagdo dos campos do sujeito e do Outro (ELIA, 2010; RINALDI, 2002).
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Em Psicanalise, a nocdo de sujeito corresponde ha um posicionamento na linguagem, por
meio da insercdo neste campo e como efeito deste, possibilitando a representacdo dos objetos
no mundo e a significacdo das experiéncias (COUTINHO JORGE, 2002; ELIA, 2010;
FREUD, 1915/1974, 1914/2010b; LACAN, 1949/1998, 1953-1954/1986).

A categorizacdo da nocdo de sujeito surge com os textos de Jacques Lacan, no entanto,
embora seja preciso didaticamente defini-lo para fins de reconhecimento de sua existéncia,
sabe-se que o sujeito ndo se trata de um conceito em si, uma vez que esta € uma categoria que
se confere a uma experiéncia psiquica. Para a psicanalise 0 humano € um ser de linguagem,
assim sdo as palavras que denunciam a existéncia de um sujeito a partir dos tropecos do
inconsciente quando este se pde a falar de sua experiéncia (COUTINHO JORGE, 2002;
ELIA, 2010; LACAN, 1972-1973/1985, 1963-1964/1988; RINALDI, 2002).

Consideramos que seja importante certa digressdo para o plano das relagdes imaginarias,
no sentido de recuperar 0 que entendemos como sujeito. Ao nascer, 0 infans se encontra
desamparado, seu corpo pulsional necessita do outro para satisfazé-lo psiquico e
organicamente. H4 um jogo de posicdes entre o bebé, que faz o apelo ao outro para a
satisfacdo de suas necessidades, e o cuidador, que interfere a partir de seu desejo para supor
uma demanda no bebé, deste modo, nos primordios da constituicdo psiquica hd uma relacdo
de dependéncia entre o bebé e o outro. O reconhecimento de um desejo no bebé e o
empréstimo de significados dos objetos do mundo, permitindo que ele se reconheca e se
identifique com o discurso transmitido por quem exerce a funcdo de maternagem, deixa uma
marca simbdlica no bebé (FREUD, 1914/2010b). A constituicdo psiquica depende dessa
inser¢do num sistema simbolico feita por outrem, uma vez que alguém nos coloca no campo
das significacBes por meio da articulacdo da dimensdo desejante (FREUD, 1915/1974).

E o campo de significagdes do outro que torna a crianga um ser vivente, pois é preciso que
0 beb&, em um primeiro momento, se aliene no discurso que é de outro para que,
posteriormente, se separe desse semblante e compareca com seus proprios significantes, em
um processo denominado por Lacan de alienagdo-separacdo da crianca em relagdo ao Sseu
semelhante (LACAN, 1949/1998, 1953-1954/1996).

Para Elia (2010), o sujeito nasce de um ato de resposta a falta instaurada pela castragédo
narcisica, como processo final da triangulacdo entre o exercicio das fungdes materna e paterna
e a crianca. A producdo e transmissdo discursiva dos cuidadores a crianga somente é possivel
em referéncia ao Outro, pertencente ao campo da linguagem (LACAN, 1949/1998, 1953-
1954/1996). O adulto encarna para o recém-nascido a ordem social e cultural, possibilitando o

acesso ao mundo por meio de um discurso que vem do outro e que funda e define a realidade
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para cada um, embora este ndo pertenga a cultura, mas a uma ordem de significante
(COUTINHO JORGE, 2002; ELIA, 2010).

Apreendemos em Lacan que o inconsciente é estruturado como uma linguagem, assim,
quando nos referimos ao campo do sujeito do desejo estamos indicando que este pertence a
dimensdo inconsciente. A referéncia ao sujeito de desejo ndo se trata de uma categoria em si,
pois ndo ha valores que possam o definir, uma vez que o sujeito ocupa o lugar de agente que
produz a verdade sobre si, lugar que somente pode ser ocupado no discurso do analista
(COUTINHO JORGE, 2002; ELIA, 2000; FURTADO; ARAUJO; SANTOS, 2014).

A Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2011) traz como principio orientador de seus
servicos a cidadania, deste modo, todos que participam da oferta dos servicos dessa politica
social devem garantir que o louco seja inserido socialmente como um cidaddo. Por outro lado,
h& pouca consideracdo de agdes que viabilizem a expressdo do sujeito. Apontamos que a
sustentacdo desse lugar depende de que haja um analista, a fim de oferecer um espago em que
0 sujeito podera falar do seu lugar em referéncia ao lago social.

Por vezes, percebemos que a cidadania, no campo das politicas publicas de saude, se
apresenta como um saber ja dado e incorporado no olhar e na palavra de seus agentes
direcionados a um sujeito da razdo, que deve se identificar e sustentar as praticas de
reabilitacdo ofertadas pelos servicos da atencéo psicossocial.

Para os autores Dunker e Neto (2015) e Rinaldi (2002), nos centros de atengdo
psicossocial os trabalhadores de salde mental ocupam a posi¢do de comando, agenciando o
discurso da cidadania sobre o outro, o dito usuario. O produto dessa articulacdo é a
constituicdo de um diagndstico que desconecta o sujeito de sua verdade.

Os profissionais que atuam com a loucura sdo apontados como agentes da cidadania.
Mesmo que ndo se reconhecam enquanto operadores de uma politica social focada na oferta
de um servico a partir de condicionalidades atribuidas ao cidaddo, os trabalhadores em suas
praticas podem reproduzir um discurso técnico cada vez mais especializado que determina a
demanda do outro.

Dizer que aos trabalhadores de salde cabe agenciar a cidadania ndo significa
desconsidera-los em seus discursos de sofrimento, uma vez que as constantes queixas sobre
aguentar a miséria da loucura e os impasses de lidar com a demanda do sujeito e a demanda
do Estado ndo exclui no discurso que o condiciona, antes o reforca através de uma ideia

ilusoria de que dele ndo faz parte.
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5.1. Interlocucdes entre a Atencdo Psicossocial e a Clinica do Sujeito em Psicanalise.

A salde mental é um campo polissémico e plural, relacionado ao estado mental dos
sujeitos e coletividades (AMARANTE, 2007), entretanto, as diversas ideologias e teorias
convergem e divergem na execucao de préaticas de cuidado. Advertimos que a divergéncia nao
condiz com uma oposi¢do, mas diz de uma diferenca entre os saberes que repercute no lugar
da clinica na Reforma Psiquiéatrica Brasileira.

De acordo com a portaria n® 3.088/2011 (BRASIL, 2011), a Rede de Atencdo Psicossocial
tem por finalidade a criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a salde do Sistema
Unico de Saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Em suas diretrizes, o respeito aos direitos
humanos e o combate aos preconceitos, 0 acesso a servigos com qualidade e de modo
equanime, e o cuidado humanizado, integral, reabilitador e diversificado executado no
territorio sdo fomentados a fim de resgatar e garantir a cidadania dos usuarios.

A palavra clinica ou as ideologias e sentidos que cabem nesse signo nao estdo presentes
no texto da portaria ou, pelo menos, ndo de forma clara. Os efeitos de um trabalho clinico
podem ser supostos no desenvolvimento de estratégias de redugdo de danos, na construcéo de
projetos terapéuticos singulares, de forma tedrica nas atividades de educacdo permanente ou
na atuacdo dos profissionais nos pontos de atencédo citados, mas essa é uma elaboracdo nossa
e ndo é garantido que isso ocorra de fato no cotidiano dos CAPS, inclusive, é essa auséncia de
um trabalho orientado pela perspectiva clinica foi sentida em nossa experiéncia na Rede de
Atencdo Integral de Satude Mental de Sobral, sendo um dos motivos para 0 nosso trabalho.

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira identificou a exclusdo social e o
cerceamento da cidadania do louco como componentes histéricos da assisténcia psiquiatrica
publica brasileira, tornando a reabilitacdo psicossocial uma estratégia prioritaria para a troca
social e afetiva entre os individuos e para o resgate da cidadania (AMANCIO, 2012; ELIA,
2015; TENORIO, 2001). Porém, a cidadania tomada como um imperativo a ser seguido pelos
usuarios e tecnicos e a recusa de qualquer modelo de clinica ocasionou uma abdicacdo ao
tratamento dos sintomas e ao discurso do psicotico, causando impasses para a praxis no
campo da satude mental (AMANCIO, 2012).

Percebemos que a reforma psiquitrica brasileira tem se colocado em oposic¢do a clinica
psiquiatrica tradicional, mas ndo se pode deixar de notar que h& mobiliza¢bes dentro deste
campo que defendem ainda a negagdo de todos os modelos de clinica. Entendem que as

praticas clinicas de cuidado ndo dialogam com as questdes coletivas e sociais ou por as
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considerarem inoperantes, sustentando uma préatica de cuidado fundamentada e restrita na
capacidade de negociacdo e trocas materiais e simbolicas entre os individuos no que
denominam de reabilitacdo psicossocial (BERTOLOTE, 2001; SACARENO, 2001a).

Campos (2013) tece uma critica a clinica médica, por considera-la a-histérica e restrita
a ausculta. Em seu lugar, propde uma clinica do sujeito ou uma clinica ampliada. A nogdo de
sujeito, aqui, pressupBe uma constituicdo concreta, social e subjetiva, que, com base na
perspectiva basagliana, coloca a doenca entre parénteses a fim de exercer um protagonismo e
uma cidadania ativa nas suas relacOes sociais e afetivas.

Compreendemos que parece haver uma torcdo a critica que se faz, tendo em vista que
nem a clinica médica é a clinica a qual a psicologia se dedica e nem a clinica a qual a
psicologia se dedica é a psicandlise. Portanto, estamos diante de diversas bases
epistemoldgicas da clinica e tal confusdo de sintese destas clinicas indica problemas que
estamos a apontar neste trabalho. H& constantes apontamos contra a entrada do conhecimento
psicanalitico nas instituicdes publicas de saide mental (TENORIO, 2008), como se sua
clinica fosse alheia as producdes culturais e sociais do homem.

A reabilitacdo psicossocial & considerada uma necessidade ética de todos o0s
profissionais que se voltam para a problemética da saide mental. Ela engloba os usuarios,
familiares dos usuarios e comunidade no processo de salde-doenca, uma vez que a
capacidade de contratualidade entre estes individuos é exercida em diversos cenarios e
situacBes da histdria de vida de uma pessoa, deste modo, o objeto da reabilitagdo psicossocial
ndo é o individuo isolado, mas em relacdo com os outros, com base no exercicio pleno da
cidadania (BERTOLOTE, 2001; PITTA, 2001; SACARENO, 2001a, 2001b).

Nessa perspectiva, 0 servigo e as técnicas devem ser pensados e organizados a fim de
construir a cidadania plena, considerando questdes micro e macrossociais que modificam a
realidade de cada bairro, cidade e estado e que influenciam a contratualidade dos individuos.
Os profissionais devem ser capazes de elaborar atividades no ambito individual, familiar e
comunitario que maximizem as oportunidades de recuperagdo da capacidade de negociagdo e
minimizem os efeitos cronificadores e desabilitantes do transtorno mental (PITTA, 2001).

A orientacdo do cuidado na atengéo psicossocial é a ética da cidadania, pois se busca
atender as demandas das pessoas em sofrimento severo e persistente com vistas a superar as
praticas manicomiais e tutelares, de tal modo, que exige dos trabalhadores da saude mental
vontade politica e uma sensibilidade para prestar os cuidados as pessoas em sofrimento. Ha
também a preocupacdo para que a reabilitacdo psicossocial ndo se torne uma estratégia

cristalizada que reproduz o modelo antigo de cuidado em sadde mental, ou seja, que nédo
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enfoque na incapacidade e anormalidade dos individuos (BERTOLOTE, 2001; PITTA, 2001,
SACARENO, 2001a, 2001b).

Os psicanalistas que tém se implicado com a reforma psiquiatrica brasileira coadunam
com a critica & psiquiatria biologica e ao modelo manicomial, adentrando ao campo da saude
mental com base em uma clinica que considera o sujeito e a ética do desejo (BEZERRA,
2001; ELIA, 2010; FERREIRA, 2013; MIRA, 2005; RINALDI, 2002, 2010; TENORIO,
2001). No entanto, a exclusdo de um trabalho orientado pela clinica ou a restricdo deste
trabalho nos servigos que compdem a Politica de Atencdo Psicossocial brasileira tem causado
uma oposicdo entre estes diferentes tipos de cuidado: clinica do sujeito e reabilitacdo
psicossocial.

Os autores Bezerra (2001) e Tendrio (2001) propdem que essa rivalidade seja superada
com base no reconhecimento das distingdes entre as praticas nos servigcos de saude mental e
da realizacdo de um trabalho solidario entre os técnicos, a fim de oferecer um dispositivo
capaz de favorecer que o psicético se exerca no lagco social. Concordamos que tal oposicédo
ndo existe ou que ndo deveria existir, uma vez que, tratam-se de espacos de cuidado e de
abordagem diferentes do sofrimento.

De acordo com Bezerra (2001), a psicanalise pode se interligar a clinica ampliada, pois
pensa o0 sujeito em relacdo com suas referéncias sociais, assim, o trabalho nas politicas
publicas considera também os fatores socioecondmicos que interferem na subjetividade e na
sobrevivéncia do individuo. Deste modo, o trabalho orientado pela clinica psicanalitica nos
servicos de atencdo psicossocial visa dar voz ao discurso do psicotico, enquanto o lugar no
qual o sujeito se sustenta, portanto, compreendemos que a clinica permite que se estabeleca
“um espaco de trabalho subjetivo onde ele possa fazer dos fendmenos e das dificuldades que 0
acometem uma ‘inscricio do sujeito’” (TENORIO, 2008, p.89-90).

A transformacdo institucional promovida pela reforma psiquiatrica brasileira ao se
posicionar politicamente contraria a I6gica manicomial pelo viés da cidadania, trouxe também
uma politica compensatéria de concessdo de beneficios, da participagdo em movimentos
sociais e do retorno ao universo de trabalho como formas de tornar o louco um cidaddo e
apagando a escuta clinica das singularidades de cada sujeito (AMANCIO, 2012; DUNKER,;
NETO, 2015; TENORIO, 2001; 2006).

De acordo com Mira (2005), o novo paradigma da cidadania marca o processo de
transformacéo da assisténcia psiquiatrica, desconsiderando a fala dos loucos pelo olhar clinico
e executando uma escuta do paciente pelos seus direitos e necessidades sociais. Diferente da

clinica do sujeito do desejo proposta pela psicanalise, na clinica desenvolvida nos centros de
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atencdo psicossocial “falar e ser escutado entra na série dos direitos do cidaddo, sendo a
defesa da fala dos pacientes um requisito na conquista da cidadania” (MIRA, 2005, p.152).
Novamente, ressaltamos que concordamos que ha diferenca entre a clinica psicanalitica e a
clinica psicossocial, ja que sdo ideias diferentes de abordar a nogéo de sujeito e de sofrimento,
mas que essa distingdo ndo estd no ambito qualitativo, uma vez que as clinicas ndo se
sobrepdem. No entanto, a escuta das necessidades do individuo considerado cidaddo ndo pode
prescindir a escuta do sujeito.

Os efeitos da relagdo discursiva instaurada pelo modo como a categoria cidadania tem
sido utilizada na politica pablica de saide mental podem ser observados na tutela do usuério,
por meio da inclusdo em programas sociais que ndo necessariamente os insere de forma
simbolica no social ou os permite se responsabilizar pelo seu sofrimento e tratamento. Os
trabalhadores da salde também sdo expostos a uma conjuntura social que muitas vezes
transcendem as suas atribuicbes e competéncias profissionais e seus valores pessoais,
operando também a partir de significantes que nao sdo seus e que lhe causam estranhamento e
angustia.

A posicdo de objeto de cuidado e tutela ocupado pelo louco e a que se dirige o discurso
dos trabalhadores impulsionado pela verdade da cidadania produz situagdes cronificadoras
tanto quanto as antigas praticas, deixando o louco dependente de servicos de reabilitacdo
psicossocial que deveriam ser somente de passagem (GENEROSO, 2008 apud RINALDI,
2010).

A rejeicdo a clinica psiquitrica tradicional e consequentemente a todas as outras clinicas
pertinentes a psiquiatria, psicologia e psicanalise, ofuscou as questfes clinicas da loucura,
colocando em oposicdo os significantes: clinica e politica, ou seja, sujeito e cidadania
(AMANCIO, 2012; DUNKER; NETO, 2015; RINALDI, 2002; TENORIO, 2001, 2006). Se
antes a retorica da exclusdo marcava negativamente a clinica tradicional, o campo discursivo
da satde mental é atualmente balizado pela retérica da inclusdo que fundamenta e orienta uma
clinica psicossocial cuja fungéo é politico-social, deslocando de modo imperativo a demanda
de cura do louco para a demanda de reinsercéo social (DUNKER; NETO, 2015; RINALDI,
2010). O que nao significa dizer que a psicanalise ndo tenha avangado e venha resistindo por
meio da ocupagdo de espagos nas instituicbes publicas de saide mental. A psicanélise vive
dessas tensdes e 0 analista € quem faz resisténcia ao apagamento das singularidades e sustenta
os efeitos do inconsciente.

A retdrica da inclusdo social e a cidadania servem ao discurso do mestre tal qual o

discurso pineliano de bem dizer sobre a loucura e bem fazer pelo louco, uma vez que, o louco
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é compreendido através das categorias de cidaddo de direitos e usuério de politicas sociais que
ja falam de sua demanda, logo, torna-se dependente do atendimento dessas demandas a que
pertencem no discurso da saude mental (LO BIANCO, 2015).

Essa demanda de reinsercdo social estd fadada ao insucesso, pois se trata de um sujeito
que tem direito ao cuidado, mas que ndo tem a possibilidade de se responsabilizar por seu
cuidado e por aquilo que sofre (LO BIANCO, 2015; RINALDI, 2005).

5.2. Contribuicbes do campo do desejo para o trabalho nos Centros de Atencéo
Psicossocial

A reforma psiquiatrica brasileira enfrenta como desafios atuais a desinstitucionalizacao e a
expansdo dos centros de atencdo psicossocial enquanto dispositivos que buscam sustentar a
oferta de cuidado que se opde a excluséo social, a tutela e ao cerceamento da cidadania que
vigoravam outrora no modelo manicomial. No entanto, fazer diferenca para o sujeito que
sofre ndo depende somente de oferecer um tratamento humanitéario e cidaddo, mas de uma
aposta no sujeito por sua estrutura, isto é, seu modo particular de se enderecar ao Outro.
Portanto, o trabalho clinico singular privilegia a fala do sujeito, sendo suas palavras tomadas
como efeitos da sua estruturacdo psiquica e de sua posicdo subjetiva (MACHADO, 2001;
RINALDI, 2010; TENORIO, 2001).

A psicanalise, ao sustentar no campo da salde mental a perspectiva de constituicdo
psiquica estrutural, ganha a antipatia daqueles que séo contrarios a clinica ou a ideia de uma
refracdo do psicotico ao laco social, sendo considerada estigmatizadora (TENORIO, 2001;
2012). Esta posicao estrutural do psicotico aponta para os limites de qualquer intervencédo que
vise puramente a sua reabilitacdo contratual na sociedade, esta € uma das contribuicGes
possiveis da psicanalise ao dialogar com a atencdo psicossocial e com o principio da
cidadania, pois convoca aos trabalhadores da salde mental a sustentar, cotidianamente nos
servicos, praticas que considerem este limite real frente as rela¢fes sociais.

Para Bezerra (2001), € necessaria uma reflexdo acerca da existéncia de estruturas
assistenciais que contemplem a relacdo do sujeito com a realidade social e que ndo se
reduzam uma pratica individual ou grupal. Precisamos abdicar de uma ilusdo de que existe um
modelo de homem ideal e, consequentemente, de um tratamento Unico para cuidar de seu
sofrimento.

A perspectiva freudiana de sujeito descentrado rompe com a dualidade individuo-coletivo,

pois ndo h& um sujeito alheio ao lagco social, mesmo com 0s impasses que possam existir
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nessa relagdo com o Outro. Assim, somente do sujeito que pode advir o saber sobre seu
sofrimento (ELIA, 2010; LO BIANCO, 2015; RINALDI, 2002, 2005) e é essa implicacdo que
pode produzir uma demanda, que pode ser, inclusive, a necessidade de exercer a cidadania.

Ao falarmos em psicanalise da clinica do sujeito, logo, dos efeitos do inconsciente,
estamos afirmando que h& um sujeito aberto a pluralidade de produgbes oferecidas pela
sociedade (BEZERRA, 2001), portanto, as praticas assistenciais ndo deveriam ter um
horizonte pré-definido, a exemplo da cidadania. Antes, a clinica psicanalitica nos leva a
pensar em todas as formas possiveis de intervencdo (instrumentos, settings, atitudes e
posicionamentos) que produzam e provoquem no sujeito rea¢Ges criativas para lidar com a
alteridade.

Para Tendrio (2006), o campo da saude mental executa as terapéuticas do viver e da
fronteira do lago social, portanto, o analista também pode intermediar para e com o paciente
0s impasses do seu cotidiano, que por ventura envolvam necessidades sociais, tais como:
indicacdo de trabalho assistido, dispositivos de lazer assistidos e moradia, gerenciamento da
medicacdo, dentre outras acdes que envolvem as politicas publicas e o seu acolhimento no
meio social.

Deste modo, a clinica do sujeito do desejo também é um ato politico, uma vez que
sustenta um lugar especifico para a psicanalise em qualquer lugar, a partir do seu principal
instrumento: a escuta, fundamentada no tripé da ética do desejo, do discurso do sujeito e do
desejo do analista (AMANCIO, 2012; ELIA, 2010; FERREIRA, 2013; MIRA, 2005;
RINALDI, 2002, 2010).

E no ponto de emergéncia do sujeito que aparecem fissuras entre os atores que participam
do movimento da reforma psiquiatrica no Brasil. Na coexisténcia de multiplas producdes
discursivas, Ferreira (2013) identifica uma divisdo de grupos entre os que apoiam a clinica
como lugar central e centralizador das acbGes de cuidado sejam elas terapéutica,
medicamentosa ou de outra ordem; e aqueles que sustentam seu olhar sobre o sofrimento e a
loucura pelo viés psicossocial e cidadao, considerando a clinica dispensavel. H& ainda um
grupo que percebe a relevancia da clinica no campo da satide mental, mas que néo se refere a
clinica do sujeito como na psicanalise, aqui se tem a clinica do sujeito pensado por Campos
(2013).

Ferreira (2013) também identifica um estatuto problematico do termo sujeito na militancia
da luta antimanicomial como algo que desconsidera ou se opde ao coletivo e aos principios da
propria reforma que vé na cidadania a mediacgéo entre a loucura, o louco e a sociedade. Aqui,

se percebe as confusdes e entraves gerados pela polissemia do campo da sadde mental.
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Apesar disso, Ferreira (2013), considera que o caminho para que o discurso do analista
seja possivel nas instituicdes publicas ndo é a extensdo do saber psicanalitico a todos e a todas
as acOes na saude mental, mas para aqueles em que ecoam os efeitos do trabalho psicanalitico
com a loucura, uma vez que a psicanalise atua com o inédito da experiéncia de cada um.

Portanto,

“[...] a clinica que toma em consideracao o sujeito, se faz para que se dissipem 0s
modos paternalistas de organizacdo institucional, de regulacdo dos corpos e dos
cotidianos dos loucos” (FERREIRA, 2013, p.64).

Tais sujeitos, ainda para Ferreira (2013, p.64), “trabalham desestabilizando, perturbando,
insistindo em fazer caber, tecendo seus lagos, por vezes, até¢ com seu delirio”. E escutar o que
se quer transmitir estes diferentes modos de agir é funcdo do analista nas instituicdes publicas.

Algumas contribui¢bes da psicanalise podem ser pensadas de acordo com 0 que esta
preconizado pela Politica de Atencdo Psicossocial (AMANCIO, 2012), pois percebemos ha
gue os analistas tém conseguido sustentar no movimento da reforma psiquiatrica brasileira e
nas instituicdes publicas de saide mental uma posi¢do de ruptura com a pratica manicomial.
Participando dos pontos de atencdo psicossocial de forma a questionar as praticas de cuidado
executadas nestes espacos e também produzir outro olhar junto aos demais profissionais
acerca da loucura.

Retomamos, deste modo, a questdo de como o analista se posiciona nos servicos publicos
de salde, especificamente as instituicdes publicas que lidam com a loucura, transmitindo e
fazendo atuar o discurso do analista sem, contudo, instituir esse saber transformando-o em
discurso do mestre. Sabe-se que a clinica psicanalitica considera o sujeito do desejo como
central. Por se tratar de discursos que ndao se sobrepdem é que psicanalistas tem atuado e
escrito sobre suas experiéncias nesses servigos, a fim de transmitir para os demais atores do
campo da saude mental o que ja tem sido acumulado na clinica psicanalitica do trabalho com
a psicose e casos clinicos graves.

No campo das politicas publicas de saude mental preconizadas pelo movimento de
reforma psiquiatrica, seja na assisténcia, na militincia ou na formagdo universitaria e
profissional € necessaria a retomada da dimensdo clinica. Mais uma vez, reiteramos que ndo
significa afirmar que o social, o coletivo e a cidadania sejam abolidos (DUNKER; NETO,
2015; LO BIANCO, 2015; MIRA, 2005; RINALDI, 2005, 2010), antes é imprescindivel
retomar o carater questionador do movimento antimanicomial a fim de produzir o giro

discursivo que permite sair do discurso do mestre para o discurso do analista.
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O analista em contato com servigos institucionais que aderem ao discurso do mestre pode
atuar “provocando um deslocamento discursivo que rompa com as praticas normativas que
anulam o sujeito, tanto do lado do ‘paciente’ quanto do lado do profissional” (RINALDI,
2002, p.68).

E essa posicdo de questionamento que percebemos nas experiéncias cearenses de presenca
de psicanalistas nas instituicdes publicas. Assim como ha uma quantidade limitada de
referéncias a reforma psiquiatrica cearense, hd uma escassez de textos que demonstram a
participacdo dos psicanalistas cearenses nesse movimento. Encontramos dois artigos
relevantes e histéricos que remontam ao inicio da circulacdo do conhecimento psicanalitico
em solo cearense e as primeiras praticas de atendimento de orientacdo psicanalitica no Ceara.

O primeiro servico de orientacdo psicanalitica no Ceara foi criado, no ano de 1963, pelo
psiquiatra e professor universitdrio ROomulo Oliveira na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara, sendo destinado ao atendimento dos estudantes universitarios.
A crescente demanda por atendimento de pessoas externas a faculdade fez com que o
professor José Maria Nascimento Pereira também prestasse o atendimento clinico de
orientacdo psicanalitica na mesma faculdade (OLIVEIRA, 1982). Ressaltamos que, 0s
referidos professores ndo possuem uma formacao em Psicanalise e somente o primeiro havia
feito a analise pessoal fora do estado, mas, mesmo nestas condi¢des, pratica analitica foi bem
acolhida no ambito universitario, sendo os professores convidados a palestrar em diferentes
cursos da instituicdo. Oliveira aponta que ja naquela época havia a critica ao modelo
bioquimico e ao uso de farmacos como Unico recurso para o tratamento de adoecimentos
psiquicos, principalmente, entre a populacdo economicamente vulneravel, sendo este um fator
importante para a oferta gratuita do servico na faculdade, de modo a possibilitar o acesso a
pessoas de diferentes classes sociais.

Também existia por parte destes dois psiquiatras a expectativa de que 0s gestores
governamentais assumissem a responsabilidade de financiar e ofertar a psicoterapia individual
de forma gratuita para a populacdo em geral (OLIVEIRA, 1982). Embora 0 servigo
ambulatorial gratuito e de orientacdo psicanalitica ndo tenha se concretizado, o contato com
psiquiatras de orientagcdo psicanalitica, durante o VII Congresso Nacional de Neurologia,
Psiquiatria e Higiene Mental realizado na cidade no ano de 1965, impulsionou estudantes de
medicina e psiquiatras para um intenso movimento de introducdo dos conceitos e técnicas
psicanaliticas dentro dos hospitais psiquiatricos de Fortaleza, a exemplo da Casa de Saude

Sdo Gerardo, Clinica de Repouso Fortaleza, Instituto de Psiquiatria do Ceard e do Hospital
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Mental de Messejana (PICANCO, LEITAO, 1979), as primeiras instituicdes de cunho
filantropico-privado e a Gltima pertencente ao setor pablico.

A partir deste congresso alguns psiquiatras cearenses se deslocam para o sudeste do pais a
fim de iniciaram a formacdo em psicanélise e aqueles que retornam a cidade criam grupos de
estudos e cursos nas instituicbes psiquiatricas cearenses, ja existindo uma demanda por
atendimento em todas as faixas etarias maior que o numero de analistas na cidade
(PICANCO; LEITAO, 1979). Destacamos que, apesar da insercéo ter ocorrido em instituicdes
psiquiatricas cujo modelo prevalente ainda era o manicomial, a pratica destes primeiros
psicanalistas ndo corroborava com o modelo asilar excludente, pelo contrério, convidava 0s
diversos profissionais que estdo em contato uma postura terapéutica diferente frente a loucura,
questionando as praticas médicas de utilizacdo do eletrochoque e de psicofarmacos que nao
permitem aprofundar as causas do funcionamento mental anormal. Percebemos que é o ato de
cada psicanalista que sustenta uma posi¢do de escuta do sujeito e de questionamento da
assisténcia psiquiatrica nos hospitais.

Deste modo, compreendemos que, se ndo ha indicios registrados de que houve uma
insercdo dos analistas cearenses na reforma psiquiatrica no estado, tdo pouco podemos afirmar
que estes estiveram alheios ao movimento antimanicomial, pois vemos nos textos uma
preocupacdo em construir uma pratica diferente da clinica psiquiatrica tradicional, como por
exemplo, quando se aponta uma reflexdo sobre um tratamento pluridimensional do paciente e
a realizacdo de reunifes de equipes como um momento em que todos os profissionais podem
relatar suas experiéncias com cada paciente (OLIVEIRA, 1982; PICANCO; LEITAO, 1979)
Observamos uma postura critica do modelo biomédico em pleno anos 1970 em conformidade
com 0 que ja vinha sendo discutido no movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Ressaltamos que a supervisdo clinica multidisciplinar ndo era pratica comum no Ceard, sendo
desenvolvida pelos primeiros reformadores a partir da criagdo do CAPS na cidade de Iguatu,
portanto, demonstra que, embora com um atraso temporal em relagdo ao movimento
antimanicomial nacional, aqui, as ideias da reforma psiquiatrica prosperaram onde foi
possivel subverter a l6gica manicomial.

Aproximamos essas reunides de equipe citadas pelo autor, as atuais supervisdes clinico-
institucionais, pois hd uma mencdo clara de que o0s encontros visavam a superacdo da mera
discussdo de questdes burocraticas do servigo ou casos clinicos individuais, a partir de um
unico saber, indo ao encontro de uma escuta do singular do individuo que chega ao servigo,
fazendo a palavra circular entre todos os profissionais (enfermeiros, assistentes sociais,

psicologos e terapeutas ocupacionais). Oliveria (1982) e Picanco e Leitdo (1979) também
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demonstram preocupagdo com um trabalho de equipe dinamicamente orientado no sentido de
substituir as técnicas repressivas por procedimentos mais compreensivos, com a melhoria na
quantidade e qualidade dos profissionais, com a sensibilizacdo dos profissionais para
compreender a dindmica de cada paciente, gestores locais e ampliacdo do acesso a analise e
expandir a pratica da supervisao analiticamente orientada. Concordamos que a Ssupervisao
clinico-institucional é uma pratica onde a psicanalise pode contribuir para a criacdo e
sustentacdo de um dispositivo clinico dentro dos servicos publicos de saude. Para Barleta e
Elia (2010 apud AMANCIO, 2012) a supervisdo clinica é considerada parte da politica
publica, ndo sendo uma atividade contingencial, casual ou periférica. O supervisor clinico
promove um espaco onde a equipe pode falar sobre os impasses, as angustias e as dificuldades
presentes na préatica de todo técnico de salde mental, seja em CAPS ou em outro dispositivo
da Reforma Psiquiatrica, e com isso possibilita a construcdo de préaticas tedrico-clinicas que
sejam consonantes com o terreno da Reforma.

Em Sobral, hd dez anos que os psicanalistas se inseriram nos Centros de Atencgdo
Psicossocial e nas instituicbes de ensino superior, contribuindo com a problematizacdo da
estruturacdo da Rede de Atencdo Integral de Saude Mental, formacdo dos profissionais por
meio das supervisdes clinico-institucional e participando da assisténcia nos CAPS tipo Il e
Ad. Infelizmente hd uma limitacdo de relatos de experiéncia do trabalho realizado pelos
analistas nas instituicdes publicas de salde de Sobral, 0 que nos impossibilita aprofundar
sobre a histdria da insercdo dos analistas na RAISM. No entanto, em nossa experiéncia na
rede de salde publica e em nossos dialogos com enfermeiros, psicélogos e psiquiatras dos
servicos publicos de salde é perceptivel a receptividade ao saber psicanalitico, mesmo entre
aqueles que orientam seu trabalho por outra perspectiva tedrica.

Nossa intengdo ndo € que a psicanalise seja a Unica ou a orientacdo majoritaria de
trabalho na salde publica em Sobral, mas que os efeitos do trabalho psicanalitico sejam uma
inspiracdo para aqueles que tem se preocupado ao longo desses 17 anos da RAISM tem se
dedicado a luta constante em favor da Reforma Psiquiatrica na regido norte do Ceara, uma vez
que a psicanalise considera que o primado do trabalho esta na escuta do sujeito, seu
sofrimento, sintomas e possibilidades idiossincraticas no laco social.

A reflexdo sobre quais contribuicfes a psicanélise traz para o campo da saide mental e
para o trabalho nos centros de atengdo psicossocial esta intrinsecamente ligado a emergéncia
do discurso do analista no lago social, em que o analista sustenta um lugar de escuta do sujeito
em sua diferenca (RINALDI, 2005). E necessario que o analista se posicione de modo critico

diante do saber institucional e ocupe o lugar de agente que causa no outro uma mudanca
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discursiva, fazendo emergir o discurso analitico, Unico discurso capaz de dar voz ao sujeito
(DUNKER; NETO, 2015; RINALDI, 2002). Esse ato analitico é politico na medida em que
garante que o sujeito do desejo seja escutado e acolhido e capaz de se responsabilizar pelo seu
sofrimento e tratamento. Ainda, esse giro discursivo possibilita a emergéncia do discurso do
analista possibilitando que os técnicos possam vir a ocupar também esse lugar de objeto causa
de desejo em transferéncia (DUNKER; NETO, 2015).

Esse lugar do ‘santo’, que se oferece como causa de desejo para o sujeito do
inconsciente, recebendo deste o resto do gozo, somente pode ser sustentado no dispositivo
analitico, ou seja, situado em uma relacdo transferencial de escuta flutuante do analista e
associacdo livre que articula os significantes nas aberturas e descontinuidades da fala do
sujeito do inconsciente (ELIA, 2010; LACAN, 2003; MIRA, 2003; RINALDI, 2002, 2005).

A ética do desejo coloca o0 sujeito como centro do trabalho clinico, assim, o ato
terapéutico e politico do analista é sustentar o mal-estar do ndo-saber e estabelecer lagos
sociais a partir do modo singular como cada um produz seu discurso (MANSO, 2015;
RINALDI, 2006, 2015).

J& que o que interessa a psicanalise sdo as manifestacdes clinicas manifestadas na fala
do sujeito, 0 espaco coletivo pode permitir a pratica analitica desde que exista a transferéncia
e o acolhimento da demanda do sujeito (DUNKER; NETO, 2015; FERREIRA, 2013).
Compartilha-se a ideia de que é preciso criar servi¢os que recepcionem o sujeito, através de
um suporte tedrico e ético (ALBETI; FIGUEIREDO, 2006; FIGUEIREDO, 2009; MIRA,
2005; RINALDI, 2006), a fim de “propiciar para o individuo uma possibilidade de ‘fazer
sentido’ de sua vida e das vicissitudes de sua existéncia ao longo do tempo, do nascimento a
morte” (FIGUEIREDO, 2009, p.134).

No trabalho orientado pela psicanalise é preciso fazer uma escuta do sujeito sem
necessariamente ser uma analise, mas que tenha a funcéo de histerizar o discurso, levantando
questdes e enigmas para que o sujeito se indague sobre os significantes do seu sintoma e
sofrimento, tomando uma nova posi¢éo diante de tais significantes, produzindo ele mesmo
seus proéprios significantes (ALBERTI, 2010; FIGUEIREDO, 2010; NETO, 2010).

A clinica psicanalitica convida a um redirecionamento da pratica que traz desafios
clinicos, teoricos, politicos e profissionais, uma vez que opera tanto das palavras e acdes de
cada paciente quanto dos efeitos da propria intervencdo, rejeitando “atendimentos
coletivizados" (FIGUEIREDO, 2010, p. 12).

As conquistas da luta antimanicomial possibilitaram a desinstitucionalizagdo do louco e a

criagdo no setor publico de sadde de uma rede de atengdo psicossocial com dispositivos
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substitutivos ao asilo manicomial, com carater comunitério, integrativo e que favorecam a
inclusdo social, a promocdo de autonomia e 0 exercicio da cidadania (BRASIL, 2011;
DUNKER; NETO, 2015; RINALDI, 2002), a exemplo dos servicos da atencdo béasica em
salde, composto por unidade bésica de saude e suas equipes da estratégia de salde da familia
e nucleo de apoio a saude da familia, servigos direcionados as populacdes especificas, tais
como equipe de consultdrio na rua e residéncias terapéuticas, e os centros de convivéncia; da
atencdo psicossocial especializada na qual o centro de atencdo psicossocial e suas diferentes
modalidades comparece como um ponto da rede; da atencdo de urgéncia e emergéncia,
formada pelos servicos SAMU 192, sala de estabilizacdo, UPA 24 horas, portas hospitalares
de atencdo a urgéncia e novamente as unidades basicas de saude. Algumas acdes também sao
ofertadas de forma transversal nessa rede, tais como: visitas domiciliares, projeto terapéutico
singular e apoio matricial.

As transformagfes promovidas pela politica de Atencdo Psicossocial sdo evidentes,
contudo, compreendemos que a saude mental na atencdo basica esta dentro de um pacote
minimo de servicos e acdes ofertados pelo Estado, que apresenta em sua legislacdo a
pretensdo de dar o méximo de apoio clinico e sanitario aos usuarios, no &mbito individual e
coletivo. Percebemos que a intencionalidade da politica de atencdo basica e atencdo
psicossocial é a cidadania dos usuarios, mas que na realidade ndo se concretiza, seja pela
robustez da demanda que chega a esses servigos, pelo pouco apoio governamental aos
servicos e profissionais devido as forcas econémicas e politicas que interferem a garantia dos
direitos sociais ou pela miscelanea de linguas entre os trabalhadores do campo da saude.

Ao refletir sobre a reforma psiquiatrica brasileira, Elia (2015) afirma que, desde seus
primordios nos anos 1960 até a contemporaneidade, ha um retrocesso relacionado ao
neoliberalismo, a privatizacdo dos setores sociais e ao sanitarismo positivista da saide mental.
Ao compreender o termo ‘publico’ como sinénimo de para todos, 0 autor defende que a
politica nacional de satde mental exclui a praxis singular do um a um, indo de encontro ao
pensamento basagliano de extrapolacdo do campo salde e subversdo da logica de
salde/doenca. Assim, 0 modo como a atencao psicossocial tem sido conduzida no Brasil tem
se afastado da proposta de Basaglia, isto €, a transformacdo dessa politica publica em um
servico especializado de saude é diferente da ideia de inspiracdo basagliana da existéncia de
um centro que, imbricado com o tecido social e cultural, pudesse articular varias politicas
publicas, incluindo a salde.

A inclusdo de todos os individuos pelo Estado a partir da qualidade igualitaria de

cidadania, pelo viés da universalidade ndo comporta e nem suporta os efeitos do inconsciente,
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isto é, a dimensdo do sujeito, sendo necesséria a inclusdo radical de todo sujeito, onde a
singularizacao de cada um seja obra do significante que incidird sobre essa igualdade publica
(ELIA, 2013; 2015).

Ao se instituir a Rede de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2011), se reinventa outra rede
de satde mental, onde a atencdo bésica é centralizadora do acolhimento e encaminhamento
numa logica sanitaria e ndo psicossocial, transformando o centro de atencdo psicossocial em
um servicgo especializado em loucos ou em casos graves (ELIA, 2015). Portanto, ndo se trata
de uma critica a articulacdo da atencdo psicossocial com a atencdo bésica, mas a sua
submissdo nesse novo rearranjo. Também ndo se trata de desconsiderar que o centro de
atencdo psicossocial é o lugar da loucura ou daqueles que tém seus lacos sociais esgarcados e
sofrem em demasia, mas de apontar o centro de atencdo psicossocial como lugar da nao
especializacéo.

A invencdo brasileira da atencdo psicossocial se insere no campo da saude, por meio de
niveis e modalidades de servigos diferentes, ao mesmo tempo em que o transborda, pois, a
partir de um pensamento basagliano e também freudiano em que a loucura excede a légica de
salde/doenca, € necessario lidar com a ndo inclusdo total da saide mental pelo Estado,
compreendendo o centro de atencdo psicossocial ndo como um servigo de saude, mas como
um “polo de encarnagdo territorial de uma politica publica” (ELIA, 2015, p. 77) que assegura
0 acesso a salde e a outros direitos sociais.

O caréater inventivo do campo da salde mental esta na impossibilidade de limita-lo ao
campo estritamente sanitario, contrario ao que se observa na politica de atencéo psicossocial
atual em que h& uma subjuncdo a atencao primaria e ao ideal de acolhimento de todos pelo
viés da universalidade e cidadania na politica nacional de atencéo psicossocial (ELIA, 2015;
2013).

Por fim, compreender como a aproximagdo ou subjungédo da Atencdo Psicossocial com a
Atencdo Basica reverberam nas praticas de cuidado das pessoas com algum sofrimento
psiquico, é também imergir na ideia de cidadania que ao igualar todos no direito ao acesso
universal e integral a saide pode anular a singularidade de cada um ao generalizar as agdes

terapéuticas no cotidiano dos Centros de Atencédo Psicossocial.
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6. CONCLUSAO

Ao discutirmos um campo de conhecimento e pratica tdo complexo e polissémico
como a saude mental nos deparamos com perspectivas tdo diferentes que ora parecem
convergir para a mesma modalidade de cuidado e ora demonstram ter divergéncias tao
profundas que ndo permitem qualquer tipo de aproximacdo. Estamos nos referindo a clinica
do sujeito em psicanalise e a atencdo psicossocial e seu ideal de cidadania.

As palavras sujeito e clinica estdo imbuidas de sentidos dubios, pois ndo se trata de
qualquer clinica e nem de qualquer sujeito, mas do lugar de partida de cada préatica discursiva
no campo da salde mental. A clinica psiquiatra tradicional tdo intensamente combatida pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira tem sido, muitas vezes, confundida com as demais formas de
fazer clinica, incluindo, a clinica psicanalitica.

A clinica do sujeito € um convite para a escuta dos efeitos do inconsciente, para 0s
diferentes modos como cada um se posiciona na linguagem, revelando que ha uma
estruturacdo psiquica que pode trazer impasses ao laco social. Nesse sentido, os profissionais
podem criar atividades que permitam o enlace do sujeito com a realidade social, assim, as
questdes de cidadania podem comparecer enquanto demanda para o sujeito.

Acreditamos que ndo ha uma férmula para a invencdo de novas praticas de cuidado em
salde mental proposta pela Reforma Psiquiatrica, deste modo, nosso trabalho ndo traz
proposigdes do tipo “faca isso para alcangar aquilo”, uma vez que, ndo esperamos uma
massificacdo do pensamento psicanalitico a ponto de termos préticas iguais quando lidamos
com as diferencas das experiéncias psiquicas. Outros trabalhos psicanaliticos em nossa
referéncia bibliografica expdem as vivéncias de analistas nas diversas modalidades de CAPS,
assim, o leitor poderd conhecer as préaticas inventivas de cada analista em seu locus de
trabalho, embora, 14 também ndo se encontre as formulas para um trabalho ideal, mas de
inspiracdes para suas proprias criacoes.

Apostamos na sustentacdo de um trabalho orientado pela ética do desejo do sujeito do
inconsciente pelos analistas que estdo inseridos na saude publica e nos efeitos do saber
analitico para o trabalho dos demais profissionais para que possam sustentar um cuidado
clinico e psicossocial que considere a demanda e o desejo das pessoas com sofrimento que
buscam assisténcia na rede de tencdo psicossocial. Deste modo, mesmo que os psicanalistas
ndo estejam presentes nos servigos de saude mental enquanto técnicos das equipes de salde, o
analista na fungéo de supervisor clinico-institucional pode demarcar e sustentar esse lugar de

escuta do sujeito em sua diferenca. Este lugar ocupado por analistas na RAISM tem
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apresentado efeitos no modo de trabalho dos profissionais dos CAPS tipo Il e Ad, pois a
auséncia fisica dos supervisores de orientacdo analitica tem sido substituida pela presenca dos
efeitos de suas palavras, como percebemos ao participarmos das rodas de gestdo e no apoio
matricial.

Tentamos trazer as contribui¢des dos psicanalistas ao longo do movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, a fim de poder dialogar com a atual politica de atencdo psicossocial
que tem realizado um apagamento da clinica e, a0 mesmo tempo, tem promovido uma
diluicdo da funcdo politica e social que outrora o Centro de Referéncia de Atencao
Psicossocial gozava, pelo menos no discurso teorico, ou seja, o lugar de ordenador da politica
de saude mental.

No Ceard, especificamente na cidade de Sobral, observamos como as questdes politicas,
sociais e culturais determinam, a nivel local, a construcdo de uma rede de cuidado em saude
mental diferente do modelo manicomial e do encarceramento das pessoas com algum tipo de
sofrimento. A pobreza decorrente das condicdes climaticas e da ma gestdo governamental
propiciou a concentracdo de instituicdes asilares na capital, o que ndo impediu a existéncia de
uma instituicdo similar na regido norte do estado e a perpetuagdo de maus-tratos e violéncias
de diversos tipos contra os pacientes que ali buscavam algum tratamento.

O carater humanitario e politico da reforma psiquiatrica brasileira também esteve presente
em solo cearense, mas o0 enfrentamento aos grandes empresarios da loucura criou uma
situacdo curiosa para o estado, uma vez que, aqui, houve um processo de interiorizagao e
municipalizacdo dos centros de atencdo psicossocial. E curioso que, por muitos anos, a
loucura ndo incomodou a populacdo cearense, uma vez que a prioridade era lidar com os
retirantes que aumentavam a pobreza da capital, ao mesmo tempo, a desistintucionalizacdo da
loucura também ndo foi objeto de grande comocao local.

Coube aos profissionais de saude que lidavam com a loucura, principalmente aos
psiquiatras, 0s primeiros passos para que a construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial no
Ceara. Falamos dos psiquiatras, pois estes sdo figuras constantes nas equipes de saude mental
e na ocupacéo da funcgéo de supervisores clinicos no estado, alem de terem sidos 0s primeiros
a realizar a transmissdo do conhecimento psicanalitico no estado. N&o percebemos a presenca
dos psiquiatras como uma manutencdo do discurso biomédico ou manicomial, pois estes
profissionais se implicaram com as causas da reforma, a saber: a busca pela cidadania, por
meio de atividades de reabilitacdo psicossocial.

A construcédo da Rede de Atencao Integral de Saiude Mental de Sobral-RAISM teve como

foco as acOes territoriais que consideram a capacidade contratual entre os individuos no
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ambito familiar e comunitario, apostando na cidadania como eixo central de trabalho. Este é
um dos motivos que nos levaram a escrever este trabalho, uma vez que, percebemos na
insercdo nas acOes e servicos da RAISM o apagamento do olhar clinico no trabalho dito
multidisciplinar, prevalecendo dois tipos de cuidado, um ambulatorial executado pela
medicina (psiquiatras preceptores e residentes) e outro cuidado executado pelos demais
profissionais, por meio do acolhimento, atendimento individual, atendimento em grupos
terapéuticos, psicopedagogicos e de trabalho protegido, dentre outros, que podiam contar ou
ndo com a presenca do psiquiatra. Ao mesmo tempo em que, diante de um contexto de
restricdo das politicas sociais e de sucateamento dos servigos publicos de saide, também néo
havia uma resposta social efetiva a questdo da loucura, causando sofrimento inclusive nos
trabalhadores de saude mental.

Apontamos para os efeitos de se trabalhar em prol da cidadania sem, contudo, implicar o
louco com o processo terapéutico incorre no risco de negar ao sujeito que ele mesmo demande
por cuidado e se responsabilize pelo seu sofrimento, decorrendo na continuidade de uma
pratica da tutela e na manutencdo da l6gica manicomial de improdutividade, incapacidade e
até mesmo periculosidade social ao invés de oferecer uma escuta que vise 0 encontro o que ha
de singular em cada um.

Apontamos que a RAISM tem sofrido com as mudancas executadas pelas gestbes
municipais durante os dois anos da pesquisa, 0 que inclui a demissdo de varios profissionais
ocasionando a reduc¢do de uma equipe que ja era minima diante da demanda populacional, a
suspensdo da pratica de supervisao clinica-institucional, dentre outras a¢bes que fragilizaram
o trabalho nos CAPS tipo Il e Ad e nos Centros de Satde da Familia.

Esperamos que nosso trabalho possa contribuir para as discussdes sobre o didlogo entre a
psicanalise e 0 movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, no Ceard e, principalmente, em
Sobral, onde se observa um crescente processo de precarizacao do trabalho em satde mental,
envolvendo questdes politicas e econémicas macrossociais, tais como: vinculos empregaticios
fragilizados, alta rotatividade de profissionais e pouco investimento financeiro no campo da
salude mental, e também problematicas relacionadas a formacdo dos trabalhadores que tém
adentrado na RAISM, a implicacdo desses profissionais com o trabalho no campo da saude
mental e a discussdo sobre o lugar da clinica e do sujeito na atual politica de Atencédo
Psicossocial, seja por meio da supervisdo-clinico institucional ou de outros espacos de debate

coletivo entre profissionais, usuarios e comunidade.
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Anexo A

PORTARIA/CCA N" 113, de 10 de Julho de 2000 - Dispoe
sobre o descredenciamento da Casa de Repouso Guararapes
como instituigdo contratada para a prestagio de servicos ao SUS
e da outras providéncias, O SECRETARIO DE SAUDE E
ASSISATENCIA SOCIAL no uso de suas atribuigdes, ¢
CONSIDERANDO o disposto no inciso X do art. 18 da Lei
8.0%0 de 19.09.90.que define como atribuigdo dos municipios
celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servigos privados de sadde, bem como controlar ¢ avaliar sua
execugan, CONSIDERANDO  a Lei Estadual N° 12 151, de
29.07.93, que dispde sobre a extingdio progressiva dos hospitais
PSIqUIAtTicos por Outros recursos assistencias e regulamenta a
internagio psiquidtrica compulsoria: CONSIDERANDO a
Portaria’MS/GM  N° 106, de 11.02.2000, que estabelece
diretrizes para a reestruturagdo do modelo de atengio ao
pottador de transtornos menteis no dmbito do SUS:
CONSIDERANDO as denuincias efctuadas pela Comissao de
Direitos Humanos da Assembléia Legislativa do Estado do
Ceara, pela Comissdo Estadual de Sande Mental da SESA: ¢
aquelas constantes do Processo N° 081105.001068/99-62(3) da
Procuradoria Regional dos Direitos do Cidadio, ente do
Minisierio  Publico Federal: bem como as conclusdes ¢
recomendagdes contidas no Relatorio de Sindicincia N” 002/99.
confeccionado pelo Sistema Municipal de Auditoria de Sobral,
resultante de apuragio circunstanciada sobre denuncias de
tortura ¢ maus tratos, envolvendo a morte do paciente DAMIAO
XIMENES LOPES; CONSIDERANDO a reestruturagdo da
assisténcia psiquiatrica no Municipio de Sobral, envolvendo a
incorporagio de novas tecnologias assistencias propostas dentro
do contexto da Reforma Psiquidtrica Brasileira, tendo como
fulcro a humanizacio da aten¢do e a reintegracio social e

familiar dos pacientes psiquidtricos: CONSIDERANDO  a
redefinicdo das abordagens terapéuticas dos usuarios da rede
assistencias psiquidtrica do Municipio por parte da equipe
Interdisciplinar de Saude mental de Sobral e da Junta
Interventora da Casa de Repouso Guararapes:
CONSIDERANDO o credenciamento do Hospital Dr. Esteviio
Ponte para prestacio de servigos ao SUS, envolvendo as
urgéncias psiquidtricas; CONSIDERANDO  a estruturagio da
Residéncia Terapéutica no Municipio de Sobral como
alternativa  assistencial aos pacientes cronificados e dqueles
com perda do vinculo familiar: CONSIDERANDO  a
estruturacio do CAPS de Sobral para assisténcia interdisciplinar
especializada aos pacientes psiquiatricos residentes no
Municipio de nivel ambulatorial. e & descricao destes as Equipes
do Programa Saide da Familia: e CONSIDERANDO a
vinculagdo de pacientes psiquidtricos procedentes de outros
municipios gue necessitem de assisténcia psiquidtrica no nivel
ambulatorial a0 Ambulatorio Especializado em psiquiatria do
centro de Especialidades Médicas. RESOLVE: An. 1° -
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Descredenciar a Casa de Repouso Guararapes ¢otio instimigio
contratada para a prestar servicos ao SUS na drea de assisténcia
hospitalar em psiquigtna; Ant, 2° - Fica estabeleciado que a
assisténcia hospitalar as urgéncias psiquiatricas concentrar-se-
a0 no Hospital Dr. Esteviio Ponte, sob supervisio da Equipe de
Saide Mental do Municipio. Art. 3" - Fica estabelecido que o
seguimento ambulatorial dos pecientes psiquiatricos estardo a
cargo do CAPS de Sobral, no nivel especializado, ¢ do Programa
Saude da Familia, no nivel de atencao basica, para os pacientcs
procedentes de Sobral; ¢ a cargo do Ambulatorio Especializado
de Psiquiatria do Centro de Especialidades Médicas, para os
pacientes precedentes de outros municipios. Art 4% - A
Secretaria de Saude ¢ Assisténcia Social de Sobral encampard as
acdes desenvolvidas pelo Hospital-dia, cabemdo-lhe
desencumbir-se das providénias necessarias & sua
implementagio, providenciando sua esrtuturacdo e o seu
credenciamento junto ao Sistema Unico de Seude - SUS.
Paragrafo Unico - A equipe interdisciplinar do Hospital-dia serd
designada pelo Gestor do Sistema Municipal de Saude. estando
operacionalmente subordinada # Coordenagio Municipal de

Saide Mental do Municipio, e integrando-se as acoes
desenvolvidas pela rede assistencial de satide mental de Sobral.
Art. 5° - Cabera a Coordenaciio Municipal de Controle e
Avaliaciio e ao Sistema Municipal de Auditoria precederem &
avaliagho da estrutura, dos processos ¢ dos resultados da rede
assistencial & saide mental do Municipio, propondo, dentro dos
conceitos de eficacia, efetividade e eficiéncia, medidas
necessarias & exceléncia da qualidade dos servigos pertinentes,
Art. 6° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Secretario de
Satide e Assisténcia Social de Sobral. Art. 7° - Esta portaria entra
em vigor na data de sua publicagiio e revoga todas as disposi¢des
em contrario. SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA
SOCIAL DE SOBRAL. em 10 de julho de 2000. Publique-se,
Registre-se e Cumpra-se. Luis Odorico Monteiro de Andrade -
Secretdrio de Saude e Assisténcia Social.
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