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RESUMO

O presente estudo discute e analisa como 0 modelo manicomial que perdurou do século XIX
até o século XX como a forma vigente de cuidado psiquiatrico acerca da loucura ainda mantém
suas herangas manicomiais no campo social e cultural no Brasil. Apesar da instauracdo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil e a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
percebe-se que, ainda hoje, convivemos com muitos muros ideoldgicos das instituicdes asilares.
Dessa forma, o objetivo deste artigo é verificar se a I6gica manicomial persiste na praxis dos
CAPS da mesorregido Campo das Vertentes em Minas Gerais e de que maneira ela se apresenta.
Para isso, utilizamos uma breve analise de fragmentos discursivos, recolhidos de diarios de
campos produzidos a partir de experiéncias praticas de estagio e visitas técnicas das autoras,
durante o periodo de graduacdo. Ao final, destacamos a necessidade do enfrentamento dos
discursos manicomiais ainda presentes em grande parte do campo pesquisado. Além disso,
ressaltamos como a Psicologia pode contribuir para a valorizagdo de préxis que apostem na
autonomia e liberdade dos sujeitos.

Palavras-chave: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Légica Manicomial; Reforma
Psiquiatrica, Psicologia.

ABSTRACT

This study discusses and analyzes how the asylum model, which prevailed from the 19th to the
20th century as the dominant form of psychiatric care for the insane, still retains its asylum
legacies in Brazil social and cultural spheres. Despite the implementation of the Psychiatric
Reform in Brazil and the creation of Psychosocial Care Centres (CAPS), it is evident that many
ideological walls of asylum institutions still persist today. Therefore, the aim of this article is
to examine whether and how the asylum logic persists in the praxis of CAPS in the Campo das
Vertentes mesoregion in Minas Gerais. To archieve this, we conducted a brief analysis of
discursive fragments collected from field diaries produced from the authors' practical internship
experiences and technical visits during their undergraduate studies. In conclusion, we
emphasize the need to confront the asylum discourse that is still present in a large part of the
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field researched. Additionally, we highlight how psychology can contribute to the valuing that
praxis that promotes the autonomy and freedom of individuals.
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Introducéo

Em meio a desconstrucdo de conceitos e pressupostos a respeito do tratamento das
doencas mentais, a Reforma Psiquiatrica emergiu como combate aos métodos manicomiais
durante a década de 1970 no Brasil. Antes disso, 0 que se manifestava na assisténcia ao doente
mental era pautado no modelo hospitalocéntrico, uma abordagem tradicional em que o foco do
tratamento estd em instituicbes, como hospitais psiquiatricos. Esse modelo priorizava a
internacdo de pessoas com transtornos mentais em locais especificos, com énfase no isolamento
do paciente da sociedade e na "cura™ por meio de tratamentos restritos ao ambiente hospitalar.
Nesse modelo, os pacientes eram frequentemente vistos como objetos de intervencdo e o
tratamento é centrado no controle dos sintomas por meio de intervencGes médicas,
medicamentosas e restri¢des fisicas. As limitacfes desse modelo incluem o afastamento do
convivio familiar e social, a estigmatizacao e a visdo da doenca mental como algo que precisa
ser isolado, afastando-se da perspectiva de reabilitacdo e ressocializacdo (Tenorio, 2002).

A critica a esse modelo hospitalocéntrico impulsionou movimentos de Reforma
Psiquiatrica em muitos paises. No Brasil, 0 movimento da Luta Antimanicomial promoveu
discussdes e questionamentos sobre o saber médico, levantando novas propostas, tais como o
Projeto de Lei (PL) apresentado por Paulo Delgado, em 1987, no Congresso de Trabalhadores
de Satde Mental em Bauru, Sdo Paulo. Em 6 de abril de 2001, foi sancionada a Lei Federal n°
10.216, popularmente conhecida como Lei Paulo Delgado, se tornando um marco da Reforma
Psiquiatrica ao propor a substituicdo dos modelos institucionalizados no tratamento do portador
de sofrimento psiquico (Ministério da Saude, 2005).

A partir desse cenario, foram criados novos paradigmas para o cuidado em satde mental,
partindo de um modelo psicossocial que da centralidade ao individuo e suas potencialidades,
em substituicdo a modelos manicomiais. Ergue-se, entdo, o modelo assistencial, que tem como
premissa a criacdo da rede de servicos de atencdo psicossocial. Nesse sentido, 0s dispositivos
de saude mental sdo pensados como contraproposta aos modelos de internacéo, partindo de uma
visdo interdisciplinar, afastando-se de métodos de exclusdo do sujeito e com vistas a autonomia

dos individuos e a integracdo social (Tendrio, 2002).



Apesar dessa nova perspectiva e dos grandes avangos operados pela Reforma
Psiquiatrica, o cuidado relacionado a loucura e ao tratamento da doenca mental segue, muitas
vezes, enraizado em modelos socioculturais atrelados a praticas estigmatizantes que remetem a

I6gica manicomial. Para Nunes e Torrenté (2009, p. 102), acredita-se que:

apesar desse investimento de uma politica nacional de salude mental,
transformagdes culturais ndo acontecem na sociedade em resposta imediata a
mudancas de legislacdo e, portanto, os efeitos de novas praticas de salde
mental sobre a vida dos usuarios ndo sdo suficientemente conhecidos.

Dessa forma, essa abordagem tradicional pode acabar se perpetuando nos dispositivos
substitutivos, influenciando a forma em que esses servigos sdo prestados. A partir dessa
perspectiva, o presente artigo visa verificar se a l6gica manicomial persiste nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), na mesorregido Campo das Vertentes, interior de Minas Gerais,
e de que maneira ela pode ser reconhecida. O recorte desses dispositivos tem como propdsito a
experiéncia das autoras em estagios realizados durante a graduacdo em Psicologia.

Esse trabalho tem uma abordagem qualitativa devido a diversidade de contetdo literario.
Entende-se, portanto, a revisdo bibliografica como a forma adequada para parte da realiza¢éo
do estudo. Foi utilizada também como metodologia, uma breve analise de fragmentos
discursivos, colhidos nas experiencias praticas de estagio e visitas técnicas das autoras durante
o0 periodo de graduacédo, por meio de diarios de campo. Os fragmentos foram recolhidos nas
experiéncias do CAPS | da cidade de Barroso (MG) e no CAPS AD da cidade de Sao Jodo del-
Rei (MG). Apesar desta Gltima cidade possuir um dispositivo CAPS 11, as autoras ndo foram
autorizadas a acompanhar intervencdes e nem realizar visitas técnicas no local.

Por fim, apresentamos uma discussao a respeito do papel da Psicologia nos dispositivos
criados pela Reforma Psiquiatrica. As contribui¢fes da Psicologia para esse campo podem ser
entendidas como um caminho para que as praticas voltadas a salde mental sejam implicadas

com a Reforma Psiquiatrica, bem como na autonomia dos sujeitos em sofrimento psicossocial.
Fundamentacéo Teorica

Caracterizacdo das instituicGes asilares

Para se compreender o servigo substitutivo, tal como o funcionamento dos CAPS, ¢
necessario compreender a que ele veio substituir: 0 manicbmio. Antes deste ser o modelo
vigente de tratamento para a loucura, se deram outras formas de segregacdo do louco na

sociedade. Desde a ldade Classica o louco € colocado a margem, como artificio politico



higienista, mantendo o que ndo estd dentro da norma, afastado dos grandes centros, como
salienta Amarante e Torre (2012). Segundo 0s mesmos autores, 0s hospitais que antes eram um
local em que ficavam pessoas em situacao de rua, doentes e pessoas pobres, se tornou o hospital
geral, paulatinamente se tornando um lugar para aqueles que eram desprovidos de razéo, dando
inicio ao fenbmeno descrito por Foucault como “o Grande Enclausuramento” (Foucault, 1961).

Com Phillipe Pinel é inaugurado o alienismo, o saber médico toma para si a loucura, a
partir de um saber médico e a chamada medicina mental que posteriormente da lugar a
psiquiatria. O alienismo adentra aos hospitais gerais e coloca o louco em um lugar de
periculosidade. Dessa forma, é posto que o melhor tratamento para a loucura é o isolamento, a
institucionalizacdo e a medicalizacdo dos corpos (Amarante; Torre, 2012).

Em contexto mundial, essa exclusdo sempre existiu com aqueles que ndo se encaixavam
em padrdes socialmente entendidos como normal, ou seja, a forma de cuidado se envolve ao
que tange o controle, comprometendo as diversas existéncias, em que o isolamento surgia como
salvacdo para o restante da sociedade. Com base no trabalho do historiador e filosofo Michel
Foucault, em seu livro Histéria da Loucura (1961), a psicologia comeca 0 processo de
ressignificacdo da loucura a partir de uma rachadura com o saber médico quando novos
pensamentos e percepgdes surgem acerca da relacdo com o louco e a loucura, partindo da ideia
de eliminar a necessidade de exclusdo dos sujeitos. Nesse periodo, o louco era visto como
degenerado e perigoso, sendo retirado o seu direito de convivio social, configurando-se a
condutas desumanas, tendo em vista que o que regia era a falta de compreenséo da subjetividade
de cada um (Foucault, 1961).

A Reforma Psiquiatrica brasileira e a lei Paulo Delgado

A Reforma Psiquiétrica brasileira surge a partir de influéncias externas, principalmente
da Italia entre as décadas de 1960 e 1970. Franco Basaglia se mostrou como o principal agente
da reforma italiana através de seus ideais que propunha implementar modelos alternativos a
internacdo involuntaria em manicémios, conquistando Lei 180/1974, conhecida também como
Lei Basaglia, que deu inicio a reforma psiquiatrica da Italia. Em consonancia com as ideias
italianas, a Reforma Psiquiatrica brasileira pode ser compreendida como 0 movimento de
desconstrucdo entre os saberes e praticas psiquiatricas tradicionais.

Para impulsionar o movimento da Reforma, durante o periodo de 1960, as comunidades

terapéuticas emergem como alternativa ao modelo manicomial. No entanto, se o intuito era a



salvacdo para a liberdade dentro dos hospicios, o fracasso veio a tona com a substituigdo do
modelo aos manicomios privados desinteressados pela mudanca (Tenorio, 2002).

Destaca-se o fracassado como marco positivo no impacto da Reforma Psiquiatrica,
influenciando as recentes experiéncias ao postular como legado ideoldgico. Tenorio (2002)
indaga de fato o que se enquadra como fracasso nesse quesito, no qual caracteriza as

comunidades terapéuticas como:

uma tentativa de montar um espaco institucional onde predomina um tipo de
relacdo social mais liberal e equanime, o autor reconhece o artificialismo
intrinseco a montagem de um modelo ideal de grupo societario sob a forma de
um projeto clinico/psiquiétrico e aponta outros limites internos & experiéncia,
que, ndo se propondo a uma ruptura com os asilos, veio a ser apenas um
intervalo liberal da vida asilar, que é seguido por um retorno ao modelo
autoritério tradicional. (Tendrio, 2002, p.29)

Como marco anterior, também se enquadra 0 movimento da psiquiatria comunitéria,
pensando como alternativa a asilos segregadores e iatrogénicos, concentrada em uma
psiquiatria ordenada em programas mais abrangentes de intervencdo na comunidade que
propunha prevenir o adoecimento mental, deliberando-as distantes a internagdo. Com a ideia
preventiva, interpretada como promoc¢do a saude mental, o tratamento priorizava evitar a
doenca. Apesar da aceitacdo dessa alternativa no Brasil, surgem ameacgas de préticas de
psiquiatrizacdo do social, manifestadas por Joel Birman, Jurandir Freire Costa, entre outros, a
partir de um relatério técnico apresentado em um congresso cientifico com o tema Organizacao
de instituigdes para uma psiquiatria comunitaria, Birman e Costa (1994) fazem uma analise da
perspectiva de psiquiatrizacdo e normatizacdo do social contida no ideario preventivo-
comunitario.

Com a luta ao Estado autoritario, durante a déecada de 1970, impulsionaram-se as criticas
referentes a ineficacia da assisténcia publica e ao modelo privatista da politica de satde. Em
1974, dentro do Centro Psiquiatrico Pedro I, no Rio de Janeiro, surgem denuncias a partir de
profissionais graduados e estudantes, desde médicos a psicdlogos, denominados como
"bolsistas”, no qual apontam as condi¢des precérias de trabalho e ameacas, como também a
violéncia posta sobre eles e aos sujeitos internados, surgindo criticas sobre a desumanizacéao
dos servigos, aponta Amarante (1995).

No periodo de 1978, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) foi
criado, partindo de discursos humanitérios e reivindicagdes trabalhistas, protagonizando nos
anos seguintes 0s marcos que contribuiram com o avanco da luta antimanicomial. As criticas

as politicas de saude ja surgiam contra o Estado autoritario, a fim de organizar novas propostas
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em gue se nomeou como movimento da reforma sanitaria, em busca da reformulacéo do sistema
nacional de saude.

A década de 1980 se enfatiza com a ascenséo dos lideres e das ideias do movimento
sanitario rumo a gestéo efetiva dos servicos e das politicas publicas, a partir da elei¢do de varios
governadores oposicionistas em 1982, junto também da coesdo dos hospitais psiquiatricos, e
nos anos seguinte, a eleicdo de Tancredo Neves e José Sarney para a presidéncia da Republica,
reflete Tenorio (2002). Entretanto, para Amarante (1995), foi nesse momento que o movimento
sanitéario se confunde com o Estado, partindo de a¢des institucionalizantes que acreditavam na
proposta de aperfeicoar as instituicdes psiquiatricas e a gestao publica.

As discussdes que circulavam o ambito sobre os direitos dos pacientes limitavam a ideia
de aperfeicoamento e universalizacdo, de acordo com Tendrio (2002). O autor frisa que a
perspectiva da mudanca levou ao amadurecimento de outra perspectiva, concluindo que a
predominancia dos hospitais de internagéo psiquiatrica ndo era publica, era de setor conveniado
ou privado que surgiam as praticas do servico em sua maioria. Sendo assim, 0 servi¢o privado
tinha a sua Unica fonte de renda por meio da clientela, sendo o instrumento principal a
internagéo de cada paciente, na maioria das vezes feita de ma fé.

Com as criticas amplamente amadurecidas, o0 movimento da reforma psiquiatrica se
desdobrou a partir de politicas de salde que tiveram marco tedrico e politico na VIII
Conferéncia Nacional de Saude (1986), na | e Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987
e 1992, respectivamente), resultando na 3% Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001). A |
Conferéncia, do ano de 1987, ficou marcada como o fim da reforma sanitarista, indo alem da
transformac&o do sistema de satide quando o olhar se volta para a desconstrucéo das instituicdes
e da sociedade com a forma de lidar com a loucura. A desinstitucionalizacdo da loucura passa,
entdo, a desfrutar de novos horizontes, envolvendo novas figura como sujeito e familia,
invalidando o sistema de clientela, em que os agentes desocupam o espaco de cuidadores e
impulsionam o processo a partir de uma percepcdo de agentes criticos. Assim, as criticas se
encaixam sobre a perspectiva de cidadania do louco.

A partir dessas discussdes, culminou o projeto de lei do deputado Paulo Delgado (PT)
que propunha a reforma psiquiatrica no pais. Em 6 de abril de 2001, a Lei Federal n® 10.216,
também conhecida como Lei Paulo Delgado, foi sancionada, instaurando a reforma psiquiatrica
e a substituicdo dos modelos institucionalizados no tratamento do portador de sofrimento

psiquico.



O projeto continha trés artigos: o primeiro, impedia a construcdo ou contratagdo de
novos hospitais psiquiatricos pelo poder pablico; o segundo, previa o direcionamento dos
recursos publicos para a criacdo de recursos ndo-manicomiais de atendimento; e o terceiro
obrigava a comunicacao das internag@es compulsorias a autoridade judiciaria, que deveria entéo
emitir parecer sobre a legalidade da internacdo (Ministério da Saude, 2005).

A partir dos novos paradigmas para o cuidado em satde mental, foram criados novos
modelos psicossociais em que faz do individuo e de suas potencialidades os principais pilares.
Substituindo os modelos manicomiais, ergue-se, entdo, o modelo assistencial em que sua
premissa esta a criacdo da rede de servigos de atencdo psicossocial. Os dispositivos de saude
mental sdo criados como contraproposta aos modelos de internagdo, partindo de uma visdo
multidisciplinar, afastando-se de métodos de exclusdo do sujeito, onde o foco esta na

possibilidade de integragéo social (Saraceno, 1999; Basaglia, 2005).
A atual conjuntura dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi definida pela Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011 (Ministério da Saude, 2011). Corrobora com a ampliacéo e articulacdo dos
cuidados a saude para pessoas em sofrimento mental, bem como a pessoas com necessidades
decorrentes alcool e outras drogas. Dessa forma, constrdi-se uma rede integrada e articulada em
cuidados psicossociais no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Os CAPS s&o um dos
dispositivos que fazem parte da RAPS (Ministério da Saude).

Dessa maneira, 0 CAPS surgiu a partir da Portaria n® 366/2002 do Ministério da Saude,
em que preconizava novas configuracdes de prestacdo do cuidado em saude mental,
disponibilizados a partir de servicos pertencentes ao Sistema Unico de Salde (SUS). Para o
Ministério da Saude, os CAPS com a sua funcdo em acolher pessoas em sofrimento psiquico,
tem como enfoque o trabalho no sentido de estimular a integracdo social e familiar dos seus
usuarios, incentivar a autonomia e oferecer cuidado por equipe multiprofissional, além dos
aspectos sintomaticos e clinicos (Brasil, 2004).

A Portaria n° 3.088 institui e regulamenta seis diferentes modalidades de CAPS, em
objetivos, publico-alvo e numero de habitantes na cidade ou regido. O CAPS | acolhe individuos
com transtornos mentais graves ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
indicado para municipios acima de 20 mil habitantes. Ja o CAPS Il tem as mesmas
configuragdes do CAPS I, porém é indicado a cidades com populagdo acima de 70 mil

habitantes. O CAPS |1l é indicado a municipios ou regides com populagdo acima 200 mil
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habitantes, e além de oferecer os servigos previstos no CAPS | e 11, presta também atendimento
continuo, funcionando 24 horas, em finais de semana e feriados. O CAPS AD atende adultos
ou criangas e adolescentes, com necessidades derivadas do uso de alcool e outras drogas,
indicados a municipios ou regies acima de 70 mil habitantes. J& o CAPS AD III oferece o0s
mesmos atendimentos do CAPS AD, e funciona também 24 horas bem como em finais de
semana e feriados, oferece no maximo 12 leitos para observacao, e € indicado para municipios
ou regides com populacdo acima de 200 mil habitantes. E por fim, o CAPSi atende criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves e os que fazem uso de alcool e outras drogas,
indicado a municipios ou regides com populacao acima de 50 mil habitantes (Brasil, 2011).

O CAPS também oferece atendimento clinico diario, afastando-se de internacdes em
hospitais psiquiatricos, além disso, com suas ac¢des intersetoriais busca inserir socialmente
pessoas com transtornos mentais, como também procura dar suporte a atencdo a salde mental
na rede basica (Brasil, 2005). O servico é composto por equipe multiprofissional que atua por
meio de intervencdes clinicas, indo da escuta do sujeito até a utilizacdo de atividades como
forma de reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2004).

Os dados colhidos no documento “Dados da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no
Sistema Unico de Satude (SUS)” do Ministério da Salide em 2022 mostram a evolugio dos
servigos habilitados da RAPS. Com relagcdo aos CAPS, o documento mostra que o Brasil conta
com 2.836 mil CAPS habilitados, distribuidos em 1.910 mil municipios em todos os estados.
Seguindo os dados do mesmo ano, Minas Gerais com uma populacédo estimada de 21,4 milhGes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2021), conta somente com 379 CAPS;
sendo 189 CAPS I, 64 CAPS 1, 20 CAPS 111, 41 CAPS i, 40 CAPS AD, 24 CAPS AD 11l e um
CAPS AD IV (Ministério da Saude, 2022).

Caracterizacdo dos CAPS da regido das vertentes

A mesorregido Campo das Vertentes faz parte das 12 regides do estado de Minas Gerais,
sendo composta pelas microrregides de Lavras, Sdo Jodo del-Rei e Barbacena®. Este trabalho
tem foco maior nas duas Ultimas. Quatorze municipios compde a microrregido de Sdo Jodo del-
Rei e onze municipios fazem parte do escopo de Barbacena, entre eles a cidade de Barroso.

Tanto Séo Jodo del-Rei, quanto Barroso, foram nosso alvo nesta pesquisa.

4 Segundo dados do jornal Guia Gerais.



A cidade de S0 Jodo del-Rei tem 90.225 habitantes®, e na sua RAPS existem dois
CAPS: CAPS Il e 0 CAPS AD. Segundo informacdes coletadas pelas autoras em visita técnica,
ainda ndo existem leitos de retaguarda de assisténcia a saude mental nos hospitais gerais da
cidade. Dessa forma, a populacéo geral, bem como os trabalhadores de salide mental solicitam
a inauguracdo do CAPS Il para o municipio, bem como do CAPS i. O CAPS Il, nomeado
CAPS del- Rei, inaugurado em 2004, ao passo que o CAPS AD em 2015. Ambos sao referéncia
de sua microrregido.

J& o municipio de Barroso possui 20.080 habitantes® e conta apenas com o CAPS | na
sua Rede de Atencéo Psicossocial. A liberagdo para a implementagdo do CAPS veio em 2008,
quando o municipio recebeu R$20.000,00 de verba para os recursos. No entanto, ele foi
inaugurado apenas em abril de 2020 (Prefeitura Municipal de Barroso).

Ambas as cidades sdo geograficamente proximas a Barbacena, cidade que abrigou o
maior hospicio do Brasil, o hospital Col6nia. A morte de pelo menos 60 mil pessoas € uma das
consequéncias das atrocidades realizadas dentro dos muros desta instituicdo (Arbex, 2019).
Entendemos que, o fato de as cidades fazerem parte da mesma mesorregido, pode significar
uma influéncia direta na forma com que os seus habitantes entendem os cuidados psicossociais.
Isso porque o imaginario popular nesses municipios foi construido em torno de uma concepgao

de loucura marcada pelo asilamento e periculosidade.
Resultados e Discussdes
Breve analise de fragmentos

Os fragmentos discursivos apresentados nesse trabalho foram colhidos no CAPS | de
Barroso (MG) a partir das experiéncias em Estagios Supervisionados Especificos | e 1l de uma
das autoras. Os fragmentos foram recolhidos de conversas informais, observagdes no servico
durante o periodo de estagio e registros dos diarios de campo produzidos. Para Teixeira et al
(2023), o diario de campo € um importante instrumento metodoldgico para coleta de dados
qualitativos, permitindo registrar ndo apenas observacfes objetivas, mas também reflex6es
pessoais e interpretacdes do pesquisador ao longo do processo. Isso é fundamental para a
sistematizacdo e compreensdo dos fendmenos estudados e proporciona uma analise mais

profunda e contextualizada dos dados. No caso desse estudo, temas como a loucura e as praticas

> Segundo dados do IBGE de 2022.
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manicomiais foram abordados em diversos momentos, principalmente nas oficinas observadas,
e 0 registro nos diarios das autoras permitiu o enriquecimento da analise, somando autenticidade
aos dados.

Além das experiéncias de estégio, foi realizada uma visita técnica no CAPS AD de Séo
Jodo del-Rei em setembro de 2024. Nessa ocasido, as autoras tiveram acesso a informagoes
como estrutura do CAPS AD, acolhimento, organizacao da equipe, assisténcia e funcionamento
do servico. Diante disso e partindo do contetdo dos diérios de campo produzidos durante as
experiéncias, as autoras tiveram a oportunidade de analisar alguns fragmentos colhidos e

articula-los com a problematica proposta nesse estudo, conforme destacaremos a seguir.
“Ndo é o momento ainda”

No CAPS | de Barroso, por exemplo, acompanhamos um dos grupos de conversa em
que a tematica era sobre o uso de alcool e outras drogas, organizado por uma técnica do servico,
devido a auséncia da oficineira na equipe. Podemos notar uma pratica de oficina baseada em
discursos de abstinéncia: a profissional fazia referéncias as consequéncias do alcool para si
proprio e para a familia, aproximando-se do recorte da culpabilizacdo do usuario. Ao final da
conversa, ao ser questionada pela estagiaria sobre 0 motivo de ndo mencionar a Reducédo de
Danos naquela roda de conversa, a resposta obtida foi "néo é o momento ainda". A partir desse
discurso, nota-se uma préatica de controle disfar¢cado de cuidado, quando é decidido por algum
responsavel da equipe o que o usuario tem o direito de saber ou ndo, enquanto a Lei 10.216/2001
garante que o usuario possui o direito de receber o maior numero de informacdes sobre sua
doenca e tratamento.

A portaria n°® 3.088/2011 do Ministério da Saude e o Centro de Referéncias Técnica de
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) compreendem a autonomia e liberdade do usuario
como sua principal diretriz na prestacdo de servi¢os. Em consonancia, a estratégia de Reducao
de Danos foi adotada como préatica principal nos CAPS. Trata-se de afirmar a autonomia, 0
didlogo e os direitos das pessoas que fazem o uso de &lcool e outras drogas, sem recorrer a
julgamentos morais ou praticas criminalizadoras e punitivas. Na concepcdo da ferramenta de
Reducdo de Danos, a abstinéncia ndo é a pré-condicdo ou meta a ser atingida pelos usuarios,
somente em casos de direcdo clinica, feito de modo referenciado (CREPOP, 2019). Entendemos
que as praticas direcionadas no sentido apresentado por uma técnica do CAPS | de Barroso se
aproximam de um discurso normalizador. Assim como a fala recolhida no CAPS AD de Séo

Jodo del-Rei, quando uma técnica confirma: "até dentro do CAPS pode existir uma situagéo
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manicomial” e conclui "a gente mesmo pode ter discursos manicomiais, é necessario se

policiar".
“Eu nunca vou embora daqui"

Em outro momento, em meio as conversas entre 0s Usuarios, surgiram as davidas sobre
o tempo de passagem no CAPS |. Cada usuario presente trouxe parte da experiéncia individual
e 0 periodo que estavam em tratamento. Importante mencionar a fala de um dos usuarios
presente no espaco de convivéncia: “eu nunca vou embora daqui”, repetida duas vezes ao
enfatizar seu periodo de estadia no servico. Tal expressdo nos faz refletir a respeito da
cronificacdo de determinados tratamentos nos servicos de saude mental. No CAPS AD, por
exemplo, uma técnica traz um fragmento no mesmo sentido. Ela comenta que existem casos
crénicos e completa: “eles gostam de voltar pela afinidade ao servico”. O que nos retoma mais
uma vez a questdo da autonomia dos usuarios, que nao se refere somente a dimensdo de seu
sofrimento psicossocial, mas sobretudo que o cuidado do CAPS deve ser vinculado ao territorio
e a sua integracdo a este (CREPOP, 2019). O usuério cronificado, ao construir um vinculo de
estrito pertencimento apenas ao CAPS; pode, por sua vez, ndo construir relacdes externas a
instituicdo, tendo a sua constituicdo como sujeito limitada e ndo integrada ao territorio. Dessa
forma, as préaticas oferecidas se afastam do que € previsto pela Reforma Psiquiatrica e na

legislacdo que a sustenta.
"A luta antimanicomial € todo dia™"

Na frase "a luta antimanicomial é todo dia", proferida por uma profissional do CAPS
AD, podemos localizar a importancia do enfrentamento a estigmatizacdo da loucura que
perpetua na sociedade. Esse fator foi confirmado também no CAPS | durante as oficinas,
sobretudo quando a oficineira comenta sobre a maneira que a populacdo da cidade ainda se
refere ao dispositivo como lugar “reservado ao louco e doente”.

Tanto no CAPS AD, como no CAPS I, encontram-se familiares que buscam o servico
para internacdo. A ideia de procura pelo isolamento hospitalar constitui ainda a saida mais
acessivel para muitos usuarios e servigos. A no¢cdo manicomial, presente no imaginario cultural,
se volta para o CAPS, que se torna socialmente o espaco para o louco permanecer recluso. Esse

processo recai em uma estigmatizacdo da loucura e entende-se, a partir de Nunes e Torrenté
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(2009), que esse estigma determina um grande obstaculo na constituicdo de um lugar social da
doenca mental no contexto da Reforma Psiquiatrica.

Conclusdo
As contribuicdes da Psicologia para as préaticas antimanicomiais

Esse estudo teve como objetivo verificar a presenga de préxis manicomiais nos CAPS
da regido Campo das Vertentes. Buscamos apresentar como o atendimento em Saude Mental,
antes restrito ao hospital psiquiatrico, foi modificado pelo movimento da Reforma Psiquiéatrica
no Brasil. A assisténcia ao sofrimento mental passa a ter como referéncia o cuidado em
liberdade realizado por servigos abertos e de base territorial: 0 CAPS. Apds vinte e dois anos
de promulgacdo da lei que da origem aos CAPS, muitos avangos ainda sdo necessarios para o
campo da salde mental no Brasil. A partir do cenario contemporaneo de diminuicdo de
investimentos na RAPS e aumento dos financiamentos de Comunidades Terapéuticas (CT),
ainda se faz pertinente a analise da forma como o CAPS atua nos territorios, sobretudo no
aspecto da valorizagdo do discurso antimanicomial.

Diante disso, essa pesquisa se propds a fazer uma retomada bibliografica do campo da
assisténcia ao sofrimento mental no Brasil apds Reforma Psiquiatrica e ressaltar a importancia
da atuacdo dos servicos substitutivos como os CAPS. A fim de localizar melhor nosso objeto,
destacamos dois CAPS do Campo das Vertentes, regido de Minas Gerais, que foram locais de
estagio e visitas técnicas das autoras. O recurso metodoldgico utilizado consistiu em uma breve
analise de fragmentos recolhidos de diarios de campo de uma das autoras redigidos durante
suas experiéncias de estagios graduacdo. O produto desses registros permitiu maior
proximidade com nosso objeto de pesquisa.

Verificou-se, pelos trechos analisados, momentos de intervencdo do CAPS que se
aproximaram de praticas de dominio, se assemelhando a discursos antes encontrados nos
modelos asilares de tratamento. Tais intervengdes ndo garantem a autonomia plena do sujeito,
chegando a reduzi-lo em sua capacidade de discernimento e liberdade de escolha. Diante de
cenarios como esse, ressaltamos a importancia de uma atuacéo profissional comprometida com
os ideais antimanicomiais e que assegurem os direitos de liberdade e autonomia dos sujeitos.

Nesse sentido, historicamente, a Psicologia, ao se consolidar como ciéncia e profisséo e
ao adentrar o campo da saude mental, também estabelece seu espaco na interface com a
sociedade; lidando com variados desafios para desenvolver uma praxis que se oponha ao

modelo manicomial. Pautado pelos principios fundamentais do Cadigo de Etica, o psicélogo
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deve basear seu trabalho na promocdo de liberdade, igualdade, dignidade, assim como 0s
valores que embasam a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Conselho Federal de
Psicologia, 2005).

Seguindo as propostas de Basaglia (1985), é preciso abandonar a ideia da doenca como
objeto e se concentrar em compreender o sofrimento do sujeito em sua interagdo com o corpo
social. Em consonancia com o meédico italiano, entendemos que as praticas do psicélogo devem
se pautar por um saber critico da realidade social como principal funcdo da formacéo. Sendo
assim, cabe ao psicologo reconhecer o contexto para a realiza¢do de intervencgdes que dialogam
com as dimensfes de uma Psicologia que reconhega os atravessamentos em seus diversos
ambitos (CREPOP, 2022).

Com a concep¢do de que a atividade do psicologo é essencial para a sociedade,
Dimenstein (1998), destaca o papel da Psicologia nas politicas publicas. Para a autora, a funcéo
dos psicélogos nas politicas publicas vai além da insercdo de novas oportunidades no mercado
de trabalho para a profissao, ela abrange a articulacdo das relacdes de poder entre a psicologia
e a sociedade para gque atendam as demandas do campo social (Macedo e Dimenstein, 2012).

O psicologo, portanto, tem o papel de reconhecer também o contexto sociopolitico em
que o CAPS foi formado para potencializar o desenvolvimento de estratégias que tendem a
superar os processos de dominacdo social. A memoria dos manicémios deve ser lembrada para
que fortaleca 0 compromisso ético da psicologia com a responsabilidade social, desvinculando-
se de praticas que remetem a violacéo de direitos do sujeito com sofrimento psiquico (CREPOP,
2022).

De certa forma, pode-se afirmar que a Psicologia, ao trazer como particularidade uma
leitura sobre o sofrimento originado nas diversas relacdes e condi¢des especificas de cada caso,
enfrentam o desafio de construir uma critica ao discurso reducionista das experiéncias humanas
e dos processos complexos a psicopatologia. Nesse sentido, trata-se de desconstruir uma
intervencgéo centrada na cura para, em seu lugar, promover agdes voltadas para a autonomia dos
individuos, comprometidas com a criacdo de potencialidades, participacdo e compartilhamento
social.

Entendemos, contudo, que esta pesquisa traz limitacdes tanto em extenséo territorial,
por ndo se implicar em outras localidades do Campo das Vertentes, quanto por ndo se estender
em mais andlises dos campos ja referenciados. Diante disso, destacamos a necessidade de tracar
mais estudos direcionados ao tema, que cumpram parte das lacunas apresentadas no presente

estudo.
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Por fim, compreendemos que a Psicologia alinhada a legislacdo, bem como aos
pressupostos éticos anteriormente citados, pode contribuir significativamente para que a logica
manicomial ndo se perpetue nas politicas publicas brasileiras. Busca-se assim, um tratamento
em saude mental desvinculado de préaticas estigmatizantes que acabam por violentar e aprisionar
subjetividades. Acreditamos que o tratamento em rede, implicado com o territério, a ética e a

cultura, agregam tanto para um servico fluido, quanto para a tdo almejada autonomia.
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