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RESUMO

TITULO: 0OS IMPACTOS DA CONTRARREFORMA PSNIQUIATRICA NA ATUACAO
DO PSICOLOGO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

AUTORA: Natalia Rods Deponti
ORIENTADORA: Dorian Monica Arpini

A Reforma Psiquiatrica Brasileira historicamente caracteriza-se como um movimento de luta
contra 0 modelo manicomial de tratamento da loucura. Por meio de diversas mobilizacfes a
Reforma possibilitou a criacdo de uma Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) focada no cuidado
em liberdade, com dispositivos territoriais como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).
No entanto, estudos apontam que sempre existiram forgas contrarias a Reforma e a favor da
I6gica manicomial, nesse aspecto, observa-se que desde 2017 tais forcas contrarias ganharam
forca e se configuraram como uma Contrarreforma Psiquiatrica. Dessa forma, torna-se
importante compreender este movimento de retrocessos e 0s seus impactos nos dispositivos
derivados da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, a presente pesquisa buscou investigar o0s
impactos da Contrarreforma Psiquiatrica na atuacao dos profissionais psicélogos e psicdlogas
gue atuam nos CAPS, considerando que esta € uma profissdo presente nos servigos substitutivos
aos manicomios, desde o inicio da Reforma Psiquiatrica. Para tal, o estudo utilizou uma
abordagem qualitativa, de carater exploratério, utilizando a técnica de entrevistas
semiestruturadas. Posteriormente os dados foram analisados por meio da Anélise de Contetido
Tematica. Os resultados indicam que durante o periodo de 2017 e 2022 a l6gica manicomial de
tratamento da loucura voltou a ser investida e valorizada pelo governo do Brasil atuante neste
periodo. Além disso, todos os Profissionais entrevistados durante a pesquisa tém a percepc¢ao
acerca de um movimento de retrocessos, que imp0os dificuldades a RAPS, e, consequentemente,
aos CAPS. Ainda, além de identificarem os retrocessos na Politica Nacional de Saide Mental
os psicologos indicam algumas consequéncias dos retrocessos em seu cotidiano de trabalho,
como o0 aumento das institucionaliza¢Ges psiquiatricas, fragmentacdo dos processos de trabalho,
isolamento das equipes dentro dos espacos de trabalho, ambulatorizagdo do cuidado,
superinvestimento em comunidades terapéuticas, entre outros aspectos. Por fim, compreende-
se a importancia de um movimento ético-politico para retomar os pressupostos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Palavras-chave: Contrarreforma Psiquiatrica; Centro de Atencéo Psicossocial; Psicologo.



ABSTRACT

TITLE: THE IMPACTS OF THE PSYCHIATRIC COUNTER-REFORM ON THE
PERFORMANCE OF PSYCHOLOGISTS IN PSYCHOSOCIAL CARE CENTERS

AUTHOR: Natalia Roos Deponti
ADVISOR: Dorian Ménica Arpini

The Brazilian Psychiatric Reform is historically characterized as a movement to fight against
the asylum model of treatment of madness. Through various mobilizations, the Reform enabled
the creation of a Psychosocial Care Network (RAPS) focused on care in freedom, with territorial
devices such as the Psychosocial Care Centers (CAPS). However, studies indicate that there
have always been forces against the Reform and in favor of the asylum logic, in this regard, it
is observed that since 2017 such opposing forces have gained strength and have been configured
as a Psychiatric Counter-Reform. Thus, it becomes important to understand this movement of
setbacks and their impacts on devices derived from the Psychiatric Reform. In this sense, the
present research sought to investigate the impacts of the Psychiatric Counter-Reform on the
performance of professional psychologists who work in CAPS, considering that this is a
profession present in services replacing asylums, since the beginning of the Psychiatric Reform.
For this purpose, the study used a qualitative approach, with an exploratory character, using the
technique of semi-structured interviews. Subsequently, the data was analyzed using Thematic
Content Analysis. The results indicate that during the period 2017 and 2022, the asylum logic
of treating madness was once again invested and valued by the active Brazilian government in
this period. In addition, all professionals interviewed during the survey have the perception of
a setback movement, which imposed difficulties on the RAPS, and, consequently, on the CAPS.
Still, in addition to identifying the setbacks in the National Mental Health Policy, psychologists
indicate some consequences of the setbacks in their daily work, such as the increase in
psychiatric institutionalizations, fragmentation of work processes, isolation of teams within
workspaces, outpatient clinics care, overinvestment in therapeutic communities, among other
aspects. Finally, the importance of an ethical-political movement to resume the premise of the
Brazilian Psychiatric Reform is understood.

Keywords: Psychiatric Counter-Reform; Psychosocial Care Center; Psychologist.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa se trata de uma Dissertacdo de Mestrado intitulada “Os impactos da
Contrarreforma Psiquiatrica na atuac@o do psicélogo nos Centros de Atencao Psicossocial”. A
mesma é composta por trés artigos e organizada de acordo com o Manual de Dissertacdes e
Teses (MDT) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, 2021).

Esta dissertagdo contém cinco capitulos. Assim, o primeiro capitulo diz respeito a
introducdo do estudo, aonde as motivacdes e importancia da pesquisa sdo destacadas, bem
como, a introducdo da tematica e o objetivo de pesquisa.

O segundo capitulo traz o referencial tedrico que embasa este estudo. Contendo quatro
subcapitulos que abordam, respectivamente, a historia da loucura, a Reforma Psiquiatrica, 0s
Centros de Atencdo Psicossocial e a Contrarreforma Psiquiatrica, sendo que este ultimo é
apresentado por meio de um artigo de Estado da Arte.

J& o terceiro capitulo apresenta o percurso metodoldgico da pesquisa, demonstrando o
desenho do estudo, os procedimentos realizados, os participantes, instrumentos utilizados para
a realizacdo da pesquisa, os procedimentos de analise de dados, além dos riscos e beneficios
presentes na realizacdo do estudo.

O quarto capitulo apresenta os resultados e discussdes da pesquisa, sendo composto por
dois artigos. Para tal, o primeiro artigo busca compreender a relacdo entre as politicas
governamentais de saude mental e a Contrarreforma Psiquiatrica, por meio de quatro categorias.
Ja o segundo artigo, busca expor quais sao os atravessamentos da Contrarreforma Psiquiatrica
no cotidiano de trabalho dos psicélogos nos Centros de Atencao Psicossocial e é composto por

trés categorias. Por fim, o quinto capitulo apresenta as consideracdes finais desta pesquisa.
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1. INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira teve o seu inicio no final da década de 1970,
caracterizando-se como um movimento contrério as formas violentas de tratamento
direcionadas as pessoas consideradas loucas nos manicémios do pais, marcando assim, um
importante avango para o fim das praticas manicomiais. Desde entdo, uma série de avangos
foram alcancados no ambito do cuidado em liberdade, até a criacdo de uma Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS). Com ela, buscou-se qualificar o cuidado em saide mental mediante um
trabalho de rede, ligado ao territorio dos sujeitos e considerando-os como agentes de sua vida
(FIGUEIREDO et al, 2014).

No entanto, apesar dos avangos nas praticas de desinstitucionalizacao da loucura, e das
contradices e violacdes postas pelas dindmicas de funcionamento dos manicémios, atualmente
conhecidos como hospitais psiquiatricos, percebe-se um aumento nos investimentos publicos
feitos nestes estabelecimentos desde o ano de 2017 até 2022, contrariando a lei n® 10.216/2001,
denominada lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001). Nesse contexto, de acordo com
Fagundes (2018), desde o inicio da Reforma Psiquiatrica ocorrem conflitos entre forcas pro e
contra a Reforma. Conforme a autora, as forgas contra a reforma compdem um movimento
chamado de Contrarreforma Psiquiatrica, identificado na agenda publica do Brasil,
comprometendo 0 movimento da Reforma Psiquiatrica e a perspectiva do cuidado em liberdade.

Cabe ressaltar que o interesse da autora desta pesquisa pelo campo temaético da Salde
Mental, Reforma Psiquiatrica e Contrarreforma Psiquiétrica, é resultante de suas vivéncias na
militncia da Luta Antimanicomial brasileira ao longo dos Gltimos seis anos, onde pode-se
perceber o lugar de segregacéo social ainda ocupado pela loucura. Desse modo, salienta-se a
necessidade de elucidar este tema no meio académico e social, considerando a sua relevancia e
importancia politica, visto que ao longo da histdria os sujeitos considerados loucos foram
segregados, violentados e desumanizados por ndo se enquadrarem em determinadas normas
sociais. E é nesse sentido que Cruz et al. (2017) afirmam que a relacdo entre o hoje e o ontem
é de permanéncias, visto que o sujeito ndo consegue fazer rupturas significativas da histéria no
presente, assim, é preciso que haja rememoracao e reparacao para haver emancipacao. Dessa
forma, pensamos que a tematica da loucura e de suas formas de “tratamento” nao foi e ndo sera
saturada, assim, € preciso que seja revista para que o passado manicomial ndo se (re)estabeleca
no presente.

Ainda, como apontado anteriormente, identificam-se na conjuntura brasileira entre 0s

anos de 2017 e 2022 uma série de retrocessos nas politicas publicas de saide mental, fazendo
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com que as praticas de cuidado caminhem em direcdo a praticas manicomiais. Nessa conjuntura,
consideramos o psicélogo um importante ator que compde a histéria da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, uma vez que 0 mesmo esteve, e ainda esta presente nesse processo, atuando nos
servigos substitutivos ao aparato manicomial. Além disso, a figura do psicologo é importante
ao se analisar a trajetoria da Reforma e Contrarreforma, levando em conta o principio
fundamental de nimero | do Cddigo de Etica Profissional do Psic6logo (CFP, 2005), onde o
psicologo deve basear o seu trabalho apoiado nos valores que embasam a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos. Sendo vedado ao mesmo, conforme do Art. 2° do Cédigo de Etica
Profissional do Psicologo (CFP, 2005), praticar ou ser conivente com qualquer ato de
negligéncia, discriminagdo, exploragédo, violéncia, crueldade ou opressdo. Portanto, cabe
também a psicologia rememorar o lugar dos individuos considerados loucos na historia e no
presente, e ndo se alinhar a praticas e movimentos politicos que firam a integridade e dignidade
dos mesmos.

Ademais, consideramos os Centros de Atenc¢éo Psicossocial (CAPS) como importantes
servicos substitutivos aos manicémios, que contam com o psicologo presente em sua equipe
minima de trabalho, desde a sua criacdo. Sendo servicos fundamentais para a efetivacdo do
cuidado em territério preconizado pela RAPS, além de, consequentemente, serem afetados
pelos desmontes nas politicas publicas de satide mental. Dessa forma, partimos do pressuposto
de que a psicologia enquanto ciéncia e profissdo, esta inserida na producdo cotidiana das
relacdes sociais, produzindo respostas e posicionamentos frente as demandas apresentadas no
campo da saude mental, por meio do compromisso ético-politico com a transformacdo do
cuidado em saude mental e com a denuncia de préaticas que firam a integridade dos sujeitos
(CFP, 2005). Portanto, entende-se a necessidade de compreender quais sdo 0s impactos da
Contrarreforma Psiquiatrica nos processos de trabalho dos psicologos nos CAPS.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo geral compreender como 0s
desmontes das politicas publicas direcionadas ao cuidado em satde mental, ocasionados pela
Contrarreforma Psiquiatrica, refletem nas praticas realizadas por psicologos nos CAPS.
Ademais, os objetivos especificos do estudo sdo: Conhecer a Contrarreforma Psiquiatrica e 0s
seus desdobramentos; Compreender a percepcao dos psicologos atuantes nos CAPS acerca dos
desmontes nas politicas de salde mental; bem como, identificar como 0s desmontes se
expressam na pratica dentro dos servicos.

Para tal, a pesquisa foi realizada com os nove psicélogos atuantes nos quatro CAPS de
um municipio da regido central do Rio Grande do sul. Além disso, cabe enfatizar que este estudo

esta vinculado ao projeto guarda-chuva intitulado: Psicologia e Politicas Publicas, que €
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composto por pesquisas que envolvem as tematica da satde publica e seus atravessamentos, e
consiste em um dos temas de pesquisa do Nucleo de Estudos Infancia, Adolescéncia e Familia
(NEIAF) - UFSM, do qual a pesquisadora faz parte.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A HISTORIA DA LOUCURA

Ao longo da histéria a loucura foi vista de diversas formas, de acordo com diferentes
contextos praticos-discursivos. Conforme Foucault (1978), durante a Idade Média o sujeito
considerado louco transitava pelas paisagens urbanas e era visto como uma figura mistica,
detentor da verdade e desprovido do medo de revelé-la. J& proximo ao fim da ldade Média e ao
inicio do periodo da Renascenca, por volta do século XV, a loucura perdeu o seu lugar
misterioso e passou a ser vista pela sociedade como uma ameaca a ordem social. Neste periodo,
na Europa, tiveram inicio as primeiras formas de segregacdo da loucura, efetivadas pela criacdo
do "Nau dos Loucos, que se tratavam de barcos que levavam os loucos para longe das cidades
(FOUCAULT, 1978).

Posteriormente, o século XVII marcou o inicio do grande enclausuramento dos sujeitos
loucos por meio da criacdo dos Hospitais Gerais. Segundo Foucault (1978), até este periodo os
hospitais operavam em uma logica assistencialista, no intuito de oferecer abrigo aos pobres,
desabrigados e doentes. No entanto, o Hospital Geral foi criado em beneficio da ordem politica
e social, podendo ser considerado um dispositivo semi-juridico sem vinculo médico, que deu
um novo lugar social ao louco, o da exclusdo. Nesse contexto, a loucura e a pobreza foram
criminalizadas deixando de ser alvos da caridade e passando a ser penalizadas. Conforme
Silveira e Simanke (2009), o internamento neste periodo foi utilizado como um dispositivo de
exercicio de poder na medida em que isolou os “excluidos sociais”, sendo que, destes, apenas
10% foram internados por insanidade e os demais eram pobres, criminosos, mulheres viuvas,
maées solteiras, ateus, prostitutas e criancas orfas.

Contudo, no século XVIII durante a crise econémica da Europa, o internamento deixou
de ser eficaz pois o Estado precisava de mao-de-obra barata. Dessa forma, houve uma falsa
libertacdo dos loucos e pobres dos Hospitais Gerais. Assim, 0s sujeitos pobres foram inseridos
no mercado de trabalho e os loucos por ndo se enquadrarem nas dindmicas de producédo, compra
e venda exigidas pelo Estado foram reinternados, dessa vez, em hospitais direcionados
exclusivamente ao estudo da loucura, onde a medicina passou a ser responsavel pelo seu
tratamento (VIEIRA, 2009). Nesse contexto, segundo Amarante (2015) o hospital dedicado ao
tratamento da loucura, mais tarde conhecido como hospicio/manicémio, tornou-se um
laboratdrio de pesquisas que focava no adoecimento mental como um erro a ser resolvido, e

ndo no sujeito com a experiéncia da doenca, baseando-se na disciplina e acdo moral sobre os
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corpos loucos. Neste contexto, no final do século XIX a Psiquiatria se constituiu como uma
disciplina da medicina, e por intermédio do médico francés Philipe Pinel, conquistou o estatuto
de ciéncia. Desde entdo, a loucura passou a ser caracterizada como uma doenga de dominio da
medicina. J& a psicologia, de acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2013) passou a
atuar também por meio de praticas clinicas de cunho higienista, que caracterizam-se como
praticas excludentes que visam “proteger” a coletividade de uma raga/grupo inferior
(MANSANERA; SILVA, 2000). Nesse aspecto, Coelho e Filho (1999) afirma que ambas as
ciéncias foram criadas a fim de agir sobre a mente dos sujeitos loucos, consertando-os e 0s
tornando obedientes aos modos de producéo capitalistas.

Em relacgdo ao territdrio brasileiro, Amarante (2015) aponta que a loucura passou a ser
alvo de repressdo no Brasil por volta do século XIX com a chegada da familia real, quando
Dom Pedro 11 criou o primeiro hospicio do pais na cidade do Rio de Janeiro, com o propdsito
de controle e higienizacao social, tendo como referéncia 0 modelo de tratamento da loucura
originado na Europa. A partir desse momento, a excluséo tornou-se cada vez mais frequente e
a historia da loucura brasileira foi marcada pelo asilamento, segregacéo e violéncia.

De acordo com Arbex (2013), os manicémios/hospicios brasileiros promoveram uma
série de violéncias contra os seus internos. Como foi o caso do Hospital Col6nia de Barbacena,
conhecido como o maior hospicio do Brasil, o qual foi criado em 1903 e internou homossexuais,
pobres, negros, militantes politicos, insanos e todos os sujeitos indesejaveis considerados
ameacadores a ordem publica. Estima-se que em cinco décadas o hospicio de Barbacena
assassinou cerca de sessenta mil pessoas, além de provocar o processo de mortificacdo do Eu
(GOFFMAN, 2005) e retirar a autonomia de outras milhares por meio de condi¢des de
tratamento e sobrevivéncia desumanas. Dentro do hospicio havia adultos e criangas nuas, com
fome, sede e utilizando o esgoto como fonte de agua. Além disso, mulheres internas foram
vitimas de violéncia sexual, além de terem os seus bebés roubados e doados a familias da cidade
(ARBEX, 2013).

Ainda, uma série de procedimentos invasivos eram realizados nos internos com o
pretexto de “tratamento”, a fim de intimida-los e conté-los. Nesse contexto, Farias e Sonim
(2014) apontam que, além de serem trancados em celas e espancados, por vezes 0s sujeitos
loucos passavam pela “banhoterapia”, onde eram amarrados em cadeiras e colocados embaixo
de uma ducha com agua gelada até ficarem “calmos”. Com a mesma finalidade, em alguns
casos 0 sujeito tinha todos os seus dentes arrancados de uma so vez para evitar mordidas, ou
entdo, eram injetados parasitas da maléria ou doses excessivas de insulina para causar coma e

cessar com a agitacdo. Ademais, era utilizada a Eletroconvulsoterapia (ECT), também
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conhecida como eletrochoque, utilizado como tratamento para depressdo, mas também como
forma de punigédo e contengéo dos internos. O procedimento aplicava um choque com altas
descargas elétricas na cabeca do paciente, que perdia a consciéncia, ou, até mesmo, em outros
casos fazia-se a cirurgia de lobotomia, que sancionava as vias existentes entre os lobos frontais
e o talamo, buscando uma mudanca de comportamento (ARBEX, 2013). Dessa forma, nota-se
que os manicomios brasileiros e suas formas de segregar e silenciar a loucura foram palco de
uma tragédia considerada por Brum (2013) um genocidio amparado pelo Estado com a

conivéncia da sociedade.

2.2 AREFORMA PSIQUIATRICA

De acordo com Lancetti e Amarante (2006) as criticas ao aparato manicomial tiveram
inicio apos a segunda guerra mundial, quando se estabeleceu um paralelo entre as violéncias
gue ocorreram nos campos de concentragdo nazistas e 0 que acontecia dentro dos manicomios.
Dessa forma, buscando romper com as formas cruéis de “tratamento” efetuadas nestes espagos,
tiveram inicio as primeiras reformas psiquiatricas do mundo na Europa. As reformas se
caracterizavam como movimentos contrarios as formas tradicionais de tratamento da loucura,
visavam a desinstitucionalizacdo dos internos, bem como, substituir o aparato hospitalar do
manicOmio por servicos de ordem substitutiva que respeitassem a subjetividade dos sujeitos.
No Brasil, o inicio da Reforma Psiquiatrica se deu em 1978 pelo Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM), também inspirado nos movimentos iniciados na Europa buscando
denunciar as violagdes sobre as “pessoas loucas”. Neste contexto, Amarante (2015) indica que
neste mesmo ano foi criada a primeira associacdo de familiares de pessoas em estado de
sofrimento psiquico do pais, passo importante no sentido da reivindicagéo de direitos na esfera
do cuidado em saude mental. Além das associac¢Ges, 0 Conselho Federal de Psicologia (2013)
destaca que partir da década de 1980 a psicologia se inseriu nas lutas por garantia e promogao
de direitos sociais, se inserindo ativamente no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) em busca de uma reorientagéo das praticas de cuidado em satde mental. Desde entdo, o
psicologo tem o compromisso ético-politico de produzir questionamento a respeito do discurso
médico e da visdo reducionista da experiéncia da loucura, pautando o seu fazer nos valores da
igualdade de direitos e no respeito as subjetividades (CFP, 2013).

Nos anos seguintes a RPB foi tomando forma em meio a Reforma Sanitaria Brasileira e
ao processo de redemocratizacao do pais p6s Ditadura Militar. Para Lancetti e Amarante (2006)
a democratizacio do Brasil e a consolidagio do Sistema Unico de Satide (SUS) balangaram as
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estruturas dos hospitais psiquiatricos por meio de criticas sanitaristas. Nesta mesma direcéo,
Nunes (2009) afirma que a RPB para além das influéncias internacionais, teve a sua base
calcada no movimento brasileiro politico-ideoldgico sanitarista que visava a transformacao
social. Neste contexto, a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude em 1986 concretizou
0 SUS sendo palco ativo do controle social, resultando na realizacdo da | Conferéncia Nacional
de Saude Mental no ano seguinte. Ainda em 1987, por meio da mobilizagdo desta Conferéncia,
aconteceu em Bauru (SP) o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Satde Mental, no qual
trabalhadores, familiares e usuarios se uniram formando o Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLAM) e decretaram o lema “Por uma Sociedade Sem Manicoémios”.
Como resultado de toda a mobilizacdo desses anos, em 1987 criou-se o primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) do pais, em S&o Paulo. Além do CAPS, foram implantados os
primeiros Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), cooperativas sociais e associacdes para
acolher egressos de hospitais psiquiatricos por meio de uma légica mais comunitaria (BRASIL,
2005).

Neste cenario de avanco dos processos de desinstitucionalizacdo, Paulo Delgado,
deputado do Partido dos Trabalhadores (PT), apresentou em 1989 o projeto de lei 3657/89 que
propunha a extin¢do progressiva dos manicémios, a proibicdo da criacdo de novos servigcos
deste tipo, bem como, a regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais
(CONGRESSO NACIONAL, 1989). Este projeto abriu espaco para a luta da RPB dentro do
campo legislativo, e segundo Arbex (2013) ficou conhecido como o primeiro projeto de
desinstitucionalizacdo da América Latina, sendo aprovado em 1990. Conforme Delgado (2020),
o0 parlamento da época tinha raizes conservadoras o que dificultou a tramitacdo do projeto de
lei, nesse sentido comecgaram a ser propostas leis estaduais por governos progressistas, e na
medida em que estas foram aprovadas, criou-se um solo favoravel para a aprovacgédo da lei
federal e, consequentemente, para a Reforma. Dessa forma, com algumas alteragdes no texto
original, o projeto tornou-se lei apenas em 2001 sob 0 n°® 10.216, ficando conhecida como a Leli
da Reforma Psiquiatrica, ela dispds sobre a protecédo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, além do redirecionamento do modelo assistencial de saide mental do pais (BRASIL,
2001).

Desse modo, é possivel observar que o movimento da RPB ganhou forca nesse periodo
na medida em que caminhou em direcéo alheia aos manicémios. Assim, nos anos seguintes uma
série de estratégias e dispositivos de base comunitaria foram criados, com o intuito de ofertar
um cuidado oposto ao realizado pelo aparato manicomial. Para garantir a continuidade desse
projeto voltado ao cuidado em liberdade, foram criadas as portarias ministeriais n°® 189/91 e n°
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224/92. A portaria n® 189/91 foi a responsavel por incluir atividades grupais e oficinas
terapéuticas dentro dos hospitais psiquiatricos, além de incluir o atendimento dos pacientes por
equipes multiprofissionais nos NAPS e CAPS como forma de tratamento. Ademais, a portaria
incluiu as visitas domiciliares por profissionais de nivel superior destes servigos aos pacientes,
e estabeleceu uma dindmica de supervisdo, controle e avaliacdo de todos as institui¢cbes que
prestassem atendimento a demandas de salide mental (BRASIL, 1991). J& a portaria de n°
224/92 ocupou-se de organizar os servicos de saude mental conforme os principios e diretrizes
do SUS, além de estabelecer normas de funcionamento aos CAPS e NAPS considerando-os
como possiveis portas de entrada para demandas de salde mental. Os demais niveis de
assisténcia também passaram a ser considerados e indicados para a continuidade do cuidado
apos internacdes psiquiatricas, como é o caso da Unidade Bésica, Centro de Saude e
Ambulatdrio. Além disso, essa portaria proibiu a existéncia de espacos restritivos (celas) dentro
de hospitais psiquiatricos e instaurou a obrigatoriedade dos registros dos procedimentos e
diagndsticos realizados, dando o prazo de um ano, apds a sua publicacdo, para 0s servicos
realizarem as devidas adequacdes. Ademais, este documento foi de extrema relevancia na
medida em que também enfatizou a importancia da participacdo social na formulacdo das
politicas publicas de saude mental (BRASIL, 1992).

Nessa conjuntura o Brasil iniciou os anos 2000 reformulando o modelo de assisténcia
em saude mental, que antes era centrado unicamente na figura do manicémio, e a partir das
conquistas da Reforma redirecionou o cuidado da loucura para uma gama de Sservicos
substitutivos vinculados ao territorio de vida das pessoas, abrindo assim, espaco para uma
I6gica de respeito a liberdade e cessando com a violagdo de direitos. No entanto, além dos
CAPS, que neste momento j& existiam em suas diferentes modalidades (BRASIL, 2000), foi
necessaria a criacdao de servigcos que acolhessem as pessoas que passaram por internacfes de
longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e que estavam nesse momento em processo de
desinstitucionalizacdo em decorréncia da reducdo e fechamento de leitos psiquiatricos, mas ndo
tinham autonomia e uma rede de amparo para voltar a sociedade. Portanto, por meio da portaria
n°® 106/GM/MS de fevereiro de 2000, criaram-se 0s Servi¢os Residenciais Terapéuticos
(SRT’s), servigos de assisténcia substitutiva as internagdes com duragdo de 2 anos ou mais.
Dessa forma, visando a reabilitacdo psicossocial, geracdo de autonomia e reintegragéo social,
estes caracterizaram-se como casas e moradias localizadas na comunidade, longe do territorio
hospitalar (BRASIL, 2000).

J& 0 ano de 2001 foi marcado pela aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica (10.216)

e pela realizagdo da III Conferéncia Nacional de Satide Mental, que teve como lema “Cuidar
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sim. Excluir Ndo.”. A partir destes marcos o Ministério da Saude inaugurou a Politica Nacional
de Saude Mental, criando linhas exclusivas de financiamento para os servicos substitutivos ao
manicdmio, além de investir em novos mecanismos de fiscalizacdo, gestdo e reducédo de leitos
psiquiatricos no pais (BRASIL, 2005). Posteriormente, coma reducdo de leitos se fez
necessario implementar maior assisténcia as pessoas egressas de internacGes de longa
permanéncia, para tal, no ano de 2003 foi aprovada a lei n® 10.708, também conhecida como lei
“De Volta para Casa”. Esta prevé um auxilio-reabilitacdo psicossocial para pessoas com
transtornos mentais egressas de internacGes de 2 ou mais anos de duracéo, também com o intuito
de reintegracdo social e autonomia financeira (BRASIL, 2003).

Mesmo com a criacdo de diversos servi¢os de cunho territorial, foi somente em 2011
que se instituiu uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria n® 3.088,
sendo a mesma responsavel por ofertar uma rede de servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos as pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
abusivo de alcool e outras drogas. A RAPS foi pensada para articular servigos dos diferentes
niveis de atencdo, de baixa, média e alta complexidade (AMARANTE, 2015). Dentro da
atencdo de baixa complexidade, ou entdo atencdo primaria, fazem parte da Rede as Unidades
Basicas de Saude (UBS), Equipe de Consultério na Rua, NASF e os Centros de Convivéncia e
Cultura. J& no nivel secundério, de média complexidade de atencdo, estdo os CAPS em todas
as suas modalidades: CAPS I, CAPS II, CAPSi, CAPS AD, CAPS Ill e CAPS AD lI1lI. Por fim,
no nivel terciario, estdo os servicos de alta complexidade, como o Samu, Sala de estabilizacdo
e UPA 24h. Além destes a Rede conta com servicos de Atencdo Residencial de Carater
Transitorio, como as Unidades de Acolhimento (UA) e servigos de Atencdo em Regime
Residencial. Dentro do campo da Atencao Hospitalar, estdo as Enfermarias Especializadas em
Hospital Geral e o Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo de pessoas com transtornos
mentais e em estado de sofrimento decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas. No que
se refere as estratégias de desinstitucionalizacdo propostas pela portaria da RAPS, estdo os ja
existentes Servicos Residenciais Terapéuticos e o Programa de Volta para Casa, além disso,
estdo indicadas estratégias de reabilitagdo psicossocial como iniciativas de geracdo de trabalho
e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais (BRASIL, 2011).

Além desses importantes equipamentos de cuidado, a RAPS conta com algumas
ferramentas tedrico-praticas e dispositivos voltados para o cuidado em liberdade, como é o caso
do Acompanhamento Terapéutico (AT), que conforme Palombini e Rocha (2017) leva o
cuidado clinico e a loucura até a rua rompendo estigmas e explorando outras formas de habita-

la. Nesta mesma direcdo, Simoni e Cabral (2018) apontam o Guia da Gestdo Autbnoma da
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Medicacdo (GAM) como outra ferramenta desinstitucionalizante importante, visto que permite
ao paciente usuério de medicagdo avaliar a sua relagdo com a mesma e produzir autonomia no
seu tratamento, o0 que é extremamente relevante, pois de acordo com Neto e Guazina (2017), o
sistema capitalista privilegia praticas de cuidado medicalizantes que banalizam diagndsticos de
adoecimento psiquico, bem como, normatizam as formas de ser e viver dos sujeitos.

Para Machado (2021), a RPB pode ser considerada um dos movimentos de
transformacéo na area da satde mais significativos do pais nas Ultimas décadas. Dessa forma,
é inegavel a importancia politica deste movimento, na medida em que ele aponta as contradi¢des
presentes no modelo asilar e fundamenta a criacdo de uma série de servicos e estratégias visando
0 protagonismo, a producdo de cidadania, autonomia e respeito a subjetividade das pessoas em
estado de sofrimento psiquico. O novo paradigma proposto pela Reforma se posicionou contra
o isolamento e a interdicdo da loucura e buscou compreendé-la de forma singular, por meio de
uma rede de atencdo multidisciplinar ndo punitivista ligada ao territdrio de vida das pessoas. E
é nesse sentido que Mezza e Torrente (2020) afirmam que a RAPS oferta um cuidado que visa
dar suporte para o reconhecimento e autorrealizacdo das pessoas com sofrimento psiquico, as
incluindo nos padrdes de igualdade social.

Em suma, Campos (2019) aponta que uma RAPS bem articulada com o devido suporte
de servigos comunitarios, reduz o nimero de internag@es psiquiatricas. Em consonéncia, Nunes
(2009) afirma que os servicos de saude mental provenientes da reforma psiquiatrica sdo 0s
principais acolhedores do sofrimento dos sujeitos e ressignificadores do adoecimento. Ja
Simoni e Cabral (2018), indicam que é possivel produzir olhares ndo manicomiais de cuidado
sobre a loucura desde o acolhimento na Atencdo Bésica, por meio de uma escuta qualificada
que avalie situacGes de risco e acolha as demandas trazidas. No entanto, mesmo com estudos
apontando para a efetividade dos dispositivos de base territorial antimanicomiais, Cea (2019)
afirma que apesar do comprometimento e implicagdo, as reformas psiquiatricas ndo tiveram
forca suficiente para modificar completamente o sistema manicomial enraizado no tratamento
da loucura, o que requer um exercicio constante de reflexdo sobre as praticas de cuidado
efetuadas até a atualidade.

Neste contexto, Desinstitute e Weber (2021) expdem que no periodo de 2002 e 2020
foram reduzidos 37.464 leitos do SUS em Hospitais Psiquiatricos, sendo fechado 48 servicos
deste cunho. No entanto, nove hospitais indicados para o descredenciamento pelo
PNASH/Psiquiatria no ano de 2016, ainda estavam funcionando em 2020. Ainda, segundo
Desinstitute e Weber (2021) no ano de 2020 o Brasil contava com 2.785 CAPS, 1.927 leitos
para internacdo em 303 Servicos Hospitalares de Referéncia, 72 Unidades de Acolhimento,
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4.520 pessoas beneficiadas pelo Programa de Volta para Casa, 783 Servicos Residenciais
Terapéuticos e 144 Consultério de Rua. No entanto, mesmo com estes servicos substitutivos de
base territorial, ainda existiam 112 Hospitais Psiquiatricos com 13.929 leitos além de
Comunidades Terapéuticas e Clinicas Privadas de Internacdo Psiquiétrica.

Apesar do inegavel avanco da Reforma Psiquiatrica Brasileira nas Gltimas décadas, e de
estudos apontando para a efetividade dos dispositivos de base comunitaria antimanicomial, o
Brasil ainda conta com Hospitais Psiquiatricos que realizam o internamento de sujeitos com
transtornos mentais, além destes, investe-se em Comunidades Terapéuticas que tem em sua
base a l6gica manicomial do isolamento e repressao de pessoas com transtornos decorrentes do
uso abusivo de alcool e outras drogas. Nesse sentido, Arbex (2013) aponta que a loucura ainda
é utilizada para justificar a violagdo dos direitos de pessoas com transtornos mentais. Nesse
contexto, em dezembro de 2018 o Conselho Federal de Psicologia (CFP), juntamente com o
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT), com o Conselho Nacional
do Ministério Publico (CNMP) e com o Ministério Publico do Trabalho (MPT) realizaram uma
inspecdo em 40 Hospitais Psiquiatricos brasileiros. O relatorio identificou por meio do relato
de pessoas internas, profissionais e de fotografias dos locais, a real situacdo destas instituicdes,
que surpreendentemente mostram-se semelhantes aos antigos manicdémios. Em suma, foram
encontradas pessoas nuas pelos patios dos hospitais e pessoas se alimentando no chdo. Além
disso, verificou-se a falta de higiene dos internos, estruturas fisicas insalubres, como, banheiros
sem porta, fezes espalhadas pelo chéo, falta de papel higiénico e compartimentos coletivos para
guardar escovas de dentes. Além destas violagdes, foram identificados sujeitos internos com
feridas expostas gravemente infeccionadas. Ademais, em algumas instituicbes foram
encontradas camisas-de-forcas e objetos de contencéo utilizados para a puni¢do dos internos
(CFP, 2020). Dessa forma, compreende-se que mesmo com a expansdo e efetividade dos
dispositivos de base territorial, ainda se mantém dispositivos asilares que historicamente
violaram direitos basicos de pessoas em estado de sofrimento.

Ademais, cabe salientar a dificuldade em analisar a expansdo da RAPS, pois desde 2015
0 Ministério da Saude interrompeu a publicacdo dos dados acerca da Politica de Satide Mental
do pais (CAMPOS, 2019), dessa forma, os dados referentes aos anos de 2021 e 2022 em relagdo
aos numeros de servigos da RAPS existentes no territorio brasileiro expostos nas plataformas
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES) e no DATASUS apresentam inconsisténcia
e contradic@es, visto que demonstram um numero reduzido de estabelecimentos de salde em

relacdo aos numeros expostos em pesquisas e publicagdes cientificas.
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2.3 OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os Centros de Atencdo Psicossocial e Nucleos de Atencdo Psicossocial foram os
primeiros servigos de base territorial substitutivos aos manicomios implementados pelo novo
paradigma proposto pela Reforma Psiquiatrica Brasileira. Os mesmos foram instituidos e
regulamentados pelas portarias ministeriais de n°® 189/91 e n°® 224/92 (AMARANTE, 2015). No
entanto, foi por meio da portaria n® 336 de 2002 que estes servicos foram ampliados e ganharam
diferentes modalidades, no intuito de atender as demandas considerando a singularidade de cada
sujeito, além do porte e abrangéncia de cada territério. Nesse sentido, criou-se a modalidade de
CAPS 1, responsavel pela atencdo psicossocial de pessoas com transtornos mentais de
municipios com uma populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes, devendo funcionar durante
os cinco dias Uteis da semana, realizando atendimentos individuais, atendimentos grupais,
oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atividades comunitarias e atendimento familiar. Para
tal, estipulou-se uma equipe minima para este servico, contando com 1 Médico com formacéo
em Salde Mental, 1 Enfermeiro, 1 Psicélogo, 1 Assistente Social, 1 Terapeuta Ocupacional ou
Pedagogo, além de 4 profissionais de nivel médio, podendo ser um Técnico em Enfermagem,
Técnico Administrativo, Técnico Educacional ou Artesdo (BRASIL, 2002).

Outra modalidade proposta foi a dos CAPS I, estes, direcionados para cidades com
populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, podendo comportar um terceiro turno de
funcionamento noturno, além de contar com 1 Médico Psiquiatra, 1 Enfermeiro com formacéo
em Salde Mental, 6 profissionais de nivel médio, e os demais profissionais de nivel superior ja
estipulados para o CAPS I, incluindo o psicélogo. Além destas, criou-se a modalidade do CAPS
I11, com funcionamento de 24h, incluindo finais de semana, em territorios com uma populacéo
superior a 200.000 habitantes. Estes devem contar com 2 Médicos Psiquiatras, 1 Enfermeiro
com formacdo em Saude Mental, 5 profissionais de nivel superior, 8 de nivel médio havendo
revezamento em plantdes noturnos. J& para atender as demandas de saide mental de criangas e
de adolescentes, criaram-se 0os CAPS i Il em municipios com mais de 200.000 habitantes,
incluindo 1 Médico neurologista ou pediatra com formacdo em Saude Mental, além da equipe
minima prevista para 0s demais servicos.

Por fim, a portaria n°® 336 investiu na modalidade de CAPS AD Il em municipios com
populacédo acima de 200.000 habitantes, buscando atender pessoas com transtornos decorrentes
do uso abusivo de alcool e outras drogas, estes, além da equipe minima dos outros CAPS,
contam com 1 médico clinico geral, para realizar triagem e avaliacdo de ocorréncias clinicas

(BRASIL, 2002). Posteriormente no campo dos transtornos decorrentes do uso abusivo de
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substancias, criaram-se as modalidades de CAPS AD 11, com funcionamento de 24h em 7 dias
da semana, destinados a atender adultos, criancas e adolescentes, por meio de atividades de
reabilitacdo social estimulando o protagonismo de usuarios e familiares, com um trabalho
multidisciplinar da equipe minima anteriormente estipulada nos CAPS ja existentes, com o
diferencial da presenca de leitos de acolhimento noturno (BRASIL, 2012). Ademais, a portaria
n°® 336 definiu que os CAPS e NAPS se enquadrassem no formato de uma destas modalidades
de CAPS, e que atuassem diariamente de acordo com a ldgica do territério no qual estavam
inseridos.
Conforme o Ministério da Saude os CAPS podem ser definidos como:
InstituicOes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua
integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia,
oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar
integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”,
0 espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuérios e familiares. Os

CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica.
(BRASIL, 2004, p. 9).

Nesta direcdo, Amarante (2015) afirma que os CAPS atuam no territorio ndo sé
geografico, mas também no territério de vida dos sujeitos, buscando na sociedade recursos ja
existentes que ampliem as possibilidades de cuidado, além da articulagdo com os demais
servigos existentes na Rede de Atencao Psicossocial. Dessa forma, os CAPS gerenciam projetos
singulares de cuidado as pessoas que apresentam estado de sofrimento intenso/severo, incluindo
transtornos ocasionados pelo uso abusivo de alcool e outras drogas. O processo de trabalho se
da a partir do acolhimento e da escuta do usuario no servico, posteriormente, caso 0 mesmo nédo
possa ser atendido pelo CAPS, € direcionado para outro ponto de cuidado da Rede. J& nos casos
em que se compreende a necessidade de vinculagdo com o servico, cria-se um Projeto
Terapéutico Singular (PTS), de forma multidisciplinar conjunta com o usuario buscando as
melhores estratégias de cuidado para 0 mesmo (BRASIL, 2004), dessa forma, para Viero
(2021), o PTS mesmo ndo fazendo parte das praticas realizadas por algumas equipes de salde,
configura uma indispensavel estratégia de construgdo coletiva de intervengdes frente as
demandas dos usuarios. Além disso, os CAPS podem dar apoio aos servigos da Atengdo Basica
por meio do Apoio Matricial, fornecendo orientacdes as equipes, atendendo em conjunto casos
complexos de satde mental e realizando a¢6es de educacdo permanente (BRASIL, 2004).

No entanto, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o CAPS ndo
deve ser um lugar de permanéncia “eterna” dos usuarios. E € neste sentido que Delgado (2020)

afirma que quando cria-se novos servicos de cuidado, cria-se também novas formas de
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institucionalizacdo. Portanto, este fendmeno deve ser observado e problematizado, pois
conforme estudo realizado pela Fiocruz e pela Fundacdo Calouste Gulbenkian (2015), alguns
servigos substitutivos reproduzem préticas engessadas, onde profissionais tém o seu fazer
atravessado por técnicas moralistas, disciplinares em vistas da manutencdo do controle, préprias
de uma légica herdada dos manicomios. Nesta mesma direcéo, Pereira e Rosa (2012) apontam
que 0s servicos substitutivos podem reproduzir uma légica manicomial em seu cotidiano, por
meio de um trabalho prioritariamente hospitalar e medicamentoso regido por um paradigma
curativo-assistencialista influenciado pelo corporativismo médico e pela industria farmacéutica.
Ja Campos (2019), aponta que 0s servigos de base comunitaria apresentam certa fragilidade
institucional, seja pelo financiamento inadequado, burocratizagdo do acesso e excesso de tutela
com os usuarios. Dessa forma, se faz necessario expandir pesquisas na area e adequar a
formacéo dos profissionais em direcdo aos preceitos da RPB.

Neste contexto, considerando que a psicologia esta historicamente vinculada ao campo
da RPB (SALES E DIMENSTEIN, 2009), e que o psicologo esta inserido por meio da Lei n°
10.216 (BRASIL, 2001) na equipe minima de todas as diferentes modalidades de CAPS desde
a sua criacdo, cabe problematizar o seu fazer dentro destes servicos, a fim de garantir que a
profissdo ndo reproduza praticas manicomiais, dessa forma, o psicélogo é um ator fundamental
na producdo de resisténcias antimanicomiais no campo. Nesta perspectiva, Cantele et al. (2012)
indica que muitas vezes a formagcdo em psicologia € voltada para uma atuacdo clinica
tradicional, o que leva os profissionais a se sentirem despreparados para atuar na légica dos
CAPS e os desafia a reinventar e ressignificar a sua pratica. Para tal, o Conselho Federal de
Psicologia (2013) aponta que a producdo cientifica ndo é neutra, dessa forma os referenciais
nos quais os psicologos embasam suas praticas dizem de um projeto de sociedade, e devem ser
orientados pelas diretrizes da RPB. Dessa forma o fazer da psicologia deve ser ético, inclusivo,
libertdrio e caminhar em dire¢do a construgdo de cidadania e emancipagdo da pessoa com
transtornos mentais, recusando referéncias de ordem manicomializantes. Ademais, o Conselho
aponta como praticas referentes aos psicologos nos CAPS: o acolhimento, psicoterapias
individuais e grupais, discussdes de casos em equipe multidisciplinar, atendimento a crises,
oficinas e atividade direcionadas a reinsercéo social, todas pautadas nos preceitos éticos da RPB
(CFP, 2013). Nesta mesma linha, Cantele e Arpini (2017) apontam a escuta especializada como
um dos principais dispositivos de cuidado do nucleo da psicologia, atribuindo ao psicélogo um
lugar de importante contribuicdo na equipe de satde do servico.

Ja no que diz respeito a atual conjuntura brasileira, vale ressaltar que mesmo os CAPS

se mostrando dispositivos altamente efetivos para um cuidado emancipatdrio, Desinstitute e
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Weber (2021) revelam que a partir de 2017 houve uma diminuicdo na implantacdo de CAPS,
sendo, posteriormente, 2018 o ano com menos servicos CAPS habilitados historicamente, além
de, neste mesmo ano o Ministério da Saude suspender temporariamente o financiamento e
custeio desses servicos. Nesse sentido, Delgado (2020) afirma que é preciso lutar pela existéncia
dos CAPS, para que 0s equipamentos novos predominem os velhos fazendo com que o

manicdmio se torne de fato desnecesséario e desaparega.

2.4 A CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA — ARTIGO DE ESTADO DA ARTE

Com vistas a atender os objetivos do estudo, a autora realizou um Estado da Arte acerca
do tema “Contrarreforma Psiquiatrica” a fim de explorar o que se tem produzido cientificamente
a respeito do tema. Dessa forma, os resultados da pesquisa serdo apresentados nesta sessdo em

formato de artigo.

2.4.1 Resumo

Por meio da revisdo do estado da arte, este estudo buscou mapear e analisar artigos
académicos sobre a Contrarreforma Psiquiatrica. A busca foi realizada nas bases de dados
SciELO, LILACS, Index Psicologia e PePSIC, no periodo de 2017 a 2021, com 0s seguintes
descritores: reforma psiquiatrica e politica de saide and saide mental. Os artigos selecionados
apontam para a importancia do processo de Reforma Psiquiatrica nas mudancas em Saude
Mental no Brasil, e destacam que a Contrarreforma Psiquiatrica (des)configura a RPB.
Identificou-se ainda, que os autores apontam preocupacdes em relacdo a esses retrocessos e
sinalizam a importancia de movimentos coletivos de resisténcia. Por fim, destaca-se que devido
aos poucos artigos encontrados, considera-se importante que outros estudos sobre esta questao

sejam realizados.
Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Politica de saude. Satde mental.
2.4.2 Introducgéo
Mesmo com as contradicdes e violacOes postas pelas dindmicas de tratamento efetuadas

nos manicomios/hospicios/hospitais psiquiatricos, desde 2017, houve por parte dos ultimos

governos um reinvestimento nestes estabelecimentos. Neste contexto, Fagundes (2018) afirma
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que desde o inicio do processo, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) se consolidou como
um campo de disputas entre for¢as que lutam a seu favor e outras que se posicionam contra ao
seu paradigma. Chamaremos aqui de acordo com Lima (2019), de Contrarreforma Psiquiatrica,
este movimento que em sua contrapartida, caminha em direcdo ao tratamento manicomial da
loucura.

Nesse sentido, Onocko-Campos (2019) explica que o processo da RPB sempre foi
marcado por disputas ideoldgicas com o setor da psiquiatria, sendo este o principal interessado
no retorno dos investimentos nas instituicdes asilares. Assim, Desinstitute e Weber (2021)
apontam que de 2001 a 2015 o cenario brasileiro era de ampliacdo e conquistas significativas
para 0 movimento da Reforma Psiquiatrica, mesmo apresentando desafios no processo de
transicdo do modelo hospitalocéntrico para o de cuidado de base territorial. No entanto, os
autores indicam que a partir do ano de 2016 este processo foi interrompido com a instauragédo
de uma “Nova Politica de Saide Mental” que passou a caminhar em dire¢do oposta a lei RPB
visando apoiar instituicbes de modelo asilar com recursos publicos. Neste cenario, desde 2016
os dados federais acerca da saude mental ndo foram mais apresentados pelo Ministério da
Saude, o que implica na dificuldade de analisar as reais perdas no campo.

A Contrarreforma Psiquiatrica tem uma raiz corporativa, lucrativa, com bases
higienistas, proibicionistas e segregadoras, além de contar, muitas vezes, com o aparato do
governo para se estabelecer, por meio da publicacdo e revogacdo de portarias e decretos que
alteram as diretrizes e normas da RPB (FAGUNDES, 2018). Neste cenario, Pereira e Rosa
(2012) entendem que as politicas de governo mudam constantemente pois estdo a frente de
interesses individuais e de financiadores de campanhas politicas, e nesta mesma direcdo Nunes
(2009) afirma que toda lei e pronunciamento politico é envolto por jogos de interesses, com
acordos e compromissos firmados previamente, mas que por vezes ficam explicitos. Além
disso, a autora aponta que os textos das politicas publicas sdo importantes analisadores das
politicas atuais e do conceito de loucura hegeménico.

Dessa forma, para visualizarmos a consolidacdo e os impactos gerados pela
Contrarreforma Psiquiétrica, se faz necessaria uma observacéo do contexto politico, econdmico
e social, além de uma breve analise das politicas publicas implementadas no campo da Sadde
Mental e da Salude Publica desde o ano de 2016, ap6s o golpe sofrido pela democracia brasileira
e a partir da ascensao dos governos de direita no pais.

Inicialmente, os retrocessos na area das politicas pablicas de saude ganharam forca em
2016, no Governo de Michel Temer, com a publicacdo da Emenda Constitucional n® 95 (EC
95) prevendo o congelamento dos investimentos em salde até o ano de 2036 (BRASIL, 2016).
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A publicacdo deste documento pode ser considerada um marco para o inicio dos desmontes nas
politicas publicas de Saude Mental, na medida em que tal desinvestimento afetou indiretamente
o financiamento dos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), e,
consequentemente, refletiu no cuidado ofertado as pessoas com sofrimento psiquico.
Posteriormente, diretamente no campo das politicas de saide mental, em dezembro de 2017
ainda neste Governo, foi publicada a Resolugdo n® 32 que incluiu a modalidade de Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Salde Mental (AMENT) e os hospitais
psiquiatricos como servicos componentes da RAPS (BRASIL, 2017a). Poucos dias apds o
lancamento deste documento, foi publicada a Portaria n°® 3.588 consolidando as AMENT’s,
Unidade Ambulatoriais Especializadas, o retorno dos Hospitais Psiquiatricos Especializados na
Rede, e criando os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) AD 1V, estes direcionados para
cidades com mais de 500.000 habitantes, podendo realizar assisténcia em casos de
urgéncia/emergéncia, e até mesmo internacdes em leitos de observacdo (BRASIL, 2017b).

Neste cenario de modificacdes nas politicas, Desinstitute e Weber (2021) apontam que
a criagdo de dispositivos como as AMENT e os CAPS AD IV demonstram um movimento de
retorno ao paradigma manicomial, na medida em que estes servicos, respectivamente,
apresentam-se com o formato dos antigos ambulatorios psiquiatricos e tem caracteristicas
hospitalares. Dessa forma, ambos documentos sdo contraditorios com os preceitos da RPB, na
medida em que inserem o hospital psiquiatrico na rede de servigos substitutiva aos manicémios
e fazem oposicdo a l6gica comunitéria.

Dando prosseguimento ao fortalecimento da Contrarreforma Psiquiatrica, em agosto de
2018 foi publicada a Portaria n® 2.434 que aumentou significativamente o valor pago pelo
Governo em diérias para internagdo acima de 90 dias em hospitais psiquiatricos (BRASIL,
2018). Nesta perspectiva, Delgado (2020), afirma que o aumento dos recursos para internagdo
em hospitais psiquiatricos reinaugura o manicémio. Posteriormente, em fevereiro de 2019, foi
lancada uma nota técnica n° 11/2019 responsavel pelos esclarecimentos sobre as mudancgas na
Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre drogas. Esta nota
reafirmou o lugar do hospital psiquiatrico, das AMENT’s, dos CAPS AD IV e das comunidades
terapéuticas na RAPS, afirmando que todos os servicos da Rede s&o igualmente importantes, e
que ndo se deve mais falar em uma rede substitutiva (BRASIL, 2019a). Além disso, a partir
desse documento o Ministério da Saude passou a investir na compra de equipamentos de
Eletroconvulsoterapia (ECT) e os mesmos passaram a integrar a relacdo nacional de
equipamentos e materiais permanentes para o SUS. Para Pitta e Guljor (2019), nada justifica o
financiamento generalizado nos equipamentos de ECT, visto que este deve ser utilizado em
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raras ocasifes, e ndo ha consenso cientifico sobre tal pratica. Ademais, afirma-se nesta nota que
ndo ha evidéncias de que os hospitais psiquiatricos devam ser fechados em nenhum lugar do
mundo, o que faz com que o governo ndo mais incentive o seu fechamento. Dessa forma, fica
nitido o apoio do governo federal a Contrarreforma Psiquiatrica, na medida em que se incentiva
0 ndo fechamento e a ampliacéo de servigos asilares. Nessa perspectiva, Desinstitute e Weber
(2021, p. 64), afirmam que:

Durante a gestdo federal interina de Michel Temer e, nos dltimos anos, sob o governo
de Jair Bolsonaro, recursos federais, antes voltados & ampliagdo de servicos de base
comunitaria inseridos no SUS, foram paralisados, ao passo que representantes de
entidades privadas, que incluem associa¢fes psiquiatricas e empreséarios ligados a
instituicdes asilares, passaram a incidir cada vez mais sobre a agenda publica.

Nesta conjuntura, a Contrarreforma também afeta o campo de cuidado as pessoas em
estado de sofrimento decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas. Nesse ambito, foi
publicado o Decreto n° 9.761, em abril de 2019, que invalida a politica de reducdo de danos
direcionada ao cuidado em liberdade e passa a investir em comunidades terapéuticas regidas
por acOes proibicionistas e moralistas baseadas no isolamento e na abstinéncia (BRASIL,
2019b). Nesse contexto, Desinstitute e Weber (2021) assinalam que ha um super-investimento
em comunidades terapéuticas nos ultimos anos, mesmo com uma gama de dendncias de
violagcOes de direitos envolvendo as dindmicas de funcionamento destas institui¢des, o que €
extremamente preocupante, pois mesmo ndo sendo financiadas com recursos direcionados a
salde, esses servicos buscam a insercao no SUS e recebem investimentos do Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD). Além disso, os autores apontam que desde 2016, a implantacdo de
unidades de acolhimento (UA) diminuiram significativamente, sendo habilitado apenas um
destes servicos no ano de 2018, o que pode ser relacionado ao crescente investimentos nas
comunidades terapéuticas.

J& em 2020, pode-se observar o avango da Contrarreforma Psiquiatrica a partir do
momento em que a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, juntamente com a Associacdo Médica
Brasileira, o Conselho Federal de Medicina, a Federacdo Nacional de Médicos, a Associacdo
Brasileira de Impulsividade e Patologia Dual e a Sociedade Brasileira de Neuropsicologia,
publicaram um documento com as “Diretrizes para um Modelo de Atencdo Integral em Satde
Mental no Brasil”, no qual requerem um lugar central para a psiquiatria nos servicos da RAPS,
além de indicarem os CAPS como “servicos de eficacia nao demonstrada”, contrariando os
principios da RPB e declarando de forma explicita o alinhamento com a Contrarreforma (ABP,
2020). Posteriormente, em dezembro de 2020, representantes do Ministério da Saude
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apresentaram ao Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) uma proposta de
revogacdo de diversas portarias e dispositivos que sustentam a RAPS, o documento foi
popularmente chamado de “Revogaco”, e propunha a extingdo de servicos como os CAPS AD,
Servicos Residenciais Terapéuticos, Equipes de Consultério na Rua, além de pér fim ao
Programa de Volta para Casa e impedir o atendimento psiquiatrico nas demais modalidades de
CAPS. Logo ap6s o vazamento deste documento e sua repercussdo negativa, o0 Governo Federal
manifestou-se dizendo que esta informagao foi uma “Fake News”, no entanto, deixou a desejar
maiores explicacdes acerca do documento (CALVI, 2020).

Assim, mesmo com o “apagdo” de algumas dessas notas e portarias dos sites do
ministério da sadde, é inegdvel que o Brasil vivenciou um esvaziamento em suas politicas
publicas de Salde Mental. Nesse contexto, Lima (2019) afirma que a ameaca de retorno dos
manicomios é s6 a ponta do iceberg de uma ldgica manicomial instaurada na sociedade
brasileira. Em consonancia, Desinstitute e Weber (2021) explicam que a mudanca de paradigma
da Politica Nacional de Satde Mental, remonta o passado colocando o hospital psiquiatrico no
centro do cuidado, de maneira vertical e impositiva, desconsiderando a participagdo social e
ignorando os relatorios de inspecdo que apontam para as violagdes efetuadas nos hospitais
psiquiatricos e nas comunidades terapéuticas.

Dito isso, entende-se a importancia de refletir acerca da Contrarreforma Psiquiétrica,
com o intuito de compreender como esta vem sendo percebida e caracterizada dentro do campo
das pesquisas cientificas. Dessa forma, a partir de uma revisdo do estado da arte, buscou-se
mapear e analisar artigos académicos sobre a Contrarreforma Psiquiétrica, no periodo de 2017
a 2021.

2.4.3 Percurso Metodoldgico

Segundo Ferreira (2002), as pesquisas de estado da arte sdo de caréater bibliografico e
trazem como desafio mapear e discutir acerca de um tema, englobando diferentes campos de
conhecimento tendo em vista compreender que dimensdes vém sendo destacadas e
consideradas. Para a autora, o que move o pesquisador nessa metodologia de pesquisa é 0 ndo
conhecimento da totalidade de estudos e pesquisas sobre um determinado tema.

Dessa forma, o percurso metodolégico para a revisdo do estado da arte acerca da
Contrarreforma Psiquiatrica teve inicio com a escolha dos descritores a serem utilizados na
pesquisa nas bases de dados. O termo “Contrarreforma Psiquiatrica” ndo consta como descritor

previsto nas Terminologias em Psicologia (BVS), nem na base de Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS), portanto utilizou-se descritores que envolvem a tematica da pesquisa, sendo
estes “Reforma Psiquiatrica” e “Politica de Satide and Saide Mental”. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados SciElo, LILACS - BVS, Index Psicologia - Periddicos e PePSIC, com o
recorte temporal de publicacdes realizadas de 2017 até 2021, no intuito de acessar apenas
producdes publicadas apds o inicio do processo de Contrarreforma Psiquiatrica. O ano de 2021
foi delimitado como corte, em funcdo de que esta pesquisa foi realizada no inicio do ano de
2022. Além disso, foram considerados artigos empiricos e tedricos em portugués.

A partir da busca do descritor “Reforma Psiquidtrica” na base de dados SciElo, foram
encontrados 111 artigos. A pesquisadora leu o resumo de todos e descartou os artigos que ndo
tratavam diretamente da temética em questdo, restando assim, 11 artigos. Destes, ap0s a leitura
completa dos textos, seis deles foram descartados por ndo abordarem diretamente a tematica
central do estudo, e cinco foram selecionados para compor este estudo. Na sequéncia, foi
realizada a pesquisa do descritor “Politica de Saude and Satde Mental” nesta mesma
plataforma, sendo encontrados 95 artigos, dos quais restaram trés apés a leitura dos resumos,
no entanto, os mesmos foram descartados apos a leitura completa dos textos por ndo tratarem
do tema em questao.

Posteriormente, 0 mesmo processo foi realizado na base de dados LILACS, sendo que
a utilizagdo do descritor “Reforma Psiquiatrica” resultou em 222 artigos, dos quais restaram
trés apds leitura dos resumos e descarte das duplicaces de artigos ja selecionados na base
SciElo. Em seguida, realizou-se a pesquisa do termo “Politica de Satide and Saude Mental”,
resultando em 88 artigos, dos quais 82 foram descartados por distanciamento tematico e seis
foram descartados por duplicagdo. Em uma terceira etapa, 0 mesmo processo foi repetido na
base Index Psicologia, onde o descritor “Reforma Psiquiatrica” resultou em 54 artigos, mas
todos foram descartados por ndo se enquadrarem na tematica do estudo. Ademais, 0s 29 artigos
encontrados nesta plataforma por meio do descritor “Politica de Satide and Saude Mental”,
também foram descartados pelo mesmo motivo. Por fim, a base de dados PePSIC, mesmo sendo
especificamente ligada ao campo da Psicologia, ndo apresentou artigos referentes a nenhum dos
dois descritores no recorte temporal desejado.

Nesse sentido, ap0ds a leitura completa dos textos, foram selecionados oito artigos que
tratavam especificamente da temaética da Contrarreforma Psiquiatrica, sendo que por meio
destes foi realizada uma leitura critica, buscando identificar o reconhecimento e 0s marcos
iniciais do processo de Contrarreforma Psiquiatrica, além das preocupacdes com relagcdo ao

avanco e contradi¢Ges presentes neste processo, e quais interesses e atores o forjaram. Por fim,
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para ilustrar de maneira objetiva e sucinta as etapas do processo de busca e selecdo dos estudos,

foi elaborada uma tabela, apresentada a seguir.

Tabela 1: Processo de composi¢do do corpus do Estado da Arte.

Descritores Base de Artigos selecionados Artigos Artigos selecionados
dados e apos do descartados por apos leitura completa
n° de resumo duplicacéo
artigos

Reforma SciELO 11 0 5

Psiquiatrica 111

Politica de Salde SciELO 10 7 0

and Saude Mental 95

Reforma LILACS - 16 11 3

Psiquiatrica BVS
222

Politica de Saude LILACS - 6 6 0

and Saude Mental  BVS
88

Reforma Index 0 0 0

Psiquiatrica Psicologia
54

Politica de Saude Index 0 0 0

and Salde Mental Psicologia
29

Reforma PePSIC 0 0 0

Psiquiatrica 0

Politica de Salde PePSIC 0 0 0

and Saude Mental 0

Fonte: elaborada pela autora.

2.4.4 Resultados e Discussoes

A literatura analisada aponta, com unanimidade, para a importancia do processo de

Reforma Psiquiatrica nas mudancas da assisténcia em Saude Mental no Brasil. Nesse sentido,

séo enfatizados todos os processos histéricos que levaram a critica do modelo asilar e a proposta

de uma rede de cuidados oposta a0 mesmo. Neste contexto, 0s autores apresentam aspectos

relativos a Contrarreforma Psiquiatrica, como um movimento que visa a desconfiguracdo da

RPB.
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No que diz respeito ao reconhecimento do processo da Contrarreforma que se
encontrava em curso no Brasil, Delgado (2019), ndo se refere especificamente ao termo
“Contrarreforma Psiquiatrica”, mas utiliza de expressdes como “desmonte” e "desconstrucao"
para designar o movimento contrario a Reforma Psiquiatrica que, conforme o autor, ganhou
forcas entre os anos de 2016 e 2019, por meio de uma agenda neoliberal do Governo. Nesta
mesma perspectiva, Oliveira e Szapiro (2020) também ndo utilizam a terminologia
“Contrarreforma Psiquiatrica”, mas se referem a presenca de “um processo de desmonte” ou
entéo, “uma onda conservadora” intensificada por uma agenda neoliberal que ataca a RPB. Ja
Sampaio e Janior (2021) ndo mencionam uma Contrarreforma, mas apontam para mudancas na
Politica Nacional de Saude Mental, que se contrapdem aos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Além disso, Nunes, Junior, Portugal e Torrenté (2019), sdo diretivos ao afirmar que
as Contrarreformas sdao movimentos sociopoliticos e culturais, que buscam reverter
transformacdes realizadas pelas Reformas, podendo ocasionar o reaparecimento do manicémio
ou de sua fungdo como centralizadora do cuidado. Nesta mesma direcéo, Costa e Faria (2021)
utilizam o termo Contrarreforma Psiquiatrica, assim como Souza e Medrado (2021), ao se
referirem ao movimento que “golpeou” a Reforma Psiquiatrica. Ademais, de acordo com Cruz,
Goncalves e Delgado (2020), o processo de desmonte das conquistas da Reforma Psiquiatrica
pode ser chamado de Contrarreforma Psiquiatrica, processo este que é descrito por Silva et. al
(2020) como uma “maré contra reformista”.

Em relacdo aos marcos iniciais que configuram uma Contrarreforma Psiquiétrica, Silva,
Silva, Filho, Nery e Vilela (2020), bem como, Costa e Faria (2021), indicam a aprovacdo das
novas diretrizes para a Politica Nacional de Saide Mental em dezembro de 2017 e o seu reforco
com a publicacdo da Nota Técnica 11/2019. Em consonéancia, Oliveira e Szapiro (2020),
apontam que uma “segunda reforma” foi instituida por meio desta Nota Técnica. Ainda, Souza
e Medrado (2021) e Delgado (2019), consideram que a Contrarreforma ganhou forga apos o
golpe a democracia brasileira no ano de 2016, tendo a sua expansdo dentro do novo governo
neoliberal conservador quando o mesmo publicou a Portaria n® 3.588/17, retomando modelos
fragmentados de assisténcia a saude mental. Na mesma direcdo, Sampaio e Junior (2020) e
Cruz, Goncalves e Delgado (2020), apontam que a trajetdria das politicas de assisténcia a Saude
Mental passaram a caminhar em direcdo oposta & RPB a partir de 2016, quando grupos ultra
liberais e conservadores assumiram a gestdo do pais e desconfiguraram a RAPS por meio da
Resolucdo n° 32 (BRASIL, 2017a) e da Portaria n® 3.588 (BRASIL, 2017b), portaria esta que
também é citada por Nunes et. al (2019) como uma das primeiras a¢des da Contrarreforma.
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Além disso, todos os autores dos artigos selecionados apresentaram preocupacdes em
relagdo ao avanco da Contrarreforma Psiquiatrica, pois conforme Souza e Medrado (2021), a
Contrarreforma visa tensionar até conseguir reverter as transformacdes realizadas pela
Reforma. Nesta linha, Costa e Faria (2021) destacam a forca e o poder que este movimento
ganhou durante a conjuntura aqui apresentada. Nesse aspecto, Delgado (2019), Silva et al.
(2020) e Oliveira e Szapiro (2020) demonstram preocupacdes relacionadas diretamente com a
publicacdo da Nota Técnica 11/2019, com a ampliagdo do financiamento a hospitais
psiquiatricos, reducdo do cadastramento de servicos CAPS, ampliacdo e financiamento de
comunidade terapéuticas, restauracdo da centralidade do hospital psiquiatrico, recriacdo do
hospital-dia e dos ambulatérios de especialidade, bem como, com 0s reinvestimentos na
eletroconvulsoterapia. Ja Sampaio e Junior (2020) além de apontar a preocupa¢do com 0
investimento nos equipamentos de ect, coloca em pauta as comunidades terapéuticas como
estratégias problematicas focadas na internacdo e no proibicionismo. Ainda, nesse sentido,
Cruz; Gongalves e Delgado (2020), assinalam o descabimento da internacdo de criancas e
adolescentes citada na nota técnica 11/2019, e inferem que tal documento vai contra
determinac®es feitas pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), ndo tendo argumentos tedrico-cientificos para se sustentar. Ja Nunes et. al (2019)
apontam para o fato de que “a Nova Politica de Saide Mental” imposta desconsidera os
principais ideais propostos pela Reforma Psiquiatrica.

No que diz respeito aos interesses e atores envolvidos em forjar uma Contrarreforma
Psiquiatrica, Costa e Faria (2021) ressaltam que a base de todos o0s retrocessos propostos pelos
dois ultimos Governos Federais que estiveram em vigor no pais até final de 2022, estava na
permanéncia e na forgca do aparato manicomial e de toda a I6gica que o sustenta. Nesse contexto,
0s autores indicam que as acdes da Contrarreforma foram conduzidas por representantes da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), representantes de Comunidades Terapéuticas e
instituicdes religiosas, fato que vai contra o principio da participagdo popular. Ainda, nesta
perspectiva, Oliveira e Szapiro (2020) afirmam que a ABP sempre teve uma relagdo conflituosa
com a RPB e nunca aceitou a sua plena efetivacdo. Em consonancia Delgado (2019), Souza e
Medrado (2021), bem como, Sampaio e Janior (2021), atribuem o fortalecimento e expansédo
da Contrarreforma Psiquiatrica ao Governo Federal neoliberal de Michel Temer e Jair Messias
Bolsonaro, e a sua composi¢cdo formada por grupos conservadores. Ja Nunes et. al (2019)
apontam que os atores da Contrarreforma sdo sujeitos contrarios aos ideais do SUS. Em
contrapartida, Silva et. al (2020), ndo citam atores vinculados ao processo de Contrarreforma,
mas apontam para 0 comprometimento causado na RPB pelas mudancas realizadas na Politica
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Nacional de Saude Mental. No entanto, em contrapartida, os estudos também reconhecem a
acdo de movimentos Contra-Contrarreforma na medida em que Cruz, Gongalves e Delgado
(2020), expde que a nota técnica 11/2019 foi questionada e problematizada por diferentes
entidades e organizacdes que manifestaram-se contra a mesma, como a Defensoria Publica da
Unido (DPU), o Conselho Profissional de Psicologia, Conselho Profissional de Enfermagem,
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Associacdo Brasileira de Saude Mental
(Abrasme) e até mesmo o Ministério Pablico.

Além disso, vale ressaltar que os autores referiram algumas contradi¢cdes presentes na
Contrarreforma que merecem atencdo, como salientado por Nunes et al. (2019), a
Contrarreforma ganha forga por meio de “armadilhas” utilizando-se de conceitos e estratégias
da RPB para criar uma “nova reforma psiquiatrica”, que nao passa de um resgate do antigo
modelo manicomial. Ja Costa e Faria (2021) reforcam esta proposicdo afirmando que a
Contrarreforma se esconde por meio de terminologias embasadas em um suposto saber
cientifico. Como exemplo de tal estratégia, Cruz et al. (2020) indicaram a criacdo da modalidade
de CAPS AD 1V, que leva o nome de um dispositivo de base territorial, mas que na verdade se
configura disfargadamente como um projeto de um “pequeno hospital psiquiatrico”. Ja para
Souza e Medrado (2021), a contradicdo esta presente no incentivo a centralizacdo do hospital,
contrariando a saude integral prevista pelo SUS. Em concordancia, Sampaio e Janior (2021)
apontam que as mudancas nas politicas de saude mental contrariam os principios organizativos
da RPB. Outro aspecto em destaque, apontado por Oliveira Szapiro (2020), Delgado (2019) e
Silvaet. al (2020), é o incentivo e a criagdo de Comunidades Terapéuticas, sendo que as mesmas
podem representar um retrocesso no &mbito do cuidado a pessoas que fazem uso de alcool e
outras drogas, visto que estas institui¢coes representam um modelo privatista manicomial.

Assim, Nunes et al. (2019) apontaram para os indicios inegaveis de que ha uma
Contrarreforma Psiquiatrica em curso no Brasil, sendo eles: 1) as mudancas impositivas, sem
consulta popular, realizadas na Politica Nacional de Satude Mental; 2) a introducéo do Hospital
Psiquiatrico na RAPS, indo contra o principio da desinstitucionalizacdo e 3) o financiamento
de servigos privados, como as comunidades terapéuticas, visando “lucrar com a loucura”.

Ademais, Cruz, Gongalves e Delgado (2020), destacaram que a nota técnica 11/2019 foi
apagada ap0s ser alvo de repadio popular, mas que, no entanto, ela foi responsavel apenas pelos
esclarecimentos em relacéo a “nova politica”, pois as mudancas de fato foram instituidas pelos
decretos e portarias citados anteriormente, sendo que estes ndo foram alvos de revogacgéo. Nesse
sentido, é de consenso de todos os autores estudados a necessidade de se opor a estes desmontes.
Para tal, Delgado (2019) afirmou que deve-se resistir aos desmontes por meio de uma
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consciéncia do momento politico conduzido pelos tltimos dois governos. Nesta mesma direcdo
Costa e Faria (2021) reforcaram a importancia de se opor a discursos contrarreformistas e a
I6gica manicomial, aléem de apontarem para a necessidade de radicalizar a RPB, voltando as
suas raizes. Para tal, citam-se estratégias que envolvem a mobilizacao e articulacdo popular,
como sugere Silva et al (2020), uma acdo conjunta de todos os setores da sociedade visando o
debate e a defesa dos direitos dentro do campo da RPB. Dessa forma, Sampaio e Junior (2020)
afirmam que mesmo que a Reforma Psiquiatrica ndo seja um processo totalmente linear, é

preciso defendé-la e enfrentar os desafios que estdo sendo postos.

2.4.5 Consideracdes Finais

Foi possivel observar por meio desta revisdo do estado da arte, a presenca de uma
Contrarreforma Psiquiatrica na agenda publica dos dois Gltimos governos brasileiros. Conforme
indicado pelos autores, estes retrocessos estdo em significativa expansdo ha pelo menos cinco
anos, no entanto, chama a atencéo o fato de que s6 foram encontrados oito artigos acerca da
teméatica, sendo que destes apenas quatro fazem mencdo especificamente ao termo
Contrarreforma Psiquiatrica. Ainda, cabe assinalar, que em todos os artigos que compuseram
este estudo, os autores apontaram para a problematica do financiamento e ampliacdo das
comunidades terapéuticas como novos manicOmios.

Além disso, os artigos destacam a relevancia da Reforma Psiquiatrica no avanco das
politicas de cuidado em Saude Mental no Brasil, e salientam que a Contrarreforma Psiquiatrica
(des)configura a RPB. Identificaram ainda, preocupacfes em relacdo a esses retrocessos e
sinalizaram a importancia de movimentos que defendam e fagam resisténcia aos mesmos. Por
fim, destaca-se que devido aos poucos artigos encontrados, considera-se importante que outros
estudos sobre esta questdo sejam realizados.

Por fim, compreendemos que os artigos analisados demonstram uma reflexdo critica e
0 compromisso ético-politico dos psicologos esperado pela profissdo, bem como, o respeito as
técnicas de atuacdo na RPB propostas pelo Conselho Federal de Psicologia. No entanto,
considera-se importante que outros campos profissionais, entidades e organizacdes também
reflitam e se posicionem em relacdo a essa tematica, tendo em vista a necessidade de uma
mobilizacdo popular em defesa do cuidado em liberdade e dos pressupostos que construiram a

base da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho teve como objetivo compreender como os desmontes das politicas
publicas direcionadas ao cuidado em saude mental, ocasionados pelo Movimento de
Contrarreforma Psiquiatrica, refletem nas praticas psicologicas realizadas por psic6logos nos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Para tal, utilizou-se de uma abordagem de pesquisa
qualitativa, considerando que a mesma explora a relacdo dinamica entre 0s sujeitos e a
realidade, que ndo pode ser quantificada, ou seja, transcrita em numeros. Ainda, conforme
Minayo (2009), a pesquisa qualitativa engloba o mundo dos significados, crencas, valores e
atitudes, considerando ndo s6 o agir dos sujeitos, mas também o0s seus pensamentos e
interpretacdes a respeito da realidade em que vivem. Dessa forma, pode-se afirmar que este
método de pesquisa facilita na compreensdo da relacdo estabelecida entre os sujeitos e uma
situacdo e/ou contexto social especifico (BAUER E GASKELL, 2002).

J& no que se refere a perspectiva epistemoldgica da pesquisa, foi adotada a
hermenéutico-dialética pois conforme Cardoso et al. (2015), a mesma possibilitaa compreensao
das contradictes da realidade por meio de um estudo aprofundado que considera a totalidade
histdrica dos fendmenos. Ademais, de acordo com Gil (2002), esta é uma pesquisa exploratoria,
pois visa 0 aprimoramento de ideias, bem como, promover uma maior familiaridade com o

problema para torna-lo mais explicito e/ou construir hipoteses.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em quatro CAPS de uma cidade localizada na regido
central do estado do Rio Grande do Sul. Os CAPS foram escolhidos como campo de pesquisa
de acordo com os objetivos do estudo, por se tratarem de servicos substitutivos que sofrem os
impactos do sucateamento ocasionado pela Contrarreforma Psiquiatrica, e que lidam
diretamente com as demandas de saude mental da populagdo. Quanto aos participantes, em um
primeiro momento, no projeto desta pesquisa, estipulou-se que seriam convidados a participar
psicologos trabalhadores dos CAPS do municipio, que iniciaram a sua atuacdo profissional no
servigo anteriormente ao ano de 2017, ano em se identificam os primeiros retrocessos que
configuram o movimento de Contrarreforma Psiquiatrica. No entanto, ap6s o levantamento
realizado pela pesquisadora, identificou-se que o municipio conta com apenas dois profissionais
gue se encaixam nesse requisito, portanto, optou-se por abranger o publico-alvo do estudo
entrevistando todos os profissionais psicologos atuantes nos CAPS da cidade, independente do
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ano de insercdo no servico, a fim de atingir um nimero de participantes suficiente para a
proposta do estudo. Dessa forma, foram convidados a participar da pesquisa todos os psic6logos
trabalhadores dos CAPS deste municipio, levando em conta que a psicologia esta inserida nos
servigos substitutivos desde o inicio da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o que torna essencial
compreender como esta préatica vem sendo afetada pelas mudancas nas politicas publicas que a
orientam.

O municipio conta atualmente com quatro servicos CAPS. Destes, um se enquadra na
modalidade de CAPS II, responsavel por atender pessoas com Transtornos Mentais Graves e
conta com trés profissionais psicélogos em sua equipe. Além deste, ha no municipio um CAPS
Infantil 11, direcionado ao cuidado de Criancas e Adolescentes com Transtornos Mentais, que
conta com dois psicélogos, sendo que cada um destes profissionais trabalha apenas 22 horas
semanais no servigo. Por fim, a cidade tem dois CAPS AD’s, voltados para o atendimento de
pessoas com Transtornos decorrentes do uso abusivo de Alcool e outras Drogas, 0s quais
acolhem demandas de diferentes partes do territério do municipio, incluindo dois psicdlogos na
equipe de cada um dos servicos. Totalizando assim, nove psicélogos.

Vale ressaltar que, todos esses CAPS contam com uma equipe minima, composta por
profissionais da psicologia, enfermagem, assisténcia social, psiquiatria, além de profissionais
de nivel médio, administrativo, residentes multiprofissionais e estagiarios de cursos da area da

salde vinculados as institui¢des de ensino superior da cidade.

3.2 PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Inicialmente o projeto foi apresentado ao Nucleo de Educacdo Permanente em Salde
(NEPES) do municipio, tendo em vista que o estudo dependia da aprovagéo deste 6rgao para a
sua realizacdo. Nesse sentido, com o aceite do NEPES, o projeto foi encaminhado para anélise
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal na qual a pesquisadora esta vinculada,
via registro na Plataforma Brasil. Ap0s a aprovagao nos respectivos 6rgéos, deu-se inicio a parte
empirica do estudo.

Em um primeiro momento realizou-se uma pesquisa no site da secretaria municipal de
salde a fim de mapear quantos profissionais psicélogos trabalhavam em cada CAPS do
municipio. Posteriormente, a pesquisadora foi pessoalmente até cada um dos servicos para
apresentar a proposta do estudo e convidar os possiveis participantes. No entanto, neste contato
ndo foi possivel encontrar os profissionais, pois 0s mesmos estavam em trabalho de campo no

territorio. Além disso, mesmo com a apresentacdo dos documentos de autorizagdo do estudo, a
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pesquisadora sentiu que a equipe dos servigos mostrou certo receio em passar 0s contatos
telefonicos e de e-mail dos psicélogos, para uma tentativa de contato posterior.

Assim, a pesquisadora realizou varias tentativas de contato com os convidados por meio
de ligacOes para os telefones dos CAPS, o que gradativamente resultou no contato com todos
os profissionais no periodo de dois meses, sendo estes agosto e setembro do ano de 2022. Dessa
forma, apesar das dificuldades iniciais no contato com os profissionais, que possuem uma rotina
densa de trabalho, foi possivel marcar as entrevistas individualmente, sendo que todos os

convidados aceitaram participar da pesquisa.

3.3 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 0s nove profissionais psicélogos que comp&em as equipes dos
quatro Centros de Atencédo Psicossocial de uma cidade central do Rio Grande do Sul. A tabela
abaixo apresenta os dados caracteristicos dos participantes, e foi construida por meio do

preenchimento de um Formulério de Caracterizagéo.

Tabela 2: Caracterizacdo dos Participantes da Pesquisa.

Tipode [ Forma de ingresso Outras formacges na Motivacao para ingressar no
CAPS No Servigo area da saude CAPS
CAPS I Concurso Mestrado em Saude Foi direcionada ao servigo?
Publico
CAPS AD Concurso Especializacéo, Identificacdo com o campo
Publico Mestrado e
Doutorado em andamento
CAPS AD Concurso Né&o Financeira
Publico
CAPS AD Concurso Pds-graduagdo em Foi direcionada ao servico, mas
Publico educacdo na saude gosta
CAPS I Concurso Residéncia Multiprofis. e Foi direcionado ao servigo, mas
Publico CapacitacOes tem motivacgéo
CAPS I Concurso Mestrado em Psicologia Queria muito trabalhar em um
Publico da Saude CAPS

! Profissionais que foram aprovados em concurso publico para o cargo de psicélogo da secretaria de salde do

municipio e ap6s a nomeacao foram direcionados aos CAPS.
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CAPS AD Concurso Residéncia Multiprofis. Foi direcionada ao servi¢co, mas se
Pablico identifica com o trabalho
CAPS Concurso Mestrado, Residéncia e Se identifica com o trabalho na
Infantil Pablico Especializacdo Salde Mental
CAPS Concurso Especializacéo e Interesse no trabalho com a
Infantil Publico Capacitacéo infancia

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4 INSTRUMENTOS

No sentido de alcancar os objetivos do estudo, foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas, realizadas individualmente com cada profissional psicologo dos quatro
servigcos CAPS, pois conforme Minayo e Costa (2018), a entrevista caracteriza-se como a
ferramenta mais usada dentro do método qualitativo empirico. A pesquisadora utilizou um
roteiro com questdes pré-estabelecidas, além de questBes abertas que oportunizaram uma
reflexd@o livre e espontanea aos entrevistados, permitindo que os mesmos falassem além do que
Ihe foi perguntado, conforme os desdobramentos da entrevista (MINAYO E COSTA, 2018).
Para possibilitar o desenvolvimento da entrevista, a mesma foi elaborada com base nos eixos:
“Desmontes nas politicas publicas de satide mental”’; “Movimento da Contrarreforma
Psiquiéatrica e os seus desdobramentos”; e “Pratica profissional e Movimento de Contrarreforma
Psiquiatrica”. Os eixos foram elaborados a fim de responder 0s objetivos da pesquisa.

As entrevistas foram agendadas previamente, tiveram em média uma hora de duracéo e
foram realizadas nos respectivos servicos onde cada psicélogo atua. Antes de iniciar as
entrevistas, foram apresentados 0s objetivos da pesquisa aos participantes e foram assinadas as
duas vias do TCLE, além de ser disponibilizado um espaco para sanar qualquer possivel duvida
a respeito do estudo, o que segundo Bauer e Gaskell (2002), garante que os cuidados éticos da
pesquisa sejam assegurados. Posteriormente foram preenchidos os Formularios de
Caracterizacdo do participante e no inicio da entrevista o gravador de voz foi ligado com a
autorizacgdo do profissional, a fim de registrar os dados trazidos pelo mesmo. Desse modo, apos

a realizacédo das entrevistas, estas foram transcritas para a sua posterior anéalise.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para realizar a andlise e discussdo dos dados, utilizou-se do método de Analise de

Contetdo, que segundo Bardin (2011) configura-se como um conjunto de técnicas de analise
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de comunicacgdes que visam obter formas sistematicas e objetivas de descrever os conteudos
apresentados nas mensagens. A Analise de Contetdo € dividida em trés fases fundamentais,
sendo: a pré-analise; a exploragdo do material, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo (BARDIN, 2011).

Dentro desta modalidade de analise, a técnica utilizada foi a de Analise de Conteudo
Tematica, que foi iniciada a partir de uma primeira aproximagdo com as entrevistas no momento
de transcricdo, e, logo apos, a pesquisadora fez uma leitura compreensiva buscando uma visao
do conjunto das entrevistas e assinalando os pontos significativos. Posteriormente, cada
entrevista foi novamente analisada e discutida juntamente com a orientadora do estudo, a fim
de identificar particularidades e formas de classificagao dos dados obtidos. Assim, com a analise
do conjunto das nove entrevistas, foram observados os temas mais recorrentes, e por meio
destes, foram criadas as tabelas de Eixos Tematicos que formaram as categorias exploradas nos
artigos.

Durante o processo de categorizacdo dos dados obtidos, foi realizada a descricdo dos
achados nas analises, e em cima destes foram langadas hipéteses que posteriormente foram
interpretadas e sustentadas teoricamente (GOMES, 2009), em busca dos nucleos de sentidos
dos conteddos apresentados, para a elaboracdo dos artigos que compdem esta pesquisa
(MINAYO, 2009).

Além disso, cabe ressaltar que no decorrer da apresentacao dos resultados deste estudo,
os participantes foram identificados por nimeros, de acordo com a ordem em que as entrevistas
aconteceram, como, por exemplo, “Profissional 1”7, a fim de manter o anonimato dos
participantes.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A presente pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucgdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Salde, que regulariza as hormas para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2016). Todos
os cuidados e medidas eticas necessarias para a realizacdo da pesquisa foram seguidos
rigorosamente. Dessa forma, em um momento inicial o0 Termo de Autorizagédo Institucional
(APENDICE 3) foi devidamente assinado pelo Ncleo de Educacio Permanente em Sadde do
Municipio, autorizando 0 contato com 0s Servicos e possiveis participantes.

Ja no que diz respeito as entrevistas, a pesquisadora apresentou aos participantes o
objetivo da pesquisa, bem como, as duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2) que foram lidas e assinadas pelos participantes, de maneira que, uma via ficou

com 0 mesmo e a outra com a pesquisadora. Ainda, foi comunicado ao entrevistado que o
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mesmo poderia solicitar esclarecimentos em relacdo ao estudo, e que poderia interromper a
entrevista a qualquer momento se achasse necessario. Ja no que diz respeito & confidencialidade
dos dados obtidos nas entrevistas, asseguramos que estes serdo mantidos em anonimato, em
carater de confidencialidade no Departamento de Psicologia, localizado na Av. Roraima, n°
1000, prédio 74C, 2° andar, sala 3212 A, Santa Maria — RS, CEP: 97105-900, por um periodo
de cinco anos, sob a responsabilidade da Professora Orientadora Dr.2 Dorian Moénica Arpini.
Ap0s este periodo, os dados serdo destruidos.

Em relacdo aos riscos da participacdo na pesquisa, estes nao foram diferentes aos riscos
presentes em uma conversa informal, como cansaco ao responder aspectos da entrevista ou, até
mesmo, constrangimento ao expor a sua pratica profissional. Quanto aos beneficios, estes se
apresentam no préprio momento da entrevista, considerando que a mesma proporcionou um
espaco para que os profissionais pudessem refletir acerca da sua préatica e dos processos de
trabalho da psicologia no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Além disso, os resultados
da pesquisa contribuiram para a elaboragéo de conhecimento cientifico referente aos retrocessos
no campo das politicas publicas de saide mental no Brasil, por meio dos artigos cientificos
resultantes do estudo e submetidos para a publicacdo em revistas cientificas da area.

Por fim, no que compete a devolucao dos resultados, além da divulgacédo dos artigos na
comunidade cientifica, pretende-se realizar uma devolucao para os participantes no formato de
seminario, de acordo com a disponibilidade dos mesmos e da secretaria municipal de satde.
Além disso, os resultados do estudo serdo apresentados no evento Didlogos entre Universidade
e Rede, realizado pelo Nucleo de Estudos Infancia Adolescéncia e Familia, afim de atingir uma

forma ampla de divulgacdo dos resultados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacdo das discussdes e dos resultados obtidos neste estudo serdo apresentados

por meio de dois artigos e de suas respectivas categorias.

4.1 ARTIGO 1 - A RELACAO ENTRE AS POLITICAS GOVERNAMENTAIS DE SAUDE
MENTAL E A CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA

4.1.1 Resumo

Este artigo busca investigar de que forma os profissionais psicélogos que atuam nos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) percebem as mudancas efetuadas na Politica Nacional
de Salde Mental entre os anos de 2017 e 2022. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, de carater exploratorio, realizada nos quatro CAPS de um municipio do estado do
Rio Grande do Sul. Os resultados indicam que os profissionais embora ndo reconhegam o termo
Contrarreforma Psiquiatrica, identificaram uma “onda” de retrocessos na Politica de Atencédo
em Saude Mental, com uma fragilizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, énfase na internagédo
psiquiatrica e nas comunidades terapéuticas. Tais retrocessos, ndo podem ser analisados
separados da conjuntura politica que assolou o pais nos anos 2017 a 2022, periodo no qual as
politicas publicas foram duramente afetadas. Por fim, entende-se a importancia de um
movimento ético-politico para retomar os pressupostos da reforma psiquiatrica e realinhar as

praticas psicossociais na direcdo do cuidado em liberdade.

Palavras chave: Reforma Psiquiatrica; Politica de Saude Mental; Contrarreforma Psiquiétrica.

4.1.2 Introducéo

De acordo com Amarante (2015), a loucura passou a ser alvo de repress@o no Brasil por
volta do século XIX com a chegada da familia real, quando Dom Pedro Il criou o primeiro
hospicio do pais na cidade do Rio de Janeiro, com o propésito de controle e higienizacao social,
tendo como referéncia o modelo de tratamento da loucura originado na Europa. A partir desse
momento, a excluséo tornou-se cada vez mais frequente e a historia da loucura brasileira foi

marcada pelo asilamento, segregacéo e violéncia.
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De acordo com Arbex (2013), os manicémios/hospicios brasileiros promoveram uma
série de violéncias contra os seus internos. Como foi o caso do Hospital Colénia de Barbacena,
conhecido como o maior hospicio do Brasil, o qual foi criado em 1903 e nele foram internados
homossexuais, pobres, negros, militantes politicos, insanos e todos 0s sujeitos indesejaveis
considerados ameacadores a ordem publica. Estima-se que em cinco décadas o hospicio de
Barbacena assassinou cerca de sessenta mil pessoas, além de provocar o processo de
mortificacdo do Eu, aspecto descrito por Goffman (2005), como efeito da dinamica das relages
das institui¢Ges totais. Houve ainda a retirada da autonomia de outros milhares de internos por
meio de condicdes de tratamento e sobrevivéncia desumanas. Dentro do hospicio havia adultos
e criancas nuas, com fome, sede e utilizando o esgoto como fonte de dgua. Além disso, mulheres
internas foram vitimas de violéncia sexual, além de terem os seus bebés roubados e doados a
familias da cidade (ARBEX, 2013).

Ainda, uma série de procedimentos invasivos eram realizados nos internos com o
pretexto de “tratamento”, a fim de intimida-los e conté-los. Nesse contexto, Farias e Sonim
(2014) apontam que, além de serem trancados em celas e espancados, por vezes 0s sujeitos
loucos passavam pela “banhoterapia”, onde eram amarrados em cadeiras e colocados embaixo
de uma ducha com 4gua gelada até ficarem “calmos”. Com a mesma finalidade, em alguns
casos 0 sujeito tinha todos os seus dentes arrancados de uma s6 vez para evitar mordidas, ou
entdo, eram injetados parasitas da maléria ou doses excessivas de insulina para causar coma e
cessar com a agitacdo. Ademais, era utilizada a Eletroconvulsoterapia (ECT), também
conhecida como eletrochoque, utilizado como tratamento para depressdo, mas também como
forma de punicéo e contencdo dos internos. O procedimento aplicava um choque com altas
descargas elétricas na cabeca do paciente, que perdia a consciéncia, ou, até mesmo, em outros
casos fazia-se a cirurgia de lobotomia, que sancionava as vias existentes entre os lobos frontais
e o tdlamo, buscando uma mudanca de comportamento (ARBEX, 2013). Dessa forma, os
manicomios brasileiros e suas formas de segregar e silenciar a loucura foram palco de uma
tragédia considerada por Brum (2013), como um genocidio amparado pelo Estado com a
conivéncia da sociedade.

A fim de enfrentar essa situacdo, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) teve o0 seu
inicio no final da década de 1970, caracterizando-se como um movimento contrario as formas
violentas de tratamento direcionadas as pessoas consideradas loucas nos manicémios do pais,
marcando assim, um importante avan¢o para o fim das praticas manicomiais. Desde entdo, uma
série de avancos foram alcancados no a&mbito do cuidado em liberdade, como a
desinstitucionalizacdo de pacientes internos em hospitais psiquiatricos, até a criacdo de uma
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Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Com ela, buscou-se qualificar o cuidado em saude
mental mediante um trabalho de rede, ligado ao territdrio dos sujeitos e considerando-0s como
agentes de sua vida (FIGUEIREDO et al, 2014).

De acordo com Lancetti e Amarante (2006), as criticas ao aparato manicomial tiveram
inicio apos a segunda guerra mundial, quando se estabeleceu um paralelo entre as violéncias
gue ocorreram nos campos de concentragdo nazistas e o que acontecia dentro dos manicomios.
Dessa forma, buscando romper com as formas cruéis de “tratamento” efetuadas nestes espacgos,
tiveram inicio as primeiras reformas psiquiatricas do mundo na Europa. As reformas se
caracterizavam como movimentos contrarios as formas tradicionais de tratamento da loucura,
visavam a desinstitucionalizacdo dos internos, bem como, substituir o aparato hospitalar do
manicOmio por servigos de ordem substitutiva que respeitassem a subjetividade dos sujeitos.
No Brasil, o inicio da Reforma Psiquiatrica se deu em 1978 pelo Movimento dos Trabalhadores
em Salde Mental (MTSM), também inspirado nos movimentos iniciados na Europa buscando
denunciar as violagdes que acometiam as pessoas dentro das instituicdes. Neste contexto,
Amarante (2015) indica que neste mesmo ano foi criada a primeira associagao de familiares de
pessoas em estado de sofrimento psiquico do pais, passo importante no sentido da reivindicacao
de direitos na esfera do cuidado em satde mental. Além das associacdes, 0 Conselho Federal
de Psicologia (2013) destaca que partir da década de 1980 a psicologia se inseriu nas lutas por
garantia e promocdo de direitos sociais, se inserindo ativamente no processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira em busca de uma reorientacdo das praticas de cuidado em satude mental.
Desde entdo, o psicélogo tem o compromisso ético-politico de produzir questionamentos a
respeito do discurso médico e da visdo reducionista da experiéncia da loucura, pautando o seu
fazer nos valores da igualdade de direitos e no respeito as subjetividades (CFP, 2013).

Nos anos seguintes a RPB foi tomando forma em meio a Reforma Sanitaria Brasileira e
ao processo de redemocratizagdo do pais pés Ditadura Militar. Para Lancetti e Amarante (2006),
a democratizacio do Brasil e a consolidagéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) balancaram as
estruturas dos hospitais psiquiatricos por meio de criticas sanitaristas. Nesta mesma direc&o,
Nunes (2009) afirma que a RPB para alem das influéncias internacionais, teve a sua base
calcada no movimento politico-ideoldgico sanitarista que visava a transformac&o social. Neste
contexto, a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 concretizou o SUS, sendo
palco ativo do controle social. No ano seguinte aconteceu a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Ainda em 1987, por meio da mobilizacédo desta Conferéncia, aconteceu em Bauru (SP)
o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, no qual trabalhadores, familiares
e usuarios se uniram formando o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLAM) e
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decretaram o lema “Por uma Sociedade Sem Manicomios”. Como resultado de toda essa
mobilizacdo, em 1987 criou-se o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial do pais, em Séo
Paulo. Além do CAPS, foram implantados os primeiros Ndcleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), cooperativas sociais e associacdes para acolher egressos de hospitais psiquiatricos por
meio de uma ldgica mais comunitaria (BRASIL, 2005).

Neste cenério de avanco dos processos de desinstitucionalizacdo, Paulo Delgado,
deputado do Partido dos Trabalhadores, apresentou em 1989 o projeto de lei 3657/89 que
propunha a extingdo progressiva dos manicémios, a proibicdo da criacdo de novos servicos
deste tipo, bem como, a regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais
(CONGRESSO NACIONAL, 1989). Este projeto abriu espaco para a luta da RPB dentro do
campo legislativo, o qual segundo Arbex (2013) ficou conhecido como o primeiro projeto de
desinstitucionalizacdo da América Latina, sendo aprovado em 1990. Conforme Delgado (2020),
o parlamento da época tinha raizes conservadoras o que dificultou a tramitacdo do projeto de
lei, nesse sentido comecgaram a ser propostas leis estaduais por governos progressistas, e na
medida em que estas foram sendo aprovadas, criou-se um solo favoravel para a aprovacao da
lei federal e, consequentemente, para a Reforma Psiquiatrica. Dessa forma, com algumas
alteracdes no texto original, o projeto tornou-se lei em 2001 sob o n° 10.216, ficando conhecida
como a Lei da Reforma Psiquiatrica, ela dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, além do redirecionamento do modelo assistencial de satde mental do pais
(BRASIL, 2001).

Desse modo, é possivel observar que o movimento da RPB ganhou for¢a nesse periodo
na medida em que caminhou em direcdo alheia aos manicémios. Assim, nos anos seguintes uma
série de estratégias e dispositivos de base comunitaria foram criados formando uma Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), com o intuito de ofertar um cuidado oposto ao realizado pelo
aparato manicomial, para gradativamente substitui-lo. Dessa forma a RAPS (BRASIL, 2011),
foi pensada para ser composta pelos CAPS, Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégias da
Salde da Familia (ESF), Programa de Volta para Casa (PVC), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia, Consultorio na Rua, Unidade de Acolhimento,
Leito de Internacdo em Hospital Geral, Estratégias de Geracdo de Renda e servigos de
atendimento a Urgéncia e Emergéncia, todos unidos e articulados em prol do cuidado em
liberdade, considerando o territério de vida dos sujeitos.

No entanto, apesar dos avangos nas praticas de desinstitucionalizacao da loucura, e das
contradicOes e violagdes postas pelas dindmicas de funcionamento dos manicomios, atualmente

conhecidos como hospitais psiquiatricos, percebeu-se um aumento nos investimentos publicos
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feitos nestes estabelecimentos desde o ano de 2017, contrariando a lei 10.216/2001,
denominada lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001). Conforme Fagundes (2018), desde
o inicio da Reforma Psiquiatrica ocorrem conflitos entre forcas pré e contraa Reforma. Segundo
a autora, as forcas contra a Reforma compdem um movimento chamado de Contrarreforma
Psiquiatrica, que marcou a agenda publica do Brasil entre os anos de 2017 e 2022,
comprometendo o movimento da Reforma Psiquiatrica e a perspectiva do cuidado em liberdade.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo compreender de que forma os
Profissionais psic6logos atuantes em Centros de Atencdo Psicossocial percebem as politicas
governamentais de salde mental postas na agenda publica entre os anos de 2017 e 2022, e se

as relacionam com um movimento de Contrarreforma Psiquiétrica.

4.1.3 Percurso Metodologico

4.1.3.1 Desenho do estudo

Para alcancar os objetivos desta pesquisa utilizou-se de uma abordagem de pesquisa
qualitativa, considerando que a mesma explora a relacdo dinamica entre 0s sujeitos e a
realidade, que ndo pode ser quantificada, ou seja, transcrita em numeros. Ainda, conforme
Minayo (2009), a pesquisa qualitativa engloba o mundo dos significados, crencas, valores e
atitudes, considerando ndo s6 o agir dos sujeitos, mas também 0s seus pensamentos e
interpretacdes a respeito da realidade em que vivem. Dessa forma, pode-se afirmar que este
método de pesquisa facilita na compreensdo da relagdo estabelecida entre os sujeitos e uma
situacdo e/ou contexto social especifico (BAUER E GASKELL, 2002). Ademais, de acordo
com Gil (2002), esta € uma pesquisa exploratéria, pois visa o aprimoramento de ideias, bem
como, promover uma maior familiaridade com o problema para torna-lo mais explicito e/ou

construir hipoteses.

4.1.3.2 Participantes

A presente pesquisa foi realizada em quatro Centros de Atencdo Psicossocial de uma
cidade localizada na regido central do estado do Rio Grande do Sul. Os CAPS foram escolhidos
como campo de pesquisa de acordo com 0s objetivos do estudo, por se tratarem de servicos
substitutivos que sofrem os impactos do sucateamento ocasionado pela Contrarreforma

Psiquiatrica, e que lidam diretamente com as demandas de satde mental da populagdo. Quanto
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aos participantes, foram convidados a participar da pesquisa todos os psicélogos trabalhadores
dos CAPS deste municipio, levando em conta que a psicologia estd inserida nos servi¢os
substitutivos desde o inicio da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o que torna essencial
compreender como as praticas nesses servicos vem sendo afetadas pelas mudancas nas politicas
publicas que a orientam. Dessa forma, participaram da pesquisa 0s nove profissionais

psicologos que compdem as equipes dos quatro CAPS.

4.1.3.3 Instrumentos e Procedimentos Realizados

Apos a aprovacao da pesquisa no Ndcleo de Educacdo Permanente em Saude, vinculado
a Secretaria de Salde do Municipio onde o estudo foi realizado e no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal a qual o estudo estd vinculado, a pesquisadora foi
pessoalmente até cada um dos servigos para apresentar a proposta do estudo e convidar os
possiveis participantes.

No sentido de alcangar os objetivos do estudo, foram utilizadas entrevistas semi-
estruturadas, realizadas individualmente com cada profissional psic6logo dos quatro servicos
CAPS. Conforme Minayo e Costa (2018), a entrevista caracteriza-se como a ferramenta mais
usada dentro do método qualitativo empirico. A pesquisadora utilizou um roteiro com questfes
pré-estabelecidas, além de questdes abertas que oportunizaram uma reflexdo livre e espontanea
aos entrevistados, permitindo que os mesmos falassem além do que lhe foi perguntado,
conforme os desdobramentos da entrevista (MINAYO E COSTA, 2018).

As entrevistas foram agendadas previamente, tiveram em média uma hora de duragéo e
foram realizadas nos respectivos servicos onde cada psicélogo atua. Antes de iniciar as
entrevistas, foram apresentados 0s objetivos da pesquisa aos participantes e foram assinadas as
duas vias do TCLE, além de ser disponibilizado um espaco para sanar qualquer possivel duvida
a respeito do estudo. Assim, o gravador de voz foi ligado com a autoriza¢do do Profissional.
Desse modo, ap0s a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas para a sua posterior

analise.
4.1.3.4 Analise dos Dados
Quanto a analise dos dados, a técnica utilizada foi a de Analise de Contelido Tematica,

que foi iniciada a partir de uma primeira aproximagdo com as entrevistas no momento de

transcricdo, e, logo apos, a pesquisadora fez uma leitura compreensiva buscando uma viséo do
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conjunto das entrevistas e assinalando os pontos significativos. Posteriormente, cada entrevista
foi novamente analisada e discutida juntamente com a orientadora do estudo, a fim de identificar
particularidades e formas de classificacdo dos dados obtidos. Assim, com a anélise do conjunto
das nove entrevistas, foram observados os temas mais recorrentes, e por meio destes, foram
criadas as tabelas de Eixos Tematicos que formaram as categorias exploradas neste artigo.
Durante o processo de categorizagdo do material obtido, foi realizada a descrigéo dos
achados nas analises, e em cima destes foram langadas hipGteses que posteriormente foram
interpretadas e sustentadas teoricamente (GOMES, 2009), em busca dos nucleos de sentidos
dos contetidos apresentados para a elaboracédo dos artigos (MINAYO, 2009). Além disso, cabe
ressaltar que no decorrer da apresentacdo dos resultados deste estudo, os participantes foram
identificados por nimeros, de acordo com a ordem em que as entrevistas aconteceram, como,

por exemplo, “Profissional 17, a fim de manter o anonimato dos participantes.

4.1.4 Resultados e Discussoes

A apresentacdo dos Resultados e Discussdes do artigo serdo apresentadas por meio de
quatro categorias, a primeira com foco no “Desinvestimento na Rede de Atengdo Psicossocial:
uma politica de governo”, a segunda tratara de “A internag@o psiquiatrica Como consequéncia
da Contrarreforma Psiquiatrica”, ja a terceira categoria se detera nas “Comunidades
Terapéuticas: uma derivacdo atualizada do velho”, por fim, a quarta categoria buscara
apresentar “Alguns atravessamentos sociais que possibilitam uma Contrarreforma

Psiquiatrica”.

4.1.4.1 Primeira Categoria: O desinvestimento na Rede de Atencdo Psicossocial: uma politica

de governo

A histéria da loucura como ja mencionamos esteve atrelada a exclusdo, o isolamento e
0 aprisionamento. De acordo com Desinstitute e Weber (2021), é importante compreender a
forma como a loucura foi vista e tratada no decorrer dos anos, pois no ano de 2016 instaurou-
se uma “Nova” politica de saude mental no Brasil alheia a Lei da Reforma Psiquiatrica, que
tornou os servicos e acdes de salde mental objetos de negociacdes em beneficio de instituicdes
asilares, constituindo assim, um movimento de retrocesso.

Neste contexto, em 2016 apos o golpe fantasiado de impeachment, foi lancada a Emenda
Constitucional n® 95 (EC 95) congelando os investimentos em satde (BRASIL, 2016), acdo
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esta que ja dava indicios de como a saude publica do Brasil seria tratada por governantes de
direita. Nesta mesma dire¢do, no campo da Saide Mental ndo foi diferente, desde 2017 uma
série de Decretos, Notas Técnicas e RevogacOes de normas ja existentes abalaram a estrutura
da Reforma Psiquitrica, que ainda estava em crescente construcéo no Brasil. Tal movimento
de retrocessos no cuidado em satde mental, reconhecemos de acordo com Lima (2019), como
um movimento de Contrarreforma Psiquiatrica. O qual foi sutilmente tomando forma e
ganhando forcas dentro da agenda publica do Governo Federal entre os anos de 2017 e 2022.
Pode-se citar como marcas desse movimento, o retorno do Hospital Psiquiatrico a Rede de
dispositivos de cuidado em sadde mental, além do incentivo e financiamento a
Eletroconvulsoterapia, entre outras préaticas e ideias ultrapassadas acerca do que é o cuidado
psiquico, validadas por tal governo e nem sempre validadas pela ciéncia (PITTA E GULJOR,
2019).

Apesar de sua dimensdo sutil, pode-se identificar que a Contrarreforma Psiquiatrica
parece ser sentida no cotidiano de trabalho de psic6logos que atuam nos CAPS. Mesmo que,
muitas vezes 0 movimento ndo seja reconhecido por tal nomenclatura, ele da indicios de sua
existéncia aos trabalhadores, fato que pode ser explicitado na seguinte afirmacdo de um
Profissional entrevistado: "Se a gente for olhar como esta o pais, em relacéo as politicas, as
mudang¢as que vao acontecendo, a gente se assusta um pouco”. (Profissional 1)

Tal afirmacdo pode sugerir a percepgdo dos Profissionais acerca dos retrocessos nas
politicas que orientam o seu trabalho como algo negativo, e até mesmo assustador. Nesta mesma
direcdo, outro Profissional comenta em relacdo as mudancas na politica Nacional de Saude
Mental: “Ndo tem como ndo falar de politica em si, politica partidaria. Eu acho que 0 nosso
governo [de Jair Messias Bolsonaro] tem uma outra visdo de saude mental e acho que isso vai
ao encontro dessa questdo hospitalocéntrica que a gente tinha anteriormente.” (Profissional
7).

Desse modo, pode-se identificar que os profissionais atuantes nos CAPS atrelam os
retrocessos nas Politicas de Salude Mental a vieses ideoldgicos de direita do Governo do
presidente Jair Messias Bolsonaro, que retomam uma perspectiva vinculada ao modelo
manicomial. Fato que vai de encontro a fala do seguinte Profissional: “Mudam os governantes,
muda quem vai conduzir o pais, estado e 0 municipio e acho que isso € uma das grandes
interferéncias no desmonte das politicas, de como elas eram.” (Profissional 8)

Portanto, entende-se que o direcionamento da forma de tratamento dada pelos governos
varia de acordo com a sua ideologia politica, tornando a sociedade refém de interesses
partidarios, o que nao deveria ocorrer, pois de acordo com Desinstitute e Weber (2021), a
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Politica Nacional de Saude Mental deve ser compreendida como uma politica de Estado, e ndo
de governo. Ou seja, ndo deveria sofrer acdo dos interesses ideoldgicos de um grupo, mas sim,
do desejo e beneficio do cuidado da populagao.

Nesse sentido, entende-se que entre os anos de 2017 e 2022, prezou-se pelo
desinvestimento de dispositivos atrelados a Rede de Atencdo Psicossocial, fato que atravessou
negativamente o trabalho no CAPS: “O ministério da Saude sumiu, mal paga o que tem que
pagar, e no cotidiano ndo aumenta os recursos do servigo.” (Profissional 2)

“Desde que eu entrei [no CAPS] eu tenho sentido que tem diminuido cada vez mais o
investimento e a importéancia que é dada, apesar de viver 0 momento em que a salde mental
estd muito em destaque.” (Profissional 8)

Dessa maneira, considerando as falas anteriores, pode-se inferir que ha um
reconhecimento da precarizacdo dos CAPS, na medida em que os profissionais referem a
abstencdo do Ministério da Saude e a diminuicdo dos recursos financeiros direcionados para
estes servigos. Tal caréncia de investimentos na RAPS acarreta uma série de problematicas,
entre as quais gostariamos de destacar o aumento de institucionalizagBes em instituicdes
asilares, como se pode observar na fala de outro Profissional: “Diante da caréncia de outros
setores, também acabam aumentando os pedidos de institucionalizagdo de pacientes.”
(Profissional 5)

Assim, nota-se uma dindmica que tem favorecido o modelo manicomial de “tratamento”
em salde mental, contrariando o que esta previsto pela Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL,
2001). Nesse cenario, Desinstitute e Weber (2021) apontam que o crescente financiamento
federal em Comunidades Terapéuticas (CT) acarretaria um desfinanciamento nos demais
servigos da Rede. Tal dado deixa evidente a prioridade em se investir na institucionalizacdo em
detrimento das ferramentas de cuidado de base comunitaria, aspecto que sera objeto de reflexdo

na categoria a seguir.

4.1.4.2 Segunda Categoria: A internacdo psiquiatrica como consequéncia da Contrarreforma
Psiquiétrica
Que outra coisa € se ndo violéncia a forca que incita uma sociedade a afastar e excluir os

elementos que ndo fazem parte de seu jogo? (BASAGLIA, 1985, p. 127).

Na conjuntura analisada neste trabalho, percebe-se que a institucionalizacdo de pessoas
em estado de sofrimento psiquico é, mais uma vez, incentivada e valorizada. Portanto, se torna

relevante olharmos para os hospitais psiquiatricos e para suas dindmicas de funcionamento.
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Nesse sentido, de acordo com Cardoso et. al (2020), a relacdo entre as instituicdes asilares e a
violéncia é tdo antiga quanto a psiquiatria. Para os autores, estas instituicbes atuam na auséncia
de contratualidade com os usuarios, com os direitos humanos e a cidadania. Nesta mesma
direcdo, Braga (2019) caracteriza o hospital psiquiatrico como uma instituicdo da violéncia.
Dessa forma, podemos entender o préprio isolamento/segregacdo como expressdes disso que
os autores definem como violento. Ainda, nessa linha, Arbex (2013) problematiza o
enclausuramento dos sujeitos na estrutura precaria dos hospitais psiquiatricos. Ou seja, entre
outros aspectos que se constituem problematicos, o sujeito tem a sua autonomia e liberdade
tolhidas nesses espacos, e isso configura uma agressdo. Além disso, de acordo com Amarante
(2015) a loucura sofre agdo direta da institucionalizagio e se (re)produz por meio dela. No
entanto, apesar da constatacdo da dimensdo agressiva da internacdo psiquidtrica, pode-se
observar por meio do relato dos psicologos entrevistados, que esta pratica vem sendo cada vez
mais solicitada nos CAPS: “A gente vé que cresce muito o pedido de interna¢ao compulsoria.”
(Profissional 3)

“Tem muita gente procurando interna¢do compulsoria no municipio. [...] Eu ndo sei te dizer
em numeros, mas a sensacdo que a gente tem € que ta mais facil realizar internagées.”
(Profissional 1)

Além do aumento das internagdes psiquiatricas ser contraditorio em relacdo a Reforma
Psiquiatrica (BRASIL, 2001), nota-se a dificuldade em dimensionar em nUmeros a real
proporcao deste processo de institucionalizacdo, pois conforme Desinstitute e Weber (2021)
ndo ha mecanismos de monitoramento das internacdes por parte do Ministério da Salde, ou
qualquer outro tipo de censo que demonstre quem sdo as pessoas institucionalizadas e 0s
motivos de tais internacdes. Ao mesmo tempo, dentro dos CAPS os Profissionais percebem
uma maior facilidade para viabilizar a internacdo de seus usuarios, o que fica claro a partir da
seguinte colocagdo: “Hoje em dia qualquer profissional pode ter a senha e acesso ao sistema
para solicitar uma internagdo.” (Profissional 1)

Considerando esses dados, questiona-se, qual seria a real intencdo de ampliar 0 acesso
a esta préatica. Nesta linha, Delgado (2020) é incisivo ao afirmar que a medicina brasileira
“adora” internar, caracterizando-a como uma pratica carceral. Além das possiveis criticas em
relacéo aos profissionais médicos no que diz respeito a internagdo, os psicologos entrevistados
referem que os proprios usuarios e familiares também veem na institucionalizacdo uma saida
viavel de tratamento: “Aqui pelo CAPS mesmo, as vezes a gente percebe um movimento muito

grande no sentido de internagdo, internagdo e internagdo.” (Profissional 7)
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Nesse sentido, os Profissionais parecem compreender o aumento das internacbes como
uma consequéncia do desinvestimento nos CAPS e nos demais servi¢os da RAPS: “Aqui ndo
tem CAPS Il1, ai ndo tem lugar para internar as pessoas quando precisa, ai acaba indo para o
hospital.” (Profissional 2)

Os CAPS Il e CAPS AD III sdo servigos pensados para proporcionar uma atencéo
continua aos usuarios de satude mental, funcionando 24h por dia, além de finais de semana e
feriados, oferecendo acolhimento noturno e um méximo de 12 leitos para observacdo e
monitoramento em casos de necessidade (BRASIL, 2011). Logo, a existéncia destas
modalidades de servigos consequentemente evitaria a institucionalizacdo de pessoas em
hospitais psiquiatricos, clinicas psiquiatricas da rede privada e Comunidades Terapéuticas.
Dessa forma, entende-se que os Profissionais psicologos dos CAPS deparam-se cotidianamente
com um cenario precarizado dos servicos da rede e muitas vezes se veem sem opcdes, fato este
que parece os colocar em um lugar de contradicdo pessoal que gera angustia, pois muitas vezes
precisam atuar na contramdo do modelo de cuidado que esta preconizado pela Reforma
Psiquiatrica, por ndo terem acesso a alguns dispositivos e ferramentas previstas para a RAPS,
o0 que fica claro nas seguintes afirmac6es: “A gente acaba atuando meio que contra a reforma,
na medida em que, nos profissionais, solicitamos instituicdes de longa permanéncia para 0s
pacientes.” (Profissional 5)

“Ao invés da gente trabalhar uma preven¢do na atencdo bésica, a gente trabalha muito mais
com a internacdo, com as especializadas, e para mim isso é um retrocesso, né? [...] Até em
questdo de verbas, eu acho que hoje as internag¢oes sao muito mais investidas.” (Profissional
9).

No que diz respeito a este ultimo aspecto apresentado na fala do Profissional 9, vale
ressaltar que o maior investimento em instituicdes derivadas do manicomio é preocupante, pois
de acordo com o Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais (2018), ha cerca de 45 anos atras
o Brasil contava com 90 mil leitos psiquiatricos, sendo destes 80% em hospitais privados e
conveniados, e o restante do SUS. Conforme o Conselho, as internagdes realizadas nestes leitos
ocasionaram mortes e uma cronifica¢do do cuidado em saude mental, em contrapartida também
geraram um lucro exorbitante aos proprietarios dessas institui¢ées, o que foi nomeado na época
como a "industria da loucura”. Nesta mesma dire¢ao, chama a atencao que em 2017 a Portaria
N° 3.588 (BRASIL, 2017), aumentou o valor da diaria paga pelo governo as internaces em
unidades psiquiatricas, além de ampliar de 15% para 20% o namero de leitos disponiveis nessas
instituicdes. Ademais, essa portaria também instituiu que os leitos psiquiatricos desocupados

pela alta de internagdes de longa permanéncia, ndo fossem mais desativados, como previsto na
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legislacdo anterior (BRASIL, 2017). Dessa forma, podemos olhar para o aumento das
internacdes, também a partir de uma outra perspectiva que engloba o ganho financeiro de uma
"inddstria" interessada na institucionalizagdo da loucura, método que ja teria sido desinvestido
por lei (BRASIL 2001).

Nesse contexto, cabe ressaltar que, de acordo com um relatorio realizado pelo Ministério
da Salde para O Globo?, em 2023 o Brasil conta com 198 Hospitais Psiquiatricos em atividade,
somando cerca de 13 mil leitos (BANDEIRA, 2023). De acordo com Bandeira (2023), os leitos
existentes encontram-se em situacdes precarias e vém sendo tema de preocupacdo do atual
governo. A situacdo precaria de tais instituicGes foi apontada anteriormente em 2018 por meio
do Relatério de Inspecdo aos Hospitais Psiquiatricos, realizado pelo Conselho Federal de
Psicologia juntamente com outras Entidades e Organizacfes. Nesse Relatorio expde-se um
retrato atual dos velhos manicémios, demonstrando uma série de violacGes efetuadas nos
internos (CFP, 2020). Portanto, mesmo com a apresentacao de imagens e relatos duros do que
é o cotidiano de um hospital psiquiatrico, 0 movimento de Contrarreforma Psiquiatrica ainda
assim potencializou os investimentos nesse aparato.

Dessa maneira, nos deparamos com um cendrio contraditorio que nos faz questionar o
porqué de se investir em uma estrutura historicamente violenta que ndo vem mostrando uma
qualificacdo em termos de cuidado humanizado. Nessa perspectiva, Pitta e Guljor (2019)
colocam a institucionalizacdo psiquiatrica em questdo, na medida em que afirmam que alguns
aspectos da vida sdo permanentes, e nesse sentido o sujeito ap6s a institucionalizacdo tem de se
haver com a realidade em seu territorio, ou seja, ndo seria melhor realizar um cuidado
aproximado com o seu contexto de vida? Seguindo nossa analise e buscando avancar nossa

compreensdo, a proxima categoria, se debruca sobre as Comunidades Terapéuticas.

4.1.4.3 Terceira Categoria: Comunidades Terapéuticas: uma derivacdo atualizada do velho

Conforme Quintas e Tavares (2020), a atencdo a usuarios com problemas decorrentes
do uso abusivo de Alcool e outras Drogas (AD) é dividida por meio de duas abordagens. Assim,
uma abordagem é vinculada aos CAPS AD, tendo o seu foco direcionado ao cuidado em
liberdade. E a outra é centrada nas internacGes em Comunidades Terapéuticas, orientadas pela

segregacdo e abstinéncia, tendo muitas vezes um viés religioso. Uma Inspecdo Nacional

2 Durante o Governo de Jair Messias Bolsonaro nenhuma informacdo em relagdo ao nimero de Hospitais
Psiquiatricos, e demais dispositivos da RAPS foi publicada, bem como, houve um apagéao de dados de Saude
Mental dos portais publicos de prestacdo de informacdo (DESINSTITUTE E WEBER, 2021).
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realizada em Comunidades Terapéuticas no ano de 2017, apontou para o carater asilar destas
instituicOes, para violacOes a liberdade religiosa e sexual dos internos e internagfes sem prazo
definido (CFP, 2018). Entretanto, apesar dessas denuncias, pode-se observar por meio das
entrevistas que mesmo com a existéncia dos CAPS AD, as Comunidades Terapéuticas vém
ganhando espaco no campo AD: “No dia a dia a gente vé muito facil a tentativa de usar o
CAPS AD como guiché para internag¢do em comunidade terapéutica.” (Profissional 2)
“Sentimos muito mais nos ultimos dois anos pessoas pedindo atestado médico para ir para uma
comunidade terapéutica, que a gente ndo sabe nem que comunidade €, onde fica e existe todo
um fluxo de cuidado que as pessoas desconhecem/ignoram porque querem uma solucdo
magica/pronta, que é o que as comunidades terapéuticas de alguma forma ofertam.”
(Profissional 4)

Dessa forma, percebemos mais uma vez a internacdo sendo vista como saida para
resolver os problemas gque envolvem satde mental. Mesmo que, de acordo com o Relatorio de
Inspe¢ao em Comunidades Terapéuticas, a base do “tratamento” oferecido por essas institui¢des
esta no isolamento de seus internos. Conforme o Relatorio, em sua maioria as Comunidades
estdo localizadas em lugares de dificil acesso, cercadas por muros e em alguns casos possuem
até vigilantes (CFP, 2018). Todos esses aspectos vdo na contramdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que institui que o tratamento do usuario de satde mental deve priorizar
a integragdo do sujeito com a familia, trabalho e comunidade (BRASIL, 2001). Além disso,
também foram identificados casos de violacdo de correspondéncia, retencdo de documentos e
do acesso a contas bancarias, casos de castigos e puni¢Ges por meio de tortura, privacdo de
alimentacdo, isolamento por longos periodos, ‘“laborterapia” (trabalho forcado sem
remuneracao), além de contencdo mecéanica e quimica, através de sedacdo com medicamentos
(CFP, 2018).

Neste contexto, compreendemos que a Contrarreforma Psiquiatrica tem um papel
substancial na fragilizacdo do cuidado em liberdade na esfera AD e na potencializacdo das
Comunidades Terapéuticas, que aqui podemos caracterizar como instituicdes derivadas do
manicomio, em razéo das suas dinamicas estruturais de funcionamento. Dentro desse contexto,
ressaltamos o Decreto N°9.761 publicado em 2019, que aprovou uma "Nova Politica” Nacional
Sobre Drogas (BRASIL, 2019), que passou a desconsiderar a l6gica da Reducao de Danos (RD),
que de acordo com Dias et. al (2014) é uma vertente de cuidado a pessoas que fazem uso abusivo
de alcool e outra drogas, que busca minimizar os riscos de danos ocasionados pelo consumo de
drogas em pessoas que ndo tem condicGes de cessar 0 uso. Além disso, nota-se que em nenhum

momento este Decreto fala sobre os CAPS AD. Em contrapartida, a Nova Politica passa a
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incentivar a promocao e manutencdo da abstinéncia como forma de tratamento, além de apoiar
e financiar o trabalho das Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2019). Ndo obstante, os
Profissionais psicologos conseguem perceber a fragilizacdo dos CAPS AD potencializada pela
Contrarreforma: “A reforma psiquidtrica foi planejada para pessoas com transtornos mentais
graves, ndo para a questdo AD. [...] Quando a Contrarreforma veio, sé veio para dar mais
visibilidade para coisas que sempre aconteceram com a gente.” (Profissional 2)

Em relacéo a este aspecto destacado na fala acima, Lancetti (2015, p. 45) aponta:

Os trabalhadores de salde mental aprenderam a tratar de pessoas graves como, por
exemplo, esquizofrénicos, mas se viram e se veem atropelados pela presséo politica,
mididtica, pelos setores da psiquiatria refrataria aos avancos da Reforma Psiquiétrica
Brasileira e por grupos de pessoas bem-intencionadas por “resolverem” o problema
dos “drogados”.

Assim, entendemos que o movimento de Contrarreforma ampliou as lacunas ja
existentes no campo de cuidado as pessoas que fazem uso abusivo de drogas. Lacunas estas,
que explicitam a maneira como a sociedade lida com a questdo das drogas. De acordo com
Lancetti (2015), a guerra as drogas e a necessidade social desesperada de cessar o “problema”
do uso a qualquer custo, tratando de maneira simplista processos extremamente complexos é
chamada de "contrafissura”, e por meio dela o foco é direcionado a droga, e ndo ao sujeito
usuario. Para o autor, a contrafissura € um dos agentes causadores do aumento da criacdo de
Comunidades Terapéuticas e da légica proibicionista (LANCETTI, 2015).

Com relacdo aos investimentos financeiros em beneficio das abordagens proibicionistas
de “tratamento”, Desinstitute ¢ Weber (2021) apontam que, mesmo em um momento de
contingéncias de “gastos” em saude, as Comunidades Terapéuticas vém recebendo recursos
publicos por meio do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), o que também foi destacado pelos
Profissionais entrevistados: "Ha um boom de investimento em Comunidades Terapéuticas, ou
seja, a0 mesmo tempo que acontece tudo isso de destruicéo e de desinvestimento dos CAPS,
acontece um superinvestimento [nas comunidades terapéuticas].” (Profissional 6)

Ainda dentro desse escopo, de acordo com relatorio realizado por Conectas Direitos
Humanos e Centro Brasileiro de Analise e Planejamento — CEBRAP (2021), os dados acerca
do financiamento publico das Comunidades Terapéuticas sdo de dificil acesso, sendo que o
montante investido nesses dispositivos entre os anos de 2017 e 2020 foi de R$300 milhdes.
Além disso, o relatorio aponta que as evidéncias acerca da efetividade do tratamento ofertado
pelas Comunidades Terapéuticas brasileiras sdo escassas. Ademais, em inspecdo o Conselho

Federal de Psicologia (2018) também constatou a fragilidade da equipe de trabalho dessas
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institui¢des, que sdo formadas prioritariamente por “voluntdrios” sem vinculo empregaticio
formal, e contam com poucos profissionais formados na area da salde e aptos ao cuidado em
salde mental, o que por si s6 denotaria 0 pouco investimento na perspectiva do tratamento.
Assim parece claro que tais equipamentos ndo primam pela efetividade do cuidado e pelos

pressupostos da RPB.

4.1.4.4 Quarta Categoria: Alguns atravessamentos sociais que possibilitam uma Contrarreforma

Psiquiatrica
Somos as instituicdes, as regras, 0s principios, as normas, as ordens e as organizacoes; ja
que ndo podemos reconhecer que fazemos parte do mundo da ameaga e da prevaricacgéo pelo
qual o doente se sente esmagado, tampouco somos capazes de entender que a crise do doente
é a nossa crise... (BASAGLIA, 1985, p. 127).

Nesta Gltima categoria, pretendemos expor brevemente alguns fatores que pensamos
contribuir com esse contexto favoravel para o fortalecimento do Movimento de Contrarreforma
Psiquiatrica, bem como, das praticas asilares de tratamento em salde mental no Brasil. Nessa
perspectiva, Lima (2019) aponta que o retorno dos manicémios expde apenas a ponta do iceberg
de uma cultura manicomial resistente no Brasil, o que também é exposto pelos Profissionais
nas entrevistas: “A sociedade ndo conseguiu lidar com esse movimento da Reforma, porque é
muito mais facil tu esconder o louco, tu apartar a pessoa usuaria com transtorno mental da
sociedade.” (Profissional 1)

Por esse angulo, percebe-se uma ideia enraizada que estigmatiza os sujeitos em estado
de sofrimento psiquico e os direciona para um lugar afastado dos ditos “sujeitos normais”.
Dessa forma, Braga (2019) afirma que a desinstitucionalizagcdo ndo deve ficar restrita ao
fechamento dos hospitais psiquiatricos, mas que € preciso avancar no desmonte de todos os
mecanismos que seguem uma légica manicomial de controle e objetificagdo dos sujeitos loucos,
sendo que, muitas vezes, tais mecanismos estdo internalizados na pratica profissional daqueles
que trabalham com a loucura. Nesta mesma direcdo, os Profissionais novamente destacam essa
expectativa social de segregar os sujeitos em sofrimento: “E sempre uma luta de forcas.
Inclusive as for¢as manicomiais, que sdo de um desejo hegemonico de exclusdo da diferencga.”
(Profissional 2)

Para explicar como operam essas “for¢as manicomiais", Basaglia (1985 p. 125) salienta
que a relacdo da institui¢do asilar com o “louco”, mesmo que dita terapéutica, ndo tem nada a

ver com a doenca, pois trata-se de uma relagdo de poder institucional. Nesse sentido, para o
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autor, o diagndstico psiquiatrico pode ser caracterizado como um juizo de valor, uma rotulacéo
que estigmatiza e tira o valor social do individuo. Portanto, para Campos (2019), o combate ao
estigma é necessario para uma diminuicdo da mortalidade de pessoas com transtornos mentais.
Além do estigma causador do desejo social de segregar a loucura, os Profissionais destacam
questdes relativas a falta de Assisténcia Social no ambito da moradia e alimentacdo no pais,
como intensificadoras das internacfes em hospitais psiquiatricos, e consequentemente, da
Contrarreforma: “O empobrecimento do pais é algo que acaba fortalecendo o manicémio,
porque as pessoas ndo tém como se manter e fazer tratamento. E ai quando néo se tem isso,
surgem essas instituices asilares e vao tapar um buraco muito mais da assisténcia social do
que de tratamento de salde mental, e isso € ndo certo porque esses lugares nao fazem um
projeto terapéutico de emancipacao, sabe?! [...] O manicomio ou a longa permanéncia sempre
¢ a saida mais “‘facil” para proteger a sociedade e a pessoa, porque ai tu mantém ela viva né?!
Tem cama, tem remédio, tem comida e é isso, ta viva!” (Profissional 6)

Além da “facilidade” implicita no ato de internar para cessar com todo(s) o(s)
problema(s) do louco, outro fator considerado pelos Profissionais como intensificador da
Contrarreforma é o lugar que a saide mental ocupa socialmente: “Eu sempre penso que a satide
mental € o lixo da Saude. Lixo bem pejorativamente mesmo, né?! A salide mental é sempre meio
que deixada de lado, ou classificada como algo que nao é tdo importante.” (Profissional 9)

Portanto, podemos considerar a falta de olhares direcionados a Politica de Satude Mental,
bem como, a desvalorizagdo social dada ao cuidado em satde mental como agentes que também
possibilitam uma Contrarreforma Psiquiatrica, e que a mesma precarize as estratégias de
cuidado pensadas para a RAPS (BRASIL, 2011), direcionando as formas de tratamento de

acordo com 0 que é mais vantajoso para 0S Seus atores.

4.1.5 Considerac0es Finais

Dessa forma, os resultados deste estudo, permitem compreender que durante o periodo
de 2017 e 2022 o modelo manicomial de tratamento da loucura voltou a ser investido e
valorizado pelo governo do Brasil. Para tal, a Rede de servicos derivada da Lei da Reforma
Psiquiatrica passou a ser desinvestida e enfraquecida. Neste contexto, percebemos que ambos
0s processos sao ocasionados pela Contrarreforma Psiquiatrica.

Assim, ressaltamos que apesar de alguns Profissionais ndo conhecerem ou usarem o
termo “Contrarreforma Psiquiatrica”, todos os Profissionais entrevistados t€ém a percepcao

acerca de um movimento de retrocessos, que imp6s dificuldades a RAPS neste periodo, bem
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como, intensificou as internacdes psiquiatricas e as suas dinamicas de trabalho. Deste modo,
pode-se identificar que os Profissionais percebem o aumento da valorizagdo das internacfes
psiquiatricas como uma consequéncia desse “movimento de retrocessos” que esteve vinculado
as politicas de Governo. Ademais, os Profissionais ndo naturalizam esse processo, na medida
em que, em suas falas todos buscaram problematizar a institucionalizacdo dos usuarios.

Ainda, em relacdo as internacBes psiquiatricas evidenciou-se a dificuldade de
dimensionar esta pratica em numeros, em razdo da falta de divulgacdo de dados nesse ambito.
Nesse sentido, parece importante que o Ministério da Salude elabore novos mecanismos de
avaliacdo e monitoramento das internacfes psiquiatricas, a fim de compreender quem séo as
pessoas que estdo sendo internadas nos hospitais psiquidtricos, os motivos da
institucionalizacdo e se existem outras vias de cuidado que podem evitar essa prética.

Em relac&o ao cuidado direcionado as pessoas que fazem uso abusivo de Alcool e Outras
Drogas, os Profissionais também apontaram uma série de insuficiéncias no CAPS AD e nas
estratégias de cuidado em liberdade, que levariam os usuarios a internagcdes em Comunidades
Terapéuticas, que aparentam ser uma nova versao dos manicémios, dada a sua dimensdo
violenta de funcionamento. Ainda, os entrevistados salientam que as Comunidades
Terapéuticas receberam maior incentivo financeiro do que os CAPS neste periodo. Dessa
forma, pode-se considerar que a falta de investimento nos CAPS AD e outras ferramentas de
cuidado em liberdade para esse publico veio a fortalecer as Comunidades Terapéuticas, um
exemplo disso € o fato de 0 CAPS AD ndo estar previsto na “Nova” Politica Nacional sobre
Drogas. Portanto, somos levadas a crer que a Contrarreforma Psiquiatrica se fortalece e se
expressa na debilidade dos dispositivos substitutivos.

Outro ponto importante apresentado pelos Profissionais, se refere a dificuldade da
sociedade lidar com a loucura e o estigma que é gerado a partir disso. Portanto, mostra-se
essencial que sejam criadas novas Politicas no campo da Saude Mental, no sentido de ampliar
a sua visibilidade e reconhecimento, a fim de romper com o estigma que o sujeito em estado de
sofrimento psiquico € condenado a carregar. Ademais, entendemos que uma sociedade que
legitima uma Contrarreforma é conveniente e/ou indiferente a ela.

Por fim, ressaltamos que com a mudanca de Governo resultante das elei¢des
presidenciais ocorridas em outubro 2022, com posse em janeiro de 2023, espera-se que
mudancas radicais sejam postas em préatica na Politica Nacional de Saiude Mental, no sentido
de romper com o movimento da Contrarreforma Psiquiatrica, contornar as suas consequéncias,
bem como, investir e incentivar a Reforma Psiquiatrica Brasileira, retomando seus

pressupostos. Nesse sentido, para estudos futuros sugere-se novas pesquisas que possam ser
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realizadas no sentido de acompanhar e entender os desafios e o alinhamento da Politica de
Saude Mental no pais. Como limitacdo deste estudo, considera-se o fato de ter sido realizado
em apenas um municipio de uma regido do sul do Brasil, de modo que tendo em vista a
pluralidade da realidade brasileira, outros estudos em diferentes regides poderiam contribuir
para uma maior amplitude desta realidade aqui retratada, dando mais visibilidade ao problema,

dada a sua relevancia.

4.1.6 Referéncias

AMARANTE, P. Satde mental e atencao psicossocial. 4.ed. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2015.

ARBEX, D. Holocausto Brasileiro. Sdo Paulo: Geracgdo Editorial; 2013.

BANDEIRA, K. Criticados por especialistas e alvo de denuncias, hospitais psiquiatricos ainda
tém 13 mil leitos no pais. O Globo, 2023. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/saude/noticia/2023/02/criticados-por-especialistas-e-alvo-de-
denuncias-hospitais-psiquiatricos-ainda-tem-13-mil-leitos-no-pais.ghtml. Acesso em: 28 mar.
de 2023.

BASAGLIA, F. (1985). A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. Rio de
Janeiro: Graal.

BAUER, M. GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual
pratico. Petropolis: Vozes, 2002.

BRAGA, C. A perspectiva da desinstitucionalizacdo: chaves de leitura para compreensao de
uma politica nacional de saude mental alinhada a reforma psiquiatrica. Saude e Sociedade, v.
28, p. 198-213, 2019. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/sausoc/a/pnKZnGdZWFWY m56pc8WcdVt/?lang=pt. Acesso em: 10
de mar. de 2023.

BRASIL. Lei n° 10.2016, de 06 de abril de 2001. Disp0e sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude
mental. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 06 abr. 2001. Disponivel em:
http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 04 dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude .DAPE. Coordenacédo Geral de
Saude Mental. Reforma psiquiétrica e politica de satde mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental : 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005. Disponivel em:
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf. Acesso em: 10 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS no 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atencédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema



63

Unico de Saude (SUS). Brasilia: Diario Oficial [da] Unido, 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12 2011 rep.html. Acesso
em: 22 jan. 2023.

BRASIL. Emenda Constitucional n° 95 de dezembro de 2016. Altera o Ato das
Disposigdes Constitucionais

Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias, 2016. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm . Acesso
em: 10 jan. 2023.

BRASIL. Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Altera as Portarias de
Consolidagdo n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atengéo
Psicossocial, e da outras providéncias, 2017b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html. Acesso em:
20 jan. 2023.

BRASIL. Decreto no 9.761, de 11 de abril de 2019. Aprova a Politica Nacional sobre
Drogas, 2019b. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2019/decreto/d9761.htm. Acesso em: 13 abr. 2023.

BRUM, E. Os loucos somos noés. In: ARBEX, D. O Holocausto Brasileiro. Sdo Paulo.
Geracdo Editorial. 2013.

CAMPOS, R. Saude Mental no Brasil: avancos, retrocessos e desafios. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 35, n° 11, Novembro, 2019. Disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/907/saude-mental-no-brasil-avancos-retrocessos-e-
desafios. Acesso em: 15 jan. 2023.

CARDOSO, A. et al. Violéncia institucional e enfermidade mental: narrativas de egressos de
um manicémio da Bahia. Saude em Debate, v. 44, n. spel, p. 1105-1119, 2020. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/r8Ksc6S3R96vIMEN7b6jjWH/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 22 abr. 2023.

CONECTAS DIREITOS HUMANOS E CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE
PLANEJAMENTO. Financiamento publico de comunidades terapéuticas brasileiras
entre 2017 e 2020. Séo Paulo, 2021. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.conectas.org/wp-
content/uploads/2022/04/L evantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-
1.pdf. Acesso em: 02 de abr. de 2023.

CONGRESSO NACIONAL. Projeto de lei no 3.675/89, de 27 de setembro de 1989. Disp6e
sobre a extincao progressiva dos manicomios e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia (DF): 1989. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=20004. Acesso
em: 15 dez. 2022.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS. Comentarios acerca da
Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, do Ministério da Saude: alerta sobre 0s
graves retrocessos da Reforma Psiquiatrica Brasileira em tempos sombrios. Minas Gerais,


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=20004

64

2018.Disponivel em: http://ces.saude.mg.gov.br/wp-content/uploads/2021/05/cartilha-
conselho-estadual-saude-3.pdf. Acesso em: 04 de abr. 2023.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Referéncias Técnicas para Atuacdo de
Psicologas(os) no CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial / Conselho Federal de
Psicologia. - Brasilia: CFP, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, et al. Relatorio da Inspe¢do Nacional em
Comunidades Terapéuticas - 2017. Brasil, 2018. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2018/06/Relatorio-da-inspecao-nacional-em-comunidades-
terapeuticas_web.pdf. Acesso em: 10 de mar. de 2023.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, et al. Hospitais Psiquiatricos no Brasil:
Relatorio de Inspecédo Nacional - 2018. Brasil: CFP, 2020. Disponivel
em:https://mnpctbrasil.files.wordpress.com/2020/03/relatc393rio-nacional-hp-versc3a3o-
revisada.pdf. Acesso em: 20 fev. 2023.

DELGADO, P. G. Voltando ao comeco: desvelando os bastidores politicos da Lei Paulo
Delgado. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 44, spe 3, p. 21-28, Outubro, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0103-11042020E303 Acesso em: 24 jan. 2023.

DESINSTITUTE; WEBER, R. (org.). Painel Saude Mental: 20 anos da Lei 10.216/01.
Brasilia: [s.n.], 2021. Disponivel em: https://desinstitute.org.br/noticias/painel-saude-mental-
20-anos-da-lei-10-216/. Acesso em: 25 fev. 2023.

DIAS, A. et al. Politicas de reducdo de danos no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p.
147-158, 2014. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/6pVn96fFAWHz TkktfZTVWfC/abstract/?lang=pt. Acesso em:
12 abr. 2023.

FAGUNDES, S. Politica e Gestdo com Pensamento Estratégico no Campo da Satde Mental.
p.18-41. In: PAULON, S.; OLIVEIRA, C.; FAGUNDES, Sa. 25 Anos da Lei da Reforma
Psiquiatrica no Rio Grande do Sul. Porto Alegre: ALRGS, 2018.

FARIAS, W.; SONIM, D. O capa-branca: de funcionario a paciente de um dos maiores
hospitais psiquiatricos do Brasil. Sdo Paulo: Terceiro Nome; 2014.

FIGUEIREDO, M. et al. Entre loucos e manicomios: Historia da loucura e a reforma
psiquiatrica no Brasil. Ciéncias humanas e sociais. Maceio, v. 2, n. 2, p. 121-136,
2014.Disponivel em:https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitshumanas/article/view/1797.
Acesso em: 15 fev. 2023.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GOFFMAN, E. ([1961] 2005). Manicomios, prisdes e conventos. 2 reimpr. da 7 ed. de 2001.
Sé&o Paulo: Perspectiva, 2005.

GOMES, R. Anélise e Interpretacdo de dados em Pesquisa Qualitativa. In: Pesquisa social:
teoria, método e criatividade. 282, ed. Petrépolis: Vozes, 20009.


https://doi.org/10.1590/0103-11042020E303
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitshumanas/article/view/1797

65

LANCETTI, A. AMARANTE, P. Saide mental e saude coletiva. In: Tratado de satde
coletiva. p. 615-634, 2006.

Lancetti A. Contrafissura e plasticidade psiquica. Sdo Paulo: Editora Hucitec; 2015.

LIMA, R. O avanco da Contrarreforma Psiquiatrica no Brasil. Physis: Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29 n.1, €290101, 2019. Disponivel
em:https://www.scielo.br/j/physis/a/dR8g4L DwM9zpXtSyvg9nr7f/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 jan. 2023.

MINAYO. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 282. ed. Petropolis: Vozes, 2009.

MINAYO, M. COSTA, A. Fundamentos tedricos das técnicas de investigacao qualitativa.
Revista Lusofona de Educacao, Lisboa, v. 40, n. 40, p. 139-153, 2018. Disponivel em:
https://revistas.ulusofona.pt/index.php/rleducacao/article/view/6439. Acesso em: 23 abr.
2023.

NUNES, K. Reforma Psiquiatrica no Brasil: um estudo sobre a trajetdria de Betim, MG.
Santa Cruz do Sul: EDUNISC, 20009.

PITTA, A. M. F.; GULJOR, A. P. A violéncia da contrarreforma psiquiatrica no Brasil: um
ataque a democracia em tempos de luta pelos direitos humanos e justica social. Cadernos do
CEAS: Revista Critica de Humanidades, Salvador, n. 246, jan./abr., p.6-14, 2019.
Disponivel em:
https://cadernosdoceas.ucsal.br/index.php/cadernosdoceas/article/view/525/424 Acesso em:
10 abr. 2023.

QUINTAS, A.; TAVARES, P. Entre Caps AD e Comunidades Terapéuticas: o cuidado pela
perspectiva dos usuarios de um Caps AD. Saude em Debate, v. 44, p. 198-209, 2021.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/PmFFH7ShrGpr7h8R5h93x9P/?lang=pt.
Acesso em: 15 abr. 2023.

4.2 ARTIGO 2 - CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA: OS ATRAVESSAMENTOS NO
COTIDIANO DE TRABALHO DOS PSICOLOGOS NOS CAPS

4.2.1 Resumo

Entre os anos de 2017 e 2022 a Politica Nacional de Saide Mental do Brasil e seus
dispositivos sofreram com os desmontes ocasionados por uma Contrarreforma Psiquiéatrica.
Nesse sentido, este artigo busca compreender as percep¢des dos psicélogos atuantes nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), acerca dos efeitos desses retrocessos em seu
cotidiano de trabalho. Para tal, foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater

exploratdrio, com nove psicologos que atuam em quatro Centros de Atencdo Psicossocial de
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um municipio do estado do Rio Grande do Sul. Os resultados apontam que os profissionais
identificam reflexos dos desmontes em seu cotidiano de trabalho, como é o caso da
centralizagédo do cuidado nos CAPS, o isolamento das equipes de trabalho, a fragmentacéo das
praticas, bem como, a ambulatorizacdo do cuidado em satde mental. Contudo, os profissionais
mencionaram estar atentos em suas praticas no sentido de buscar manter a perspectiva
psicossocial preconizada pela portaria dos CAPS. Por fim, espera-se que a mudanca de governo
possa trazer novos rumos as politicas de saide mental, fortalecendo os servicos e a Rede de

Atencdo em Saude Mental, garantindo os pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Palavras-chave: Centros de Atencao Psicossocial; Psicdlogo; Contrarreforma Psiquiatrica.

4.2.2 Introducéo

Por meio da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) iniciada em 1970, uma série de
estratégias e dispositivos de base comunitaria foram criados com o intuito de ofertar um cuidado
em saude mental oposto ao realizado pelos manicomios. Para garantir a efetivacdo desse projeto
voltado ao cuidado em liberdade, foram criadas uma série de portarias ministeriais no sentido
de organizar os servicos de satide mental conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Os demais niveis de assisténcia também passaram a ser considerados e
indicados para o cuidado em saude mental, como € o caso da Unidade Basica, Centro de Saude
e Ambulatério.

Nessa conjuntura, o Brasil iniciou os anos 2000 com a aprovagdo da Lei n. 10.216
(BRASIL, 2001), que consolida a Reforma Psiquiatrica, mudando o modelo de assisténcia em
salude mental, que antes era centrado unicamente na figura do manicémio, e a partir das
conquistas da Reforma redirecionou o cuidado da loucura para uma gama de servicos
substitutivos vinculados ao territério de vida das pessoas, abrindo assim, espaco para uma
I6gica de respeito a liberdade, buscando cessar com a violagdo de direitos. Neste contexto,
foram criados os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades
(BRASIL, 2000).

Além dos CAPS, foram criados diversos servicos de cunho territorial, mas foi somente
em 2011 que se instituiu uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria n°
3.088, a fim de ofertar uma rede de servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos para as
pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e

outras drogas. A RAPS foi pensada para articular servigos dos diferentes niveis de atencéo, de
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baixa, média e alta complexidade (AMARANTE, 2015). Dentro da atencdo de baixa
complexidade (atencéo primaria), fazem parte da Rede as Unidades Basicas de Saude (UBS),
Equipe de Consultério na Rua, NASF e os Centros de Convivéncia e Cultura. J& no nivel
secundario, de média complexidade de atencéo, estdo os CAPS em todas as suas modalidades:
CAPS I, CAPS IlI, CAPSi, CAPS AD, CAPS Il e CAPS AD llIl. Por fim, no nivel terciéario,
estdo os servicos de alta complexidade, como o Samu, Sala de estabilizacdo e UPA 24h. Além
destes, a Rede conta com servicos de Atencdo Residencial de Carater Transitorio, como as
Unidades de Acolhimento (UA) e servicos de Atencdo em Regime Residencial.

Dentro do campo da Atencdo Hospitalar, estdo as Enfermarias Especializadas em
Hospital Geral e o Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo de pessoas com transtornos
mentais e em estado de sofrimento decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas. No que
se refere as estratégias de desinstitucionalizacdo propostas pela portaria da RAPS, estdo os ja
existentes Servicos Residenciais Terapéuticos e o Programa de Volta para Casa, além disso,
estdo indicadas estratégias de reabilitagdo psicossocial como iniciativas de geracdo de trabalho
e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais (BRASIL, 2011).

Neste artigo, especificamente, nos debrucamos sobre os Centros de Atencao
Psicossocial, visto que estes foram 0s primeiros servi¢os de base territorial substitutivos aos
manicémios implementados pelo novo paradigma proposto pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Os mesmos foram instituidos e regulamentados pelas portarias ministeriais de n°
189/91 e n°® 224/92 (AMARANTE, 2015). No entanto, foi por meio da portaria n°® 336 de 2002
que estes servigos foram ampliados e ganharam diferentes modalidades, no intuito de atender
as demandas considerando a singularidade de cada sujeito, além do porte e abrangéncia de cada
territorio (BRASIL, 2002). Nesse sentido, criou-se a modalidade de CAPS I, responsavel pela
atencdo psicossocial de pessoas com transtornos mentais de municipios com uma populagéo
entre 20.000 e 70.000 habitantes, devendo funcionar durante os cinco dias Uteis da semana,
realizando atendimentos individuais, atendimentos grupais, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, atividades comunitarias e atendimento familiar. Para tal, estipulou-se uma equipe
minima para este servi¢o, contando com 1 Médico com formagdo em Saude Mental, 1
Enfermeiro, 1 Psicdlogo, 1 Assistente Social, 1 Terapeuta Ocupacional ou Pedagogo, além de
4 profissionais de nivel médio, podendo ser um Técnico em Enfermagem, Técnico
Administrativo, Técnico Educacional ou Artesdo (BRASIL, 2002).

Outra modalidade proposta foi a dos CAPS I, estes, direcionados para cidades com
populagcéo entre 70.000 e 200.000 habitantes, podendo comportar um terceiro turno de

funcionamento noturno, além de contar com 1 Médico Psiquiatra, 1 Enfermeiro com formagéo
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em Saude Mental, 6 profissionais de nivel medio, e os demais profissionais de nivel superior ja
estipulados para o CAPS |, incluindo o psicélogo. Além destas modalidades, criou-se a
modalidade do CAPS I1l, com funcionamento de 24h, incluindo finais de semana, em territorios
com uma populacdo superior a 200.000 habitantes. Estes devem contar com 2 Médicos
Psiquiatras, 1 Enfermeiro com formacédo em Saude Mental, 5 profissionais de nivel superior, 8
de nivel médio havendo revezamento em plantdes noturnos. Ja para atender as demandas de
salide mental de criancas e de adolescentes, criaram-se 0s CAPS i Il em municipios com mais
de 200.000 habitantes, incluindo 1 Médico neurologista ou pediatra com formacdo em Saude
Mental, além da equipe minima prevista para 0s demais servicos.

Por fim, a portaria n® 336 investiu na modalidade de CAPS AD Il em municipios com
populacédo acima de 200.000 habitantes, buscando atender pessoas com transtornos decorrentes
do uso abusivo de alcool e outras drogas. Estes, além da equipe minima dos outros CAPS,
contam com 1 médico clinico geral, para realizar triagem e avaliacdo de ocorréncias clinicas
(BRASIL, 2002). Posteriormente no campo dos transtornos decorrentes do uso abusivo de
substancias, criaram-se as modalidades de CAPS AD IIl, com funcionamento de 24h em 7 dias
da semana, destinados a atender adultos, criancas e adolescentes, por meio de atividades de
reabilitacdo social estimulando o protagonismo de usuérios e familiares, com um trabalho
multidisciplinar da equipe minima anteriormente estipulada nos CAPS ja existentes, com 0
diferencial da presenca de leitos de acolhimento noturno (BRASIL, 2012).

Conforme o Ministério da Satude os CAPS podem ser definidos como:

InstituicOes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua
integragdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia,
oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar
integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”,
0 espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares. Os
CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica.
(BRASIL, 2004, p. 9).

Nesta direcdo, Amarante (2015) afirma que os CAPS atuam no territério ndo so
geografico, mas também no territério de vida dos sujeitos, buscando na sociedade recursos ja
existentes que ampliem as possibilidades de cuidado, além da articulagdo com os demais
servigos existentes na Rede de Atencao Psicossocial. Dessa forma, os CAPS gerenciam projetos
singulares de cuidado as pessoas que apresentam estado de sofrimento intenso/severo, incluindo
transtornos ocasionados pelo uso abusivo de alcool e outras drogas. O processo de trabalho se
da a partir do acolhimento e da escuta do usuario no servigo, posteriormente, caso 0 mesmo ndo

possa ser atendido pelo CAPS, é direcionado para outro ponto de cuidado da Rede. Ja nos casos
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em que se compreende a necessidade de vinculagdo com o servico, cria-se um Projeto
Terapéutico Singular (PTS), de forma multidisciplinar conjunta com o usuario buscando as
melhores estratégias de cuidado para 0 mesmo (BRASIL, 2004). Além disso, os CAPS podem
dar apoio aos servigos da Atencdo Basica por meio do Apoio Matricial, fornecendo orientacdes
as equipes, atendendo em conjunto casos complexos de saide mental e realizando acGes de
educacgéo permanente (BRASIL, 2004).

No entanto mesmo que o CAPS e o demais servi¢os da RAPS substitutivos ao aparato
manicomial demonstrem a sua eficacia e importancia (NUNES, 2009), uma série de desmontes
foram direcionados a Politica Nacional de Saude Mental entre os anos de 2017 e 2022, o que
de acordo com Lima (2019) configura um movimento de Contrarreforma Psiquiétrica, que tem
como consequéncia uma precarizacao dos servicos de base territorial.

Neste contexto, salientamos que a psicologia esta historicamente vinculada ao campo
da RPB (SALES E DIMENSTEIN, 2009), e que o psicélogo esta inserido por meio da Lei n°
10.216 (BRASIL, 2001) na equipe minima de todas as diferentes modalidades de CAPS desde
a sua criacdo. Nesta direcdo, Cantele e Arpini (2017), em estudo realizado com profissionais
que atuam nos CAPS, colocam que estes atribuem ao psicologo um lugar de importante
contribuicdo na equipe de salde do servico e suas praticas. Cabendo a ele realizar acolhimentos,
psicoterapias individuais e grupais, discussdes de casos em equipe multidisciplinar,
atendimento a crises, oficinas e atividades direcionadas a reinsercdo social, todas pautadas nos
preceitos éticos da RPB (CFP, 2013). Dessa forma, o objetivo deste artigo foi compreender as
percepcOes de psicdlogos que atuam em CAPS acerca dos efeitos dos retrocessos nas politicas
de saude mental em seu cotidiano de trabalho, tendo em vista que tais mudancas nas politicas

estdo na contramao dos preceitos da RPB.

4.2.3 Percurso Metodoldgico

4.2.3.1 Desenho do estudo

Para alcancar os objetivos desta pesquisa utilizou-se de uma abordagem de pesquisa
qualitativa, considerando que a mesma explora a relacdo dinamica entre 0s sujeitos e a
realidade, que ndo pode ser quantificada, ou seja, transcrita em numeros. Ainda, conforme
Minayo (2009), a pesquisa qualitativa engloba o mundo dos significados, crengas, valores e
atitudes, considerando ndo s6 o agir dos sujeitos, mas também 0s seus pensamentos e

interpretacdes a respeito da realidade em que vivem. Dessa forma, pode-se afirmar que este
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método de pesquisa facilita na compreensdo da relacdo estabelecida entre 0s sujeitos e uma
situacdo e/ou contexto social especifico (BAUER E GASKELL, 2002). Ademais, de acordo
com Gil (2002), esta é uma pesquisa exploratoria, pois visa 0 aprimoramento de ideias, bem
como, promover uma maior familiaridade com o problema para torna-lo mais explicito e/ou

construir hipoteses, em um determinado contexto sdcio-historico.

4.2.3.2 Participantes

A presente pesquisa foi realizada nos quatro CAPS em funcionamento, de uma cidade
localizada na regio central do estado do Rio Grande do Sul. Os CAPS foram escolhidos como
campo de pesquisa de acordo com 0s objetivos do estudo, por se tratarem de servicos
substitutivos que sofrem os impactos do sucateamento ocasionado pela Contrarreforma
Psiquiatrica, e que lidam diretamente com as demandas de satde mental da populacdo. Quanto
aos participantes, foram convidados a participar da pesquisa todos os psicélogos trabalhadores
dos CAPS deste municipio, levando em conta que a psicologia estd inserida nos servicos
substitutivos desde o inicio da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o que torna essencial
compreender como esta pratica vem sendo afetada pelas mudancas nas politicas publicas que a
orientam. Dessa forma, participaram da pesquisa 0s nove profissionais psicélogos que
compdem as equipes dos quatro CAPS.

4.2.3.3 Instrumentos e Procedimentos Realizados

Ap0s a aprovacgdo da pesquisa no Nucleo de Educacdo Permanente em Saude e no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal a qual o estudo esta vinculado, a
pesquisadora foi pessoalmente até cada um dos servicos para apresentar a proposta do estudo e
convidar os possiveis participantes. No sentido de alcancar os objetivos do estudo, foram
utilizadas entrevistas semi-estruturadas, realizadas individualmente com cada profissional
psicologo, pois conforme Minayo e Costa (2018), a entrevista caracteriza-se como a ferramenta
mais usada dentro do método qualitativo empirico. A pesquisadora utilizou um roteiro com
questdes pré-estabelecidas, além de questdes abertas que oportunizaram uma reflexdo livre e
espontanea aos entrevistados, permitindo que os mesmos falassem além do que lhe foi
perguntado, conforme os desdobramentos da entrevista (MINAYO E COSTA, 2018). Para tal,

o roteiro foi criado a partir de trés eixos, sendo eles “em relagdo aos desmontes nas politicas
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publicas de saude mental”’; “em relacdo ao movimento de Contrarreforma Psiquiatrica e os seus
desdobramentos” e “pratica profissional e movimento de Contrarreforma Psiquiatrica”.
Ademais, as entrevistas foram agendadas previamente, tiveram em média uma hora de
duracdo e foram realizadas nos respectivos servi¢os onde cada psicologo atua. Antes de iniciar
as entrevistas, foram apresentados os objetivos da pesquisa aos participantes e foram assinadas
as duas vias do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), além de ser
disponibilizado um espago para sanar qualquer possivel davida a respeito do estudo. Apos, 0
gravador de voz foi acionado com a autorizacdo do Profissional, a fim de registrar com maior
fidedignidade as informacdes trazidas pelos mesmos. Desse modo, apds a realizacdo das

entrevistas, estas foram transcritas para a sua posterior analise.

4.2.3.4 Andlise dos Dados

Quanto a analise dos dados, a técnica utilizada foi a de Analise de Conteldo Tematica
(GOMES, 2009; MINAY O, 2009), que foi iniciada a partir de uma primeira aproximagdo com
as entrevistas no momento de transcri¢do, e, logo ap0s, a pesquisadora fez uma leitura
compreensiva buscando uma visdo do conjunto das entrevistas e assinalando os pontos
significativos. Posteriormente, cada entrevista foi novamente analisada e discutida juntamente
com a orientadora do estudo, a fim de identificar particularidades e formas de classificacao das
informacdes obtidas. Assim, com a analise do conjunto das nove entrevistas, foram observados
0s temas mais recorrentes, e por meio destes, foram criadas as tabelas de Eixos Tematicos que
deram origem as categorias apresentadas neste artigo.

Durante o processo de categorizacao, foi realizada a descri¢do dos achados nas analises,
e em cima destes foram lancadas hipdteses que posteriormente foram interpretadas e
sustentadas teoricamente (GOMES, 2009), em busca dos nucleos de sentidos dos contetdos
apresentados para a elaboracdo dos artigos (MINAYO, 2009).

Além disso, cabe ressaltar que no decorrer da apresentacdo dos resultados deste estudo, 0s
participantes foram identificados por nimeros, de acordo com a ordem em que as entrevistas
foram realizadas, como, por exemplo, “Profissional 17, a fim de manter o anonimato dos

participantes.

4.2 .4 Resultados e Discussoes
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A apresentacdo dos resultados e discussdes sera feita por meio de trés categorias, sendo
elas “Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS): o unico sobrevivente da Rede de Atencéo
Psicossocial”; “A pratica profissional como uma ferramenta de resisténcia”; “Isolamento das
equipes, fragiliza¢do dos processos de trabalho e ambulatorizag¢do do cuidado”. Esta disposicédo

foi pensada a fim de facilitar o entendimento dos resultados obtidos na pesquisa.

4.2.4.1 Primeira Categoria: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS): o Unico sobrevivente da

Rede de Atencdo Psicossocial

A Portaria da Rede de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2011) indica de forma muito
clara que a rede deve ser integrada, articulada e efetiva em seus diferentes pontos de atencéo,
que devem ser compostos por servigos dos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciria.
No entanto, de acordo com Campos (2019) os servigos de base comunitaria advindos da
Reforma Psiquidtrica Brasileira apresentam fragilidades institucionais e financiamento
inadequado, 0 que tem gerado dificuldades para a RAPS desempenhar o seu papel. Nesse
contexto, pode-se estabelecer uma relacdo entre a fragilidade institucional posta a Rede com os
retrocessos impostos por uma Contrarreforma Psiquiatrica (COSTA E FARIA, 2021).

Nesse sentido, por meio das entrevistas observamos que os psicologos trabalhadores dos
CAPS compreendem que os investimentos inadequados na RAPS tem gerado impactos no
servigo em que atuam, como se pode observar nos relatos a seguir:

“Sem investimento na RAPS, o CAPS fica sozinho e o CAPS ndo é feito para trabalhar sozinho,
ele precisa ser uma alternativa no territorio junto com outros dispositivos, e ndo tem.”
(Profissional 2)

“A gente acaba absorvendo demandas leves e moderadas no CAPS, e situagoes mais
transitdrias por falta de outros dispositivos de retaguarda na rede para dar conta desses casos.
O CAPS acaba sendo aquele que recebe quando as pessoas ja bateram em outras portas e ndo
conseguiram auxilio. [...] Eu acho que o CAPS realmente abrange e atende muitas pessoas e
familias e d& assisténcia. [...] e em alguns lugares acaba sendo o Unico ponto de assisténcia.
(Profissional 5)

Por meio destas falas dos Profissionais entrevistados, podemos perceber que apesar de
uma portaria ministerial (BRASIL, 2011) assegurar a existéncia da Rede de Atencédo
Psicossocial, no cotidiano de trabalho isto ndo é uma realidade, na medida em que a mesma se
encontra debilitada, contando muitas vezes, como referem os Profissionais, apenas com o0 CAPS
para atender as demandas de satde mental da populacdo. Nessa perspectiva, 0 CAPS se torna a
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Unica opc¢do dentro de uma Rede que deveria contar com diferentes dispositivos, para acolher
situacOes distintas. Dessa forma, Costa e Faria (2021) indicam que a centraliza¢do do cuidado
nos CAPS pode contribuir para que outros servigos, até mesmo de outros niveis de atencdo, ndo
tenham o devido fomento e/ou ndo sejam considerados, distanciando-se da proposta inicial que
sustenta a criacdo da RAPS.

Ainda, cabe destacar que, mesmo que os CAPS possam representar Servi¢cos em
destaque dentro da Rede, contraditoriamente eles também ndo recebem investimentos
suficientes para dar conta de suas atribuicdes e demandas. Nesse sentido, Desinstitute e Weber
(2021) apontam que no triénio 2018-2020 o investimento na expansdo dos CAPS foi 0 mais
baixo desde o ano de 2003, além disso, os autores indicam que em 2018 o Ministério da Saude
suspendeu temporariamente o financiamento de custeio aos CAPS. Portanto, além de ser
apontado nas entrevistas como o unico servico requisitado na RAPS, os CAPS sobrevivem com
0 pouco que lhes é investido. Nessa conjuntura, nota-se que 0 ndo investimento em outros
servigos da Rede, somado ao baixo financiamento direcionado aos CAPS sobrecarrega estes
Servigos.

“O nosso CAPS é o unico da cidade que atende transtornos mentais graves, entdo imagina pra
dar conta de todo mundo.” (Profissional 1)

“O CAPS esta lotado e as pessoas ndo estdo conseguindo ter uma assisténcia de qualidade.”
(Profissional 6)

“Acho que falta muito uma questdo de rede, entdo a pessoa acaba entrando no CAPS e fica,
porque é o que tem.” (Profissional 9)

Tomando como referéncia as falas dos Profissionais, Ramminger e Brito (2011) indicam
que os CAPS sdo o “centro” da rede de satide mental, sendo o principal dispositivo. No entanto,
conforme Silva et. al (2015) é importante reconhecer que o CAPS sozinho ndo consegue atender
todas as demandas de saude mental, portanto deve estar articulado a outros servicos de salde.
Nesse sentido, 0s conceitos de territorio e Rede sdo fundamentais para a compreensdo do papel
estratégico dos CAPS. Aqui, compreendemos o territorio ndo apenas como um espacgo
geografico, mas também como um espaco constituido por pessoas, que estabelecem relagdes
sociais, tém conflitos, interesses, familia, vizinhos, além de suas instituicdes. Dessa forma,
tendo como base essa definigdo de territorio, uma Rede é pensada para ser integrada por estes
recursos presentes no territorio de vida do sujeito, podendo ser composta pela familia, vizinhos,
amigos, servicos de saude, recursos sociais, econdmicos e culturais, tendo como eixo

organizador o sujeito, sua existéncia e o seu sofrimento. Assim, cabe ao CAPS oferecer a sua
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assisténcia direta, alem de trabalhar articulando os recursos existentes em outras Redes
disponiveis (BRASIL, 2004).

Ainda, para Delgado (2020), o CAPS é uma vitoria brasileira que precisa ser defendida
e mantida, pois na medida em que este equipamento predominar, as instituicbes, como 0s
hospitais psiquiatricos, podem desaparecer. No entanto, nos gquestionamos até quando este
dispositivo sobrevivera se seguir “segurando as pontas” sozinho, somado ao fato de receber
baixo investimento. Considerando que estar sozinho provoca sobrecarga de trabalho e
impossibilidade de atender a demanda, aspectos que consequentemente debelam a qualidade e

efetividade do trabalho.

4.2.4.2 Segunda Categoria: A prética profissional como uma ferramenta de resisténcia
Na salde mental lutamos contra muros visiveis e invisiveis, contra modos sutis e violentos de cerceamento da
liberdade do homem louco, obstaculos que impedem estes sujeitos de existirem em sua singularidade e de
pertencerem ao mundo civilizado e cidaddo. A institucionalizagdo da loucura expressa um dos mais completos e
solidos processos de desumanizagdo, pois articula dois modos distintos e complementares de violéncia: a
segregacao dos corpos se articula e duplica o processo de exclusédo e de anulacio da subjetividade.
(TRAJANO;SILVA, 2015, p.203).

Como tem sido abordado ao longo do artigo, os CAPS sofreram 0s impactos da
Contrarreforma Psiquiatrica que ganhou forca no Brasil entre os anos de 2017 e 2022
enfraquecendo os dispositivos e praticas oriundos do processo de Reforma Psiquiatrica (LIMA,
2019). Neste contexto, foram atacados pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, juntamente
com outras entidades interessadas no retorno do modelo manicomial de “tratamento” da
loucura, por meio da publicagao das “Diretrizes para um Modelo de Atencdo Integral em Saude
Mental no Brasil” (ABP, 2020), na qual o CAPS ¢ caracterizado como um dispositivo sem
eficacia demonstrada. Além disso, Desinstitute e Weber (2021), apontam para uma tendéncia
de fragilizacdo da Rede e para a atenuacgdo da velocidade de implantacdo de CAPS em 2017.
Ademais, nessa conjuntura, foi publicada em 2019 a Nota técnica N° 11/2019 afirmando que
ndo havia mais por que se falar em “rede substitutiva” e a0 mesmo tempo, reinserindo os
hospitais psiquiatricos na composicdo da RAPS como um equipamento “igualmente
importante” (BRASIL, 2019), fato que também consideramos ser um ataque aos CAPS e as
suas dindmicas de trabalho vinculadas ao cuidado em liberdade. Desse modo, como poderiam
os CAPS ter a mesma “importancia” que 0S hospitais psiquiatricos, visto que os dispositivos da
RAPS foram criados justamente para substituir as instituicdes manicomiais e toda a sua gama

de debilidades, ja historicamente comprovadas.
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Dessa forma, de acordo com Pereira e Costa (2012) o CAPS pode trabalhar com uma
I6gica de Paradigma Psicossocial, bem como, com um Paradigma Psiquiatrico-Medicamentoso.
O Paradigma Psicossocial proposto pela RPB se posiciona contra o isolamento e a interdigéo
da loucura e busca compreendé-la de forma singular, por meio de uma rede de atencdo
multidisciplinar ndo punitivista ligada ao territorio de vida das pessoas. E é nesse sentido que
Mezza e Torrente (2020) afirmam que a RAPS oferta um cuidado que visa dar suporte para o
reconhecimento e autorrealizagdo das pessoas com sofrimento psiquico, as incluindo nos
padrdes de igualdade social.

Neste contexto, por meio das entrevistas com os psicologos trabalhadores dos CAPS,
pudemos observar que mesmo com um movimento de Contrarreforma fragilizando os pilares
do trabalho nos servigos substitutivos, os profissionais ainda assim, referiram sustentar a sua
pratica no Paradigma Psicossocial, atrelados aos ideais da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
pautando o cuidado em liberdade:

“Tento a partir da minha prdtica seguir certos ideais. E sou bem dedicado ao meu trabalho,
entdo a minha militéncia seria bem no trabalho mesmo, no dia a dia. ” (Profissional 5)
“Buscamos no nosso cotidiano fazer o nosso trabalho da melhor maneira possivel. Porque sim,
a gente vé resultados a partir dai, mostrando a poténcia dos grupos, do cuidado em liberdade.”
(Profissional 7)

“A gente sente um estrangulamento, o pessoal vai podando, podando e podando até que vai
limitando as ac¢des. Nao significa que a gente muda o nosso modo de trabalhar, o que muda é
esses cerceamentos que vao dificultando o trabalho.” (Profissional 4)

Dessa forma, considerando a fala do Profissional 4, ao referir, que apesar de todos 0s
atravessamentos, 0 modo de trabalhar ndo muda, infere-se que tal afirmac&o poderia sinalizar
para uma forma de resisténcia por parte dos Profissionais aos desmontes e ataques a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, os quais, por meio da sua atuacdo profissional, baseada em um
Paradigma Psicossocial, estariam buscando manter os pressupostos da Reforma em seus
processos cotidianos de trabalho. Nesse sentido, podemos pensar nos Profissionais como
aqueles que asseguram a existéncia de uma politica centrada no cuidado em liberdade. E nessa
perspectiva que Almeida e Merhy (2020) pontuam que ndo se pode pensar em Reforma
Psiquiatrica sem os trabalhadores de salde mental, e sem que 0S mesmos repensem 0S
atravessamentos presentes no cotidiano de suas praticas.

Nesse contexto, € importante pontuar que ha pouco mais de uma década Ferreira (2010)
e Cantele, Roso & Arpini (2012) apontavam para a dificuldade dos profissionais da psicologia

em assumir o seu trabalho como integrante da area da saude, o que levou a psicologia a
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encontrar desafios em produzir saberes e praticas que caminhassem lado a lado com os
principios e ideais do SUS. Dessa forma, considerando a histéria das préaticas psicoldgicas, e
que as mesmas estiveram majoritariamente atreladas a uma abordagem individual e de cunho
privado (SPINK;MATTA, 2010), o fato dos profissionais estarem mencionando suas
preocupacdes e sinalizando para uma pratica psicossocial, indica que houve uma mudanca em
seus processos de trabalho. Tal mudanca, pode ser reflexo da formagédo que aos poucos tem se
tornado mais plural e sensivel as politicas publicas (RODRIGUES, KOSTULSKI & ARPINI,
2021) e também a investimentos pessoais para alinhar as suas praticas aos pressupostos do SUS
e da RPB.

No entanto, mesmo que haja um movimento de resisténcia aos retrocessos e uma
implicacdo em relagdo ao trabalho na satde pablica por parte dos Profissionais entrevistados,
existem lacunas que extrapolam a pratica profissional:

“Acredito nessa coisa da reforma, trabalho com ela, sempre buscando ir pela reforma
psiquidtrica, mas tem muita coisa que na prdtica escapa, né?!” (Profissional 9)

“A equipe aqui sustenta o que a gente quer fazer, em termos de reforma. Para mudar a logica
manicomial, € preciso uma reforma nas praticas cotidianas, sem essa reforma nas praticas e a
invencdo de outras praticas, a tendéncia é tu reproduzir modelos manicomiais. Pode estar
dentro do CAPS fazendo praticas manicomiais, so o CAPS ndo garante que seja CAPS.”
(Profissional 2)

As falas dos Profissionais nos remetem ao que sinalizam Almeida e Merhy (2020), de
que a Reforma Psiquiatrica sé é possivel gracas as pessoas e aos seus movimentos. No entanto,
como posto anteriormente pelos Profissionais, nem tudo pode ser resolvido pela via da atuagéo
profissional. Nesse sentido, para Bueno et. al (2021), ainda se faz necessario superar uma
heranca asilar que vai alem das mudancas de estruturas fisicas, e requer uma mudanca do
discurso institucional voltado para o modelo biomédico de tratamento. Nesta mesma
perspectiva, Amorim e Dimenstein (2009) indicam que além do risco de uma atualizacdo do
manicomio no cotidiano dos servigos substitutivos, a fragilidade da Rede de Atencéo a Saude
Mental sem ddvida representa um sério agravante. Assim, mesmo que os profissionais sigam
atentos aos preceitos da RPB em suas praticas, ndo se pode esperar que tal condigéo sozinha dé
conta da dimens&o de tudo que envolve o cuidado em salde mental. E necesséario que haja
investimentos nos diferentes servicos para que a Rede funcione e seja efetiva, de modo que as

conquistas em relacdo a Saude Mental sejam novamente fortalecidas.
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4.2.4.3 Terceira Categoria: Isolamento das equipes, fragilizacdo dos processos de trabalho e

ambulatorizacdo do cuidado

Outro aspecto analisado, que pensamos fazer parte das consequéncias resultantes da
fragilizacdo da Politica Nacional de Saude Mental, é o isolamento das equipes dos CAPS. De
acordo com os Profissionais entrevistados, 0 contato entre as equipes dos quatro CAPS do
municipio € escasso, e em alguns casos inexistente. O que pode ser observado nas falas abaixo:
“As equipes estdo todas jogadas. [...] a gente vé que fica muito jogado em ilhas, tudo ilhado.”
(Profissional 2)

“Os proprios CAPS eu sinto como uma ilha que cada um se governa, sinto falta de diretrizes
de cuidado em relagdo aos quatro CAPS. Acho que cada um constréi o seu processo de trabalho
e isso é pouco compartilhado entre os demais.” (Profissional 4)

“A gente acaba ficando muito imerso dentro dos servigos, tem muita coisa [para fazer], a gente
se encontra muito pouco.” (Profissional 9)

As falas dos profissionais nos levam a pensar na falta de didlogo entre as equipes como
mais uma expressdo da Contrarreforma Psiquiatrica, na medida em que a mesma néo incentiva
formas de cuidado integralizado e compartilhado. Nessa logica, conforme Almeida e Merhy
(2020), a debilidade das redes de conexdes dos profissionais empobrece as possibilidades de
desenvolver mudancas nos servicos. Ou seja, a falta de compartilhamento entre os profissionais
de diferentes servicos dificulta que novas estratégias de cuidado sejam criadas e ampliadas.

Ainda, dentro desse espectro 0s autores complementam:

Os CAPS néo se tornam diferentes do manicémio apenas porque estdo situados em
uma casa com sala e cozinha, porque possuem regras flexiveis de funcionamento,
oficinas de musicas e a¢fes no territério, ou mesmo porgue ndo trancam como o
manicdmio fazia e faz. Eles tornam-se CAPS na perspectiva da micropolitica, quando
produzem outra relagdo com a diferenca, quando a diferenca é vista como
potencialidade, como expressdo da multiplicidade dos modos de ser e viver, que
podem se transformar, a partir do encontro em sua afetabilidade. Isso vai além da
relacdo trabalhador-usudrio. E interessante que possa se expandir para outras relagdes.
E fundamental que envolva a relagdo entre trabalhadores. (ALMEIDA; MERHY,
2020, p.72).

Além deste aspecto pontuado pelos autores acima, também se podem agregar outras
duas questbes levantadas pelos psicélogos, que também relacionamos como sendo
atravessamentos da Contrarreforma Psiquiatrica, que se referem, a fragilizacdo das equipes e a

fragmentacgéo das dindmicas de trabalho, aspectos que podem ser observados nos relatos:
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“As coisas estdo se fragmentando porque se tem uma ideia de trabalho em numeros, de
apresentacdo de numeros, de quantidade, do que de qualidade. Entdo é cobrado muito no
sentido de produzir, produzir nimeros né?! Como se 0s numeros dissessem do nosso trabalho,
e a gente sabe que o trabalho em Saiide mental é bem diferente.” (Profissional 8)

“A equipe vai se fragilizando, no sentido de ficar sem qualifica¢do, sem espaco para uma
educacdo permanente, vai ficando tudo muito solto e todo o ideario da reforma psiquiatrica
vai se perdendo, vai ficando solto nas méos das equipes. [...] Nao existe discussdo sobre os
psicologos nos CAPS, sobre plano de carreira, essas sdo coisas que nao se V&, coisas que a
gente teve por exemplo na atencdo basica, mas ndo na saiide mental.” (Profissional 2)

Em concordancia com a fala do Profissional 8, Silva et. al (2017) também apontam para
uma gestdo do trabalho em salde mental focada na fragmentagdo das praticas e em
procedimentos isolados que consideram apenas necessidades individuais. Ainda, em relacéo
aos aspectos citados nas falas acima, Campos (2003) aponta para uma “clinica degradada”, onde
0s interesses econdémicos e corporativos agem sobre a pratica, fazendo com que o foco seja
produzir muito, no que diz respeito a niUmeros, mas sem focar na eficacia do tratamento. Assim,
para 0 autor esta clinica preza pela queixa-conduta, fazendo com que o atendimento ao sujeito
seja padronizado, quase ndo considerando as particularidades de cada caso e suas necessidades
de saude, ndo consolidando assim uma pratica psicossocial. Além disso, Melo e Paulon
(2015) apontam para uma trajetoria de fragmentacéo da Rede e dos processos de trabalho no
SUS, além de afirmarem que o pouco investimento na qualificacdo dos profissionais pode
refletir no despreparo das equipes para lidar com algumas demandas.

Nessa perspectiva, em relacdo aos pontos destacados acima, Eidelwein (2015, p. 412)

aponta:

Sempre que trabalharmos em uma légica de fragmentacdo e de alienacdo dos
processos de trabalho, de predominio de interesses individuais, de
desresponsabilizacdo pela assisténcia oferecida, de isolamento do servico, de
centralizacdo das decisfes, de hierarquizacdo corporativista e de disciplinamento e
controle sobre os usuarios estaremos no apice da ldgica manicomial (e do SUS que da
errado).

Nessa direcdo, pode-se inferir que tais politicas Contrarreformistas direcionam o
trabalho do CAPS para o de uma clinica degradada, condicdo que, como refere o Profissional
2, vai se distanciando do ideario da Reforma Psiquiatrica. Para mais, cabe ressaltar que apesar
de os trabalhadores de salde mental estarem situados no centro da RPB, sendo os agentes

efetivos da mesma, de acordo com Mer¢com & Constantinidis (2020), eles ndo vém tendo a
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devida valorizacdo, assim Lima et al. (2023) afirma que os trabalhadores vém sofrendo com o
processo de precarizacdo dos servigos.

Por fim, outro aspecto que exprime a precarizagdo dos servigos e a “degradacdo da
clinica”, exposto pelos Profissionais nas entrevistas foi 0 processo de ambulatorizacdo do
cuidado em satde mental. Tal ambulatorizacdo das praticas, consideramos evidenciar uma
Contrarreforma Psiquiatrica na medida em que o “cuidado ambulatorial” ndo faz parte do
Paradigma da RPB, pois foca em préaticas curativistas sem prezar pela integralidade e
longitudinalidade do cuidado. Dessa forma um dos Profissionais aponta para a criacdo das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental (AMENT) como uma
expressdo da ambulatorizacdo que nos referimos:

“AMENT para mim é a volta do ambulatorio.” (Profissional 6)

As AMENT foram propostas por meio da Nota Técnica 11/2019 a fim de prestar
cuidado a pessoas com “transtornos mentais moderados”, sendo apontado pelo Ministério da
Saude em seu texto de criacdo, no qual o mesmo passaria a incentivar, inclusive
financeiramente, o tratamento ambulatorial (BRASIL, 2019). Além disso, a fala do Profissional
vai de encontro ao que colocam Desinstitute e Weber (2021), quando afirmam que as Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental foram criadas tendo como base
os antigos ambulatorios psiquiatricos. Ainda, outro dispositivo ambulatorial que podemos citar
séo 0os CAPS AD 1V, criados em 2017 pela mesma portaria que instituiu as AMENT (BRASIL,
2019). De acordo com Desinstitute e Weber (2021), os CAPS AD IV tém caracteristicas
hospitalares. Isto posto, Braga (2019) afirma que a criacdo de ambulatérios pode romper com a
I6gica de cuidado territorial e continuo. Além da criacdo de novos dispositivos com
caracteristicas ambulatoriais, outro fator exposto pelos profissionais entrevistados foi a
reproducéo de algumas praticas ambulatoriais dentro dos préprios CAPS:

“O CAPS pos pandemia eu percebo que gira muito em torno desse cuidado ambulatorial, o
atendimento individual e as internagoes.” (Profissional 7)

Em relacdo a esse aspecto, Pereira e Rosa (2012), apontam que 0s servigos substitutivos
podem reproduzir uma légica manicomial em seu cotidiano, por meio de um trabalho
prioritariamente hospitalar e medicamentoso regido por um paradigma curativo-assistencialista,
influenciado pelo corporativismo médico e pela industria farmacéutica. Além disso, aqui
podemos citar outro desafio historicamente encontrado pela psicologia em sua atuacéo no SUS,
que € a sua nocao histérica de individuo marcada por uma pratica privada influenciada por um

modelo médico-normativo, o que pode ainda ser reproduzido nas praticas atuais e



80

consequentemente contribuir para uma atuacdo ambulatorial (SPINK;MATTA, 2010),
exigindo, certamente, atencéo e cuidado.

Ainda, em relagdo ao processo de internacdo psiquiatrica citado na fala anterior do
Profissional, Campos (2019) aponta que uma RAPS bem articulada com o devido suporte de
servigos comunitarios, reduz o nimero de internacdes psiquiatricas, contudo, 0 que viemos
apontando neste estudo, € que justamente a Rede de Atencdo é que se encontra fragilizada e
esvaziada, de modo que a possibilidade de ambulatorizagdo do cuidado ganha mais forca. Além
disso, os profissionais também referiram um movimento dos usuarios em direcdo ao cuidado
ambulatorial:

“Quando a gente faz um acolhimento a gente oferece um grupo, um atendimento individual,
mas “eles” (usudrios) querem saber que dia é a consulta com o psiquiatra, quando é que eles
vao comecar a tomar remédio.” (Profissional 9)

Nesse contexto, Cea (2019) afirma que apesar do comprometimento e implicacdo, as
reformas psiquiatricas ndo tiveram forca suficiente para modificar completamente o sistema
manicomial enraizado no tratamento da loucura, dessa forma a reflexdo sobre as praticas de
cuidado em satide mental efetuadas até a atualidade precisam “pular os muros” dos servigos e
alcancar os usuarios, familiares, a sociedade em geral, ou seja, 0 processo de
desinstitucionalizacdo precisa ser cotidianamente reiterado de modo que efetivamente possam
ser ressignificadas as relagdes entre o cuidado em salde mental e a exclusdo, o aprisionamento

e a violéncia.

4.2.5 Considerac0es Finais

Por meio deste estudo pode-se constatar que os psicélogos atuantes nos CAPS
compreendem que o desinvestimento e desmonte dos diferentes pontos de atencdo da Rede de
Atencéo Psicossocial, teria levado a um contexto no qual os Centros de Atengdo Psicossocial
ficassem sozinhos para dar conta do atendimento as demandas de saide mental da populacéo.
Dessa forma, entende-se que, por mais que a Contrarreforma Psiquiadtrica ndo tenha
exterminado diretamente com os CAPS, ela levou a um processo de enfraquecimento e
fragilizacédo das suas diretrizes de funcionamento. Assim, embora os CAPS ndo tenham sido
fechados, eles tiveram a sua esséncia fragilizada. Logo, cabe o questionamento: até que ponto
ha sobrevivéncia nessas condi¢des?

Avancando, outro aspecto a ser destacado se refere a atuagdo dos Profissionais da

psicologia, os quais teriam se mostrado resistentes a logica de “tratamento” imposta pelos
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retrocessos da Contrarreforma Psiquiatrica, ainda que sentissem essa realidade em seu cotidiano
de trabalho. Dessa forma, curiosamente o que esta previsto em termos de cuidado pela Lei da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, bem como, pelas diretrizes de cuidado em saude mental
indicadas pelo Conselho Federal de Psicologia, passaram a ser consideradas como praticas
resistentes, nesse contexto de retrocessos e desmontes. Destaca-se ainda que os Profissionais
da psicologia que atuam nos CAPS, sdo atores fundamentais na producdo de resisténcias
antimanicomiais no campo da salide mental.

Ainda, como efeito dos retrocessos, pode-se indicar que os psicélogos, sentem estar
isolados, ndo tendo contato amplo com os demais profissionais dos outros CAPS. Fato este que
parece contribuir para uma certa fragilizacdo do trabalho, e até mesmo da articulacdo da Rede.
Situacdo que pensamos ser um efeito subliminar da Contrarreforma Psiquiatrica na medida em
que o isolamento das equipes tira a perspectiva do coletivo e da forca grupal. Portanto,
apontamos para a necessidade de projetos e dinamicas que ampliem o dialogo entre as equipes
dos CAPS.

Por fim, outro aspecto a ser destacado, se refere ao processo de ambulatorizacdo do
cuidado em satde mental, mencionado pelos psicologos entrevistados como uma consequéncia
dos retrocessos que marcaram esse contexto historico. Compreendemos assim que 0
reinvestimento na RAPS e em sua base territorial de cuidado, focada no cuidado integral e
longitudinal, é uma das formas de evitar que esse modelo se consolide. Ainda, com relagdo as
praticas ambulatoriais identificadas dentro das dinamicas de trabalho dos CAPS, entende-se
que estas devam ser problematizadas a partir da retomada de investimentos e atualizacdes da
RAPS e da RPB. Assim, apontamos para a necessidade de uma avaliacdo das atuais necessidade
e atualizagOes nas estruturas e dinamicas de trabalho dos CAPS, considerando a sua importancia
na rearticulagdo dos CAPS com os demais servigos da Rede, e de um maior investimento nos
demais pontos de atencéo, para que a RAPS funcione efetivamente como uma Rede.

Quanto as limitagcGes do estudo, esta estaria relacionada ao fato do mesmo ter sido
realizado em uma unica cidade do estado do Rio Grande do Sul, assim, consideramos
importante a realizacdo de outras pesquisas envolvendo esta tematica. Ademais, esperamos que
a mudanca de Governo ocorrida em 2023, traga novas perspectivas no ambito do cuidado em
salude mental, a fim de ampliar e fortalecer novamente a Reforma Psiquiatrica Brasileira e o

respeito aos sujeitos em estado de sofrimento psiquico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados e discussdes, demonstraram que 0s desmontes ocasionados pela
Contrarreforma Psiquiatrica refletem nas praticas realizadas por psicélogos nos Centros de
Atencdo Psicossocial. Por meio das entrevistas realizadas com os psicologos atuantes nos CAPS
foi possivel observar que os Profissionais estdo cientes dos retrocessos nas Politicas de Salde
Mental, mesmo que alguns ndo reconhecam e/ou utilizem o termo “Contrarreforma
Psiquiatrica”.

Além disso, evidenciou-se que os Profissionais atrelam a desconfiguracdo da Rede de
Atencéo Psicossocial a uma Politica de Governo, além de indicarem o aumento das internagdes
psiquiatricas como uma das consequéncias de tal politica. Ainda, os resultados indicaram que
as comunidades terapéuticas sdo uma especie de derivacdo dos manicomios, e 0 seu
superinvestimento parece preocupar 0s psicologos vinculados aos CAPS. Também ficam
explicitos alguns atravessamentos sociais que tornam a Contrarreforma Psiquiatrica possivel,
como o estigma ainda presente em torno do sofrimento psiquico, bem como, algumas faltas
presentes na Politica de Satude Mental e até mesmo nas Politicas que envolvem o campo da
Assisténcia Social.

Ainda, foi possivel compreender melhor o processo da Contrarreforma e seus
desdobramentos. Assim, identificou-se que os CAPS sdo um dos Unicos servigos da Rede de
Atencdo Psicossocial que se mantém, sendo os mais solicitados, o que acaba causando
sobrecarga neste servi¢co. No entanto, mesmo percebendo os retrocessos impostos pela
Contrarreforma Psiquiatrica em suas dinamicas de trabalho, os psicélogos parecem atentos e
resistem por meio da pratica profissional, atuando de acordo com os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Contudo, alguns desafios aparentam ultrapassar a resisténcia pela via da pratica
profissional. Nesse contexto, evidenciou-se o isolamento das equipes de trabalho dos CAPS
dentro dos servicos, 0 que pensamos ser uma consequéncia da Contrarreforma Psiquiatrica, na
medida em que a mesma nao incentiva a forca grupal e/ou coletividade. Além disso, identificou-
se a fragilizacdo dos processos de trabalho e a falta de qualificacdo e investimento nos
Profissionais. Ainda, os resultados apontam para a ambulatoriza¢cdo do cuidado em saude
mental, o que pensamos também ser reflexo da Contrarreforma, na medida em que a mesma
direciona o cuidado para uma ldégica ambulatorial, contrariando o cuidado integral e

longitudinal proposto pela RPB.
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Em sintese, no cotidiano de trabalho dos psicologos no CAPS foi possivel compreender
que 0s retrocessos se expressam na pratica por meio do aumento das internagdes psiquiatricas,
do aumento da procura e do investimento nas comunidades terapéuticas, na fragilizagdo e
isolamento das equipes, no desmonte da RAPS, e como citado anteriormente, na
ambulatorizacéo do cuidado.

Neste cendrio, gostariamos de registrar que no dia nove de maio de 2023, ao término da
elaboracdo desta dissertacdo, nos deparamos com uma denlincia de maus tratos® a usuarios
internos em um Servico Residencial Terapéutico privado situado em uma cidade vizinha ao
municipio no qual a pesquisa foi realizada, feita ao Conselho Municipal de Saude. Na dendncia,
constam relatos de tortura a pessoas com transtornos mentais, como aplicacdo de choques,
confinamento em quartos sem acesso a banheiro, violéncias fisicas como estrangulamento e
outros atos de negligéncia. Mesmo que nesta situacdo os internos tenham sido encaminhados
para outras instituicdes, reforcamos a problematizacdo destes servicos que reproduzem uma
heranga manicomial. Encontramos aqui, um relato muito semelhante aos resultantes das
vivéncias no manicdmio. Assim, reforcamos a necessidade de romper com a estrutura e a logica
manicomial enraizadas em nosso modo de fazer e cuidar em saude mental. Nesse sentido,
frisamos a importancia de (re)lembrar o passado manicomial, para que um dia possamos nos
emancipar dele.

Por fim, cabe salientar que a utilizacdo de um método qualitativo na realizacdo da
pesquisa, com a utilizacdo da entrevista semiestruturada como técnica, deu abertura para que
os Profissionais pudessem expor de forma ampla as suas opinides e pontos de vista, tendo
abertura para a reflexdo e problematizacéo da realidade estudada. No entanto, entende-se a
limitacdo do estudo na medida em que o mesmo foi realizado em apenas um municipio do
Brasil, pais este que € composto por uma ampla pluralidade de realidades. Dessa forma,
apontamos para a necessidade de outros estudos serem realizados acerca desta temética. Ainda,
como frisamos anteriormente, a Contrarreforma Psiquiatrica ganhou forca entre os anos de 2017
e 2022 com a ascensdo de Governos de direita no pais, portanto espera-se que com a mudanca
de Governo ocorrida por meio das eleicdes de 2022, com o0 empossamento de um Governo de
esquerda alinhado aos direitos sociais basicos e humanos, haja um enfraquecimento da
Contrarreforma, além de uma potencializagdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, do Sistema
Unico de Saude, dos seus ideais, principios e diretrizes.

Nenhum Passo Atras! Manicomio Nunca Mais!

3 Disponivel em: https://assufsm.com.br/cms-divulga-nota-em-defesa-do-servico-residencial-terapeutico-srt-
publico-e-repudio-aos-maus-tratos-em-srts-privadas-de-itaara-rs/.
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Formulério de caracterizacao

Iniciais do Nome:

Sexo: [1 Feminino [ Masculino (1 Outro
Tipo de CAPS que atua:
Instituicdo de formagéo:
Ano de formacao:
Tempo de atuagao no servico:
Forma de ingresso no servico:
Outras formacg6es/especializacdo/mestrado/capacitacao na area da saude publica/satde
mental?

Experiéncias no campo das politicas publicas anteriores ao ingresso no CAPS?

Qual foi a sua motivacao para o ingresso no CAPS?
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

EM RELACAO AOS DESMONTES NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL:

« Vocé conhece o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira?

e Vocé ja teve contato com as politicas que orientam o cuidado em saude mental no
Brasil?

« Vocé tem observado algum retrocesso nestas politicas publicas em satide mental? Se
sim, quais?

e Vocé ja ouviu falar no Movimento de Contrarreforma Psiquiatrica?

EM RELACAO AO MOVIMENTO DA CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA E OS
SEUS DESDOBRAMENTOS:

o Caso o participante tenha conhecimento do Movimento de Contrarreforma, indagar:
Que situacdes vocé considera que podem expressar esse movimento no cotidiano do
servico?

« Na sua opinido, quais sdo 0s principais impactos que este movimento gera nos CAPS?

e O que vocé acha que originou esse Movimento de Contrarreforma Psiquiatrica?

« Na sua opinido, existem formas de enfrentamento a este Movimento?

PRATICA PROFISSIONAL E MOVIMENTO DE CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA:

e Vocé tinha expectativas acerca da sua préatica profissional vinculadas aos ideais da
Reforma Psiquiatrica, que ndo foram atendidas em razdo do Movimento de
Contrarreforma Psiquiatrica?

e Vocé identifica mudancas ou entraves advindos do movimento de contrarreforma?

o Caso o participante identifigue mudancas, explorar quais seriam? Exemplo e/ou
situacao.

e Vocé tem estabelecido algum dialogo com outros colegas psicélogos que atuam em
outros CAPS, acerca de sua pratica profissional em meio as mudancas na Politica
Nacional de Saiude Mental?

e Vocé conhece movimentos de resisténcia a essas mudancas (Féruns, Coletivos,

Conselhos Regionais/Federais)?



Vocé participa ou tem vinculacdo com algum destes grupos?

Vocé gostaria de comentar algo mais?
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
- . SECRETARIA DE MUNICiPIO DA SAUDE
e NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 3921-7201

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Vimos por meio deste, informar que o projeto intitulado “Os impactos da
Contrarreforma Psiquiatrica na atuacao dos profissionais de psicologia nos Centros
de Atencao Psicossocial” de autoria Natalia Ro6s Deponti e Dorian Ménica Arpini,
vinculada ao Curso de Mestrado em Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria,
podera ser desenvolvido junto a rede de saude publica do Municipio de Santa Maria-RS,
conforme aprovagéo prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — CEP
da referida Instituicao.

O projeto de pesquisa tem por objetivo compreender como os desmontes das
politicas publicas direcionadas ao cuidado em salude mental, ocasionados pelo
Movimento de Contrarreforma Psiquiatrica, refletem nas praticas psicoldgicas realizadas
por psicélogas e psicologos nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).

Fui informado pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual
represento.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o
momento.

Santa Maria, 15 de junho de 2022.

FABIO MELLO DA ROSA
Nucleo de Educagéo Permanente da Salde
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Saide
Miciec de Educac8o Permanents en

8Ud¢

e 3021.720
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ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Pesquisa: “Os impactos da Contrarreforma Psiquiatrica na atuacdo dos profissionais de

psicologia nos Centros de Atengdo Psicossocial”.

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Dorian Monica Arpini

InstituicAo Responsavel: UFSM — Departamento de Psicologia

Telefone para contato: (55) 3220-9304

Local da coleta de dados: Centros de Atencdo Psicossocial do municipio de Santa Maria.

As pesquisadoras deste estudo comprometem-se a preservar a privacidade dos
participantes, cujos dados serdo coletados através de entrevistas semiestruturadas, as quais
serdo gravadas em audio, nos Centros de Atencdo Psicossocial do municipio de Santa Maria
entre 0s meses de julho e agosto de 2022. Concordam igualmente, que estas informacdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para fins de estudo. As informacgdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima e os dados serdo mantidos no Departamento de Psicologia,
localizado na Av. Roraima, n® 1000, prédio 74C, 2° andar, sala 3212 A, Santa Maria — RS, CEP:
97105-900, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Professora Orientadora
Dr.2 Dorian Monica Arpini. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSMem __ / / ,com o numero do CAAE

Santa Maria, de de 2022.

Dorian M6nica Arpini
Professora do Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia da UFSM

Pesquisadora Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM — CEP da UFSM Av. Roraima, n. 1000 - Prédio da
Reitoria, 7° andar, sala 725 - bairro Camobi - Santa Maria/RS - CEP 97.105-900 Telefone: (55) 3220-9362 - E-
mail: cep.ufsm@gmail.com - Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/



http://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “Os impactos da Contrarreforma Psiquidtrica na atuacdo dos profissionais de
psicologia nos Centros de Atencao Psicossocial”.

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Dorian Monica Arpini

InstituicAo Responsével: UFSM — Departamento de Psicologia

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-9304. Av. Roraima, n°® 1000 — Prédio 74C —
2° andar — Sala 3212 A — Cidade Universitaria — Bairro Camobi — Santa Maria — RS, CEP:
97105-900

Local da coleta de dados: Centros de Atencdo Psicossocial do municipio de Santa Maria.
Prezado Profissional:

Eu, Dorian Monica Arpini, responsavel pela pesquisa intitulada “Os impactos da
Contrarreforma Psiquiatrica na atuacdo dos profissionais de psicologia nos Centros de Atencéo
Psicossocial”, 0 convidamos a participar como voluntério deste nosso estudo, que tem por
objetivo compreender como os desmontes das politicas publicas direcionadas ao cuidado em
salde mental, ocasionados pelo Movimento de Contrarreforma Psiquiatrica, refletem nas
praticas psicoldgicas efetuadas por psicélogas e psicologos nos CAPS. Portanto, solicitamos a
sua colaboracdo e consentimento, voluntérios, para a participagdo na pesquisa.* Vocé nédo
recebera beneficio financeiro. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serao
assumidos pelos pesquisadores.

Solicitamos que, para contemplar os objetivos da pesquisa, seja realizada uma entrevista
individual. Se concordar, as entrevistas serdo gravadas e, posteriormente, transcritas para
analise. Os dados serdo mantidos em anonimato, bem como em caréater de confidencialidade e
o material da pesquisa sera mantido em sigilo no Programa de Pds-graduacéo em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Maria por cinco anos. Apos esse periodo, serdo destruidos.

Posteriormente a analise, os dados poderao ser divulgados para a comunidade cientifica, bem

4 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM — CEP da UFSM Av. Roraima, n. 1000 - Prédio
da Reitoria, 7° andar, sala 725 - bairro Camobi - Santa Maria/RS - CEP 97.105-900 Telefone: (55) 3220-9362 - E-
mail: cep.ufsm@gmail.com - Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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como se pretende realizar uma devolucdo para os participantes, a qual sera combinada
posteriormente.

Vocé poderd solicitar esclarecimentos, bem como interromper sua participagdo no
estudo a qualquer momento, sem que isto traga prejuizos. Os riscos da participacéo na pesquisa
ndo serdo diferentes aos de uma conversa informal.

No entanto, se houver a identificacdo de qualquer desconforto psicoldgico suscitado
pela entrevista, a pesquisadora podera disponibilizar atendimento psicoldgico através do
Nucleo de Estudos Interdisciplinar em Sadde (NEIS - UFSM) vinculado ao Programa de Pds-
Graduacdo de Psicologia da UFSM.

Quanto aos beneficios, esses poderdo ser constatados a partir da realizacdo da entrevista,
que oportunizara um espaco para refletir sobre os processos de trabalho da psicologia inserida
na Reforma Psiquiétrica brasileira e, também, dos resultados da pesquisa, que contribuirdo para
a elaboracdo de conhecimento referente aos retrocessos no campo das politicas publicas de
satde mental no Brasil, assim como pela possibilidade de publicacdo dos resultados do estudo
em revistas cientificas da area.

Agradecemos sua colaboracdo para a realizacdo desta pesquisa. Colocamo-nos a
disposicéo para esclarecimentos sobre o estudo®. As pesquisadoras comprometem-se em seguir
as diretrizes da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, que regulariza as normas

para pesquisa com seres humanos.

Autorizacao

Eu, , apobs a leitura ou a escuta da leitura deste

documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participacao é voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa,
dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes
e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-

me entregue.

> Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM — CEP da UFSM Av. Roraima, n.
1000 - Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 725 - bairro Camobi - Santa Maria/RS - CEP 97.105-900
Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com - Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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Santa Maria (RS), .... de ..., de 2022.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM — CEP da UFSM Av. Roraima, n. 1000 - Prédio da
Reitoria, 7° andar, sala 725 - bairro Camobi - Santa Maria/RS - CEP 97.105-900 Telefone: (55) 3220-9362 - E-
mail: cep.ufsm@gmail.com - Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/



http://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/

ANEXO D - TERMO PARA ATENDIMENTO PSICOLOGICO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONCORDANCIA’ DE REALIZACAO DE ATENDIMENTO
PSICOLOGICO GRATUITO

Eu Prof. Dr. Alberto Manuel Quintana, coordenador do Nucleo de Estudos
Interdisciplinares em Satde, fui informado sobre as caracteristicas e objetivos desta pesquisa,
pelos responsaveis do projeto intitulado “Os impactos da Contrarreforma Psiquiatrica na
atuacdo dos profissionais de psicologia nos Centros de Aten¢ao Psicossocial”. Dessa
forma, caso haja necessidade, profissionais de Psicologia membros do Nicleo de Estudos
Interdisciplinares em Sadde se responsabilizam em realizar atendimento Psicolégico aos
participantes do estudo.

Este servigo estd ciente de suas responsabilidades e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa, dispondo de

infraestrutura necessdria para a garantia do atendimento.

Santa Maria, 01 de julho de 2022.

it

Prof® Dr.® Alberto Manuel Quintana
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ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

rederarg, UNIVERSIDADE FEDERAL DE

T 333 % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA QQW«B mo
- DE POS-GRADUAGAO E asi
- PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS IMPACTOS DA CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA NA ATUAGAO DOS
PROFISSIONAIS DE PSICOLOGIA NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Pesquisador: DORIAN MONICA ARPINI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60551222.0.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de P6s-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.571.811

Apresentacao do Projeto:

O projeto se intitula "Os impactos da Contrarreforma Psiquiatrica na atuagéo dos profissionais de psicologia
nos Centros de Atengéo Psicossocial'e se vincula

ao Programa de Pés-Graduagédo em Psicologia, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS).

No resumo do projeto consta o seguinte texto: "A Reforma Psiquiatrica Brasileira historicamente caracteriza-
se como um movimento de luta contra o modelo manicomial de tratamento da loucura. Por meio de diversas
mobilizagdes a Reforma possibilitou a criagdo de uma Rede de assisténcia a Saude Mental focada no
cuidado em liberdade, com dispositivos territoriais como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). No
entanto, estudos apontam que sempre existiram forgas contrarias a Reforma e a favor da légica manicomial,
nesse aspecto, observa-se que desde 2017 tais forgas contrarias ganham forga e se configuram como um
Movimento de Contrarreforma Psiquiatrica. Tal Movimento, age com o aparato do Governo Federal em
busca da desconfiguragéo da Reforma Psiquiatrica e do retorno da centralidade do Hospital Psiquiatrico
como dispositivo de cuidado. Dessa forma, torna-se importante compreender mais profundamente este
movimento de retrocessos e 0s seus impactos nos dispositivos derivados da Reforma Psiquiatrica. Nesse
sentido, a presente pesquisa objetivara investigar os impactos da Contrarreforma Psiquiatrica na atuagéao
dos profissionais psicélogos e psicélogas que atuam nos CAPS, considerando que esta é uma

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Péagina 01 de 04
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profissdo presente nos servigos substitutivos aos manicOmios, desde o inicio da Reforma Psiquiatrica. Para
tal, o estudo seré de abordagem qualitativa, de carater exploratério, utilizando a técnica de entrevistas
semiestruturadas. Posteriormente os dados serdo analisados por meio da Andlise de Contelido Tematica.
Espera-se que este trabalho possa contribuir para a compreensao das atuais mudangas em curso na
Politica Nacional de Saude Mental.

Cita-se que a hipétese é compreender a relagédo entre os desmontes das politicas plblicas direcionadas ao
cuidado em saude mental ocasionados pelo Movimento de Contrarreforma Psiquiatrica e as dinamicas de
cuidado realizadas por psicélogas e psicélogos nos CAPS.

O publico alvo da proposta sao psic6logas e psicologos trabalhadores dos CAPS do municipio, que
iniciaram a sua atuagéao profissional no servigo anteriormente ao ano de 2017, ano em se identificam os
primeiros retrocessos que configuram o Movimento de Contrarreforma Psiquiatrica. Todavia, para a amostra
nao ficar muito reduzida a pesquisadora ira incluir no estudo outros municipios como Nova Palma, Faxinal
do Soturno e Sao Pedro do Sul tendo como critério a proximidade com o municipio de Santa Maria. A
descri¢ao de critérios e incluséo e exclusao é o desconforto psicolégico suscitado pela entrevista, no qual a
pesquisadora podera disponibilizar atendimento psicolégico através do Nucleo de Estudos Interdisciplinar
em Saude (NEIS - UFSM) vinculado ao Programa de Pés Graduagéo de Psicologia da UFSM.

Quanto aos beneficios, esses poderdo ser constatados a partir da realizagéo da entrevista,

que oportunizara um espago para refletir sobre os processos de trabalho da psicologia inserida na Reforma
Psiquiatrica brasileira e, também, dos resultados da pesquisa, que contribuirdo para a elaboracédo de
conhecimento referente aos retrocessos no campo das politicas publicas de saide mental no Brasil, assim
como pela possibilidade de publicacdo dos resultados do estudo em revistas cientificas da area.

No projeto constam, ainda, reviséo bibliogréafica, descricdo da metodologia, instrumentos de coleta de dados,
cronograma e orgamento.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como os desmontes das politicas publicas direcionadas ao cuidado em salde mental,
ocasionados pelo Movimento de Contrarreforma Psiquiatrica, refletem nas praticas psicolégicas realizadas
por psicologas e psicélogos nos CAPS.

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Tendo em vista as caracteristicas do projeto, a descrigcdo de riscos e beneficios pode ser considerada
adequada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentagao obrigatéria podem ser considerados suficientes.
Recomendacoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1976314.pdf 10:40:33
Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE.pdf 11/07/2022 [ DORIAN MONICA Aceito

10:36:07 [ARPINI
Outros TERMODECONCORDANCIADEREALIZ| 11/07/2022 [DORIAN MONICA Aceito

ACAODEATENDIMENTOPSICOLOGIC 10:35:22 |ARPINI
OGRATUITO.pdf

Outros REGISTROGAPUFSM.pdf 11/07/2022 [ DORIAN MONICA Aceito
10:33:32__|ARPINI

Outros AUTORIZACAOINSTITUCIONAL.pdf 11/07/2022 [ DORIAN MONICA Aceito
10:32:03 | ARPINI

Projeto Detalhado / [PROJETODEPESQUISA.pdf 11/07/2022 |DORIAN MONICA Aceito

Brochura 10:28:31 | ARPINI

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/07/2022 [ DORIAN MONICA Aceito

Assentimento / 10:27:47 |ARPINI

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 11/07/2022 [ DORIAN MONICA Aceito

10:25:03 |ARPINI
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Continuagéo do Parecer: 5.571.811

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 09 de Agosto de 2022

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
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