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Fruto de lutas e mobilizagbes sociais que arquitetaram igualmente a Reforma
Sanitaria e a solidificacdo do Sistema Unico de Satde no pais, a Reforma Psiquiétrica
Brasileira vem desde os anos 90 redesenhando o modelo assistencial em satude mental
em seu territério, ocupando espacos no aparelho estatal e pelo esfor¢co de alguns poucos
militantes buscando manter ainda a identidade de movimento social. Sendo os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) os dispositivos legitimos e privilegiados da rede
substitutiva dos hospitais psiquiatricos no pais, € mister ensejarmos hoje o debate das
praticas objetivadas dentro destas instituicbes num dialogo com o saber/fazer
psicologico.

Os CAPS surgiram com a finalidade de proporcionar aos seus usuarios a
insercdo social através de agdes intersetoriais, traduzidas em estratégias que promovam
0 acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios (BRASIL, 2002). Estas acOes precisam estar diretamente
relacionadas a articulacéo estratégica da rede de servicos e a politica de saude mental de
um dado territorio, em outros termos, os CAPS precisam atravessar suas calcadas, abrir
as portas e janelas que ainda hoje conservam os grilhdes da institucionalizacdo e
admoestacdo da loucura, a fim de responder aos anseios que idealizaram sua criacéo.

Mas, como pensar uma atencdo e reabilitacdo psicossocial efetiva, sem nos
debrucarmos sobre o paradigma que norteia nossas praticas? Trazer a Reforma
Psiquiatrica em debate requer em primeira instancia uma reflexao e desconstrucdo diaria
do paradigma psiquiatrico que ainda legitima a tutela, a exclusdo e a ideia de
periculosidade do louco. Esta reflexdo critica deve ultrapassar a estrutura manicomial,
tal como nos sugeria Basaglia ao reinventar o modelo de assisténcia psiquiatrica na
Italia.

No Brasil, de 1992 a 2001 o namero de CAPS credenciados subiu de 22 para
295. Segundo dados do IBGE em censo realizado em dezembro de 2010, os Centros
existentes totalizavam 1620, o que permitiria uma maior cobertura na assisténcia em
salde mental na gquase totalidade do territério nacional. No entanto, o grande interesse

por parte dos gestores municipais em abrigar estes servicos parece estar relacionado muito
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mais a uma fonte de captacdo de recursos fora do teto do que pela mudanca no modelo
assistencial, haja vista a grande dificuldade de parceria entre 0s servigos e as secretarias
de salde na viabilizagdo das agdes psicossociais. No solo fértil de acdes tdo somente
quantitativas estd a instituicdo de novas leis e portarias que regulam os servicos de
forma verticalizada e descontextualizada, sem um questionamento acerca dos valores
sociais sobre 0s quais se apoia essa estrutura e sem o reconhecimento de que a nocao de
neutralidade do conhecimento cientifico funciona como sustentidculo dos valores
dominantes na sociedade. De tal forma investidos contra a realidade social, estes
dispositivos politicos servem a conservagdo da institucionalizacdo da loucura e do
louco, da saida dos muros do hospital para as portas fechadas dos CAPS situados as
margens de rodovias que s6 “levantam poeira”.

Stotz (1994) afirma que a partir de agcGes normativas o Estado passa a ser visto
como um sujeito diante do qual se situam outros sujeitos, estes despojados de suas
encarnacOes sociais e de poder para produzir a politica pablica. Tem-se a impresséo de
que os principais atores estdo nos gabinetes ministeriais, produzindo normas e portarias,
e ndo mais nas forgas vivas da sociedade, nas instituices e nos servicos, como ativos
protagonistas politicos.

Desinstitucionalizar, na tradicdo Basagliana diz respeito a promocdo de
transformacgdes que devem ultrapassar o aparato fisico do manicémio, levando a
estratégias e acdes transformadoras ao campo sociocultural, onde entdo deveria ser
ressituado o debate sobre a loucura. A desinstitucionalizacdo ndo pode ser reduzida a
desospitalizacdo do louco. Nao é a pessoa que sofre com transtornos quem deve ser
desinstitucionalizada, mas a prépria loucura como instituicdo social que precisa ser
transformada.

Ao situarmos essa discussdo no aparato técnico cientifico que vem norteando as
praticas dos psicologos nos CAPS constatamos que os limites impostos a atencdo
psicossocial reside também na concepcdo que estes profissionais construiram sobre a
desinstitucionalizacdo do louco, confundida e praticada muitas vezes apenas na nocao
da desospitalizacdo. Ao retirar o doente mental do cenario hospitalar e inclui-lo em um
dos “regimes da atengdo psicossocial”’ muitos profissionais encerram ai sua atuagao,
sem prestar a devida atencdo psicoldgica e social fundamentais a nova realidade
daqueles que se tornaram filhos e reféns dos manicdémios durante toda uma vida.

Assim, o paradigma da Reforma da desinstitucionalizacdo, revela-se como

fundamentacdo teorica destes profissionais, mas ndo traduzem suas praticas, que de
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forma incipiente trazem para dentro dos CAPS um modelo de atuacdo que ndo responde
as necessidades do sofrimento psiquico e emocional intenso. A atuacdo da Psicologia e
do psicologo nao deve limitar-se a garantia de que o usuario do CAPS vai voltar para
casa no final do dia, mas que ele volte & sua comunidade, ao seu grupo, em pleno
exercicio de direitos e deveres, resgatando sua identidade social e o sentimento de
pertenca.

Por outro lado, esta mesma comunidade precisa também ser cuidada no resgate
de seus valores humanos e sociais, estando pronta a acolher e dignificar aqueles que
sofrem com algum transtorno mental. O individuo ndo existe sem o grupo, e a atuacdo
do psicologo precisa ajuntar-se a este grupo para uma modificacdo das préaticas sociais
dirigidas a loucura e reverter o investimento individualizante de autocuidado, auto
responsabilizacdo e culpabilizacdo do sujeito diante de seu quadro modrbido que é
incutido pelos valores de uma sociedade contemporanea que perde a nocado dos
microgrupos como espacos de mediacdo entre o individual e os fenémenos
macrossociais incitando assim, a autogestao.

A atuacdo dos psicologos nos CAPS tem revelado uma fragilidade na sua
formacdo para enfrentar e/ou construir dispositivos politicos de mudanca social, a
exemplo disto, constatamos ainda a separacao artificiosa entre os campos da psicologia
clinica, tendo como objeto empirico hegeménico a intervencdo individual, e o da
psicologia social, tendo como objeto os grupos e a coletividade. A relacdo entre esses
dois campos sempre foi marcada por uma indisposicao reciproca, a clinica retirando seu
valor da suposta profundidade da intervencdo e a outra da suposta relevancia social de
suas intervengOes. Essa segmentacdo enviesou a formacdo de grande parte dos atores
que hoje encenam no palco da saude mental e que assistem falhar seus repertorios
técnico-cientificos nas tentativas de agdes intersetoriais, recolocando — os de volta, um a
um, a suas atuacdes individualizadas e individualizantes que ndo ganham significado na
reestruturacdo subjetiva, tdo pouco na reabilitacdo psicossocial dos que sofrem algum
transtorno mental.

Algo que acena insistentemente na contramdo da dita Reforma e de uma
intervencdo psicossocial ndo sé por parte dos psicologos, mas de outras categorias
profissionais que compbem as equipes dos CAPS é o poderio médico e sua
instrumentalizacdo. Estes fendmenos lancaram no imaginario social a crenca de que o
tratamento sé ocorre pela via da contencdo medicamentosa. Por um lado, nos deparamos

com usuarios e familiares aflitos pelas alteragbes no esquema medicamentoso e a
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presenca do médico como alento as angustias trazidas pela loucura. De outro lado,
vemos também uma classe de profissionais diversos que alimentam o “instituto da
medicalizagdo” assegurando que o delirio do outro, o outro de quem ele sente medo de
identificar-se, ndo vai incomoda-lo, que as alucinagdes, ideias e pensamentos bizarros
do outro ndo irdo forcd-lo a rever suas préaticas e ir além das técnicas que lhes
funcionam muito bem como mecanismos de defesa.

A medicalizagdo emudece, inibe a agitagdo psicomotora, faz com que “tudo
esteja bem” e assim poderemos todos voltar para casa depois de mais um dia de trabalho
satisfeitos com o repertério que se desenrola constantemente: “Equipe — Como vocé
esta? Usuario — Ta tudo bem, t6 tomando o remédio direitinho”. Serd que quem
realmente precisa do remédio e sustenta a medicalizagdo como fonte privilegiada de
tratar € o doente? Ou a equipe € quem precisa iludir-se quanto ao dominio da loucura
que irmana seus atores dentro da institucionalizacdo? Onde esta a terapéutica
psicossocial?

Quando o CAPS engessa-se em torno de sua propria existéncia e atuacao isolada
da rede de assisténcia intersetorial de sua localidade, com reproducdo de praticas
“manicomiais”, ganha um poder tdo institucionalizante e alienante quanto os antigos
hospitais psiquiatricos, fonte e nascedouro de cronificacdes, alijamento social e
subjetividades mortificadas, paralelas a atuacdes profissionais descomprometidas com
uma verdadeira mudanca e servindo apenas a manutencdo da ordem cadtica da saude
mental. E, quanto a nds, psicdlogos? Continuaremos a ocupar estes cenarios como mais
um “técnico” a servigo da despersonalizagdo velada de nossos usudrios, surgida numa
Reforma onde se deixam ver as antigas paredes ¢ os mofos do “(des)cuidado™?

Em ultima analise, a desinstitucionalizacdo da loucura se propde a modificar a
maneira como lidamos com o diferente e ndo com o que € normativo e aceito. Este tem
sido o maior desafio enfrentado por aqueles que tém constituido o campo da saude
mental sob a tutela da Reforma Psiquiétrica. E claro que ha avancos nesse caminho, mas
também muitos retrocessos, entretanto, é preciso continuar a agir para a construcédo de

uma sociedade liberta de seus manicOmios mentais.
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