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RESUMO: O estudo faz uma retrospectiva historica da loucura, passando pela
Narrenchiff — Nau dos loucos — até o Grande Internamento e as mudancas
produzidas por Pinel. Discorre de maneira sucinta sobre as mudangas
ocorridas em varios paises, debrucando na histéria dos manicémios no Brasil
desde o seu primeiro hospicio até a entrada na era psicossocial. No texto,
aponta-se as dificuldades do momento atual, como a remanicomializacdo do
campo da Saude Mental pelo viés das drogas, com a inclusdo das
Comunidades Terapéuticas no escopo de tratamento. De igual modo, também
aponta a reducdo da maioridade penal, a politica de guerra as drogas, de
exclusdo e exterminio, a criminalizacdo da pobreza e ainda a artificializacdo da
RAPS e a equivocada inclusdo da Saude Mental na Atengdo Basica como
colaboradores para o ndo avanco da Atencdo Psicossocial. Por dltimo, o
estudo indica a inflexdo na politica publica da Atencéo Psicossocial por fatores
que ultrapassam o campo da propria Saude Mental, como 0s recentes e
desastrosos acontecimentos politicos brasileiros, a saber: o golpe na
democracia, a privatizacdo do Estado e das praticas de saude e educacdao, a
supresséao de direitos sociais e trabalhistas e a entrada do Estado brasileiro na
ordem neoliberal, o que acarreta sérios efeitos no campo da Saude Mental. Se
podemos admitir que o campo da Atencao Psicossocial vem encontrando cada
vez maiores entraves a efetiva implementacdo, na praxis territorial concreta,
dos seus principios, ndo nos parece que uma tal constatacdo deva ensejar seu
abandono, mas, pelo contrario, deva advertir-nos quanto a necessidade de
reafirma-los e exigir seu cumprimento em ato na praxis da atencao.

Palavras-chave: Atencéo Psicossocial. Politicas Publicas. Drogas.

ABSTRACT: This study presents a historical retrospective of madness, starting
with Narrenschiff, Ship of fools, until the Great Internment and the changes
produced by Pinel's thoughts. It briefly discusses the changes that have taken
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place in several countries and focuses on the history of asylums in Brazil, from
its first hospice to the beginning to the psychosocial age. The aim of the present
study it is to point out the difficulties of the current moment, such as the
manicomalization of the field of Mental Health through the drug bias, with the
inclusion of Therapeutic Communities in the scope of treatment. Likewise, it
points to the reduction of the criminal majority, the policy of war on drugs — a
exclusion and extermination policy —, the poverty -criminalization, the
artificialization of RAPS and the mistaken inclusion of Mental Health in Primary
Care as collaborators for the non-advancement of Psychosocial Care. Finally, it
indicates the inflection in the public policy of Psychosocial Care by factors that
go beyond the field of Mental Health itself, such as the recent and disastrous
Brazilian political events: the coup in democracy, the health and education
practices and the State privatizations, the social and labor rights suppression,
the Brazilian entrance into the neoliberal order, which has serious effects in the
field of Mental Health.

If we can admit that the field of Psychosocial Care has been finding greater
obstacles to the effective implementation, in the concrete territorial praxis of its
principles, it does not seem to us that such a finding should lead to its
abandonment. On the contrary, it should warn us the need to reaffirm them and
demand their fulfillment in the act of praxis of Psychosocial Care.

Keywords: Psychosocial Care. Public Policy. Drugs.

1 CONSTRUCAO HISTORICA DO CENARIO

Segundo nos relata Foucault (2010), a partir da alta Idade Média até o
final das Cruzadas, os leprosarios multiplicaram-se por toda a Europa. No final
da ldade Média, porém, a lepra desaparece do mundo ocidental, ndo em
consequéncia das praticas médicas, mas pelo efeito da segregacéo e também
pela interrupgcédo do contato com os focos orientais de infecgdo. Cessando a
lepra, os lugares que serviam para manté-la a distancia, tornam-se sem
utilidade, deixando, todavia, vivos os valores e imagens que tinham se fixado
ao leproso: exclusdo e temor que provocavam no grupo social, além de
delinear um circulo sagrado a sua volta.

Os jogos de exclusao serdo retomados dois ou trés séculos mais tarde e
presidiarios, vagabundos, pobres e loucos tomarao o lugar daquele que tinha a
lepra. Em Histéria da Loucura vemos que a lepra foi temporariamente
substituida pelas doencas venéreas, nascendo uma outra lepra. Essa

substituicao foi passageira, pois os portadores que comecaram a ser recebidos
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nos hospitais se misturaram com demais doentes, apesar dos juizos morais
gue eram feitos a esse tipo de doenca.

Ainda em Foucault (2010) confirmamos que a verdadeira heranca da
lepra, quase dois séculos depois, sera a loucura, trazendo de maneira mais
evidenciada ainda, as marcas da exclusdo, da divisdo e de purificagdo. Na
Renascenca, vemos surgir uma composicdo literdria onde a tendéncia era
produzir naus com herdis imaginarios, tipos sociais e modelos éticos para uma
viagem simbdlica que figurava seus destinos e verdades. Assim, viu-se muitos
compositores na literatura e artistas na pintura seguindo essa inclinagédo, como,
por exemplo, Brant na primeira e Bosch na segunda.

Das muitas naus ficticias, romanescas e também satiricas, a Narrenchiff,
Nau dos loucos, foi a Unica que realmente existiu. Tais barcos transportavam
de cidade em cidade sua carga composta de sujeitos considerados insanos,
gue eram obrigados a uma vida totalmente errante. A partida e a chegada dos
loucos, essa circulacdo pelas aguas, possuia utilidade social, trazia
supostamente seguranca para as pessoas da cidade e também era parte de
exilios rituais.

A Narrenchiff era eficaz para que o louco fosse para longe, ao invés de
ficar vagando pela cidade, era “torna-lo prisioneiro de sua prépria partida”
(FOUCAULT, 2010, p. 12), além de fazer com que a agua que o levava
também o purificasse.

A navegacédo entrega o homem a incerteza da sorte: nela,
cada um, é confiado a seu préprio destino, todo embarque
é potencialmente, o dltimo[...]. E um prisioneiro no meio
da mais livre, da mais aberta das estradas: solidamente
acorrentado a infinita encruzilhada. E o Passageiro por
exceléncia, isto é, prisioneiro da passagem [...]. Sua Unica
verdade e sua Unica patria sdo extensao estéril entre duas
terras que nao Ihe podem pertencer (FOUCAULT, 2010,
p. 12).
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Apoés a figura da Narrenchiff, vemos surgir no século XVII as muitas
casas de internacgdo. E de 1656 o decreto da fundacdo do primeiro Hospital
Geral em Paris e poucos anos depois de sua criacdo ja possuia 6.000 internos,
ou seja, 1% da populacdo da cidade. Tais hospitais sdo destinados aos
pobres. Para la iam aqueles que de se apresentavam de maneira voluntéria e
também aqueles recolhidos por autoridades. O hospital ndo era um
estabelecimento médico, mas uma entidade administrativa que podia decidir,
julgar e executar por uma autoridade soberana quase plena e por uma
jurisdicdo que ndo aceitava apelacdo. A Idade Média criou a segregacao dos
leprosos e o classicismo inventou o internamento.

As casas de internamento foram muitas vezes estabelecidas nos antigos
lugares onde ficavam os leprosos e tiveram inicio por surgir nessa época, uma
nova concepcdo sobre a miséria, sobre o pobre, sobre aquele que ndo pode
responder por si mesmo. A mé interpretacdo da Reforma Protestante nos
paises que a adotaram, trouxe uma laicizacdo das obras fazendo existir
documentos e acgBes para contribuir para o desaparecimento da miséria
classificando a tarefa como altamente necesséaria e dos primeiros deveres do
cristdo. Porém, a tarefa de eliminar a pobreza, foi entregue aos oficiais de
justica através de estabelecimento de casas de trabalho forcado. Essa seria a
nova maneira de cumprir o mandamento cristdo. A miséria vai passar de uma
experiéncia religiosa que traz santificacdo, para uma concepcéo ligada a moral
e que a condena. De igual modo, nos paises catélicos, a dire¢cdo foi de
propiciar um castigo moral para a miséria.

Ao lado dos pobres, a loucura tera também hospitalidade dentro dos
muros dos hospitais e la a encontraremos também no final do século XVIII. Tais
instituicbes foram denominadas hospitalis, que, em latim, significa justamente
hospedagem, hospedaria, hospitalidade. No inicio da pratica do hospital, ele
nao era considerado uma instituicio médica como € nos dias atuais, mas era
resultado de acbes de muitas entidades filantropicas, com a intencdo de
abrigar, alimentar e oferecer assisténcia religiosa a pobres, mendigos e

doentes.
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Na paisagem anterior da Idade Média, a loucura era acolhida e
passeava pela cidade, como se o louco viesse de um outro mundo. Nesse
momento, o0 louco serd excluido, pois se torna um caso de policia, que
atrapalha a ordem dessa mesma cidade. Nessa época, 0 internamento dos
loucos ndo tinha preocupacao de tratamento e nem tdo pouco o sentido médico
que tomou posteriormente. Também ndo era uma atitude de bondade com
agueles que sofriam, mas apenas uma condenacdo daqueles que eram
ociosos (FOUCAULT, 2010).

Na loucura da era classica, o louco € internado “porque atravessa por
conta prépria as fronteiras da ordem burguesa, alienando-se fora dos limites
sacros de sua ética” (FOUCAULT, 2010, p. 73). Internar era exigéncia ja que
sujeito ndo podia ser ocioso. Tal fato era determinado pela economia, mas
também pela moral e religido da época. Na sociedade classica surge “uma
regido de neutralidade, uma pagina em branco onde a vida real da cidade se vé
em suspenso” (FOUCAULT, 2010, p. 78): esse lugar € o Hospital Geral.

No século XIX, Pinel encontrou no Hospital Geral, os pobres,
desempregados, criminosos, os considerados devassos e também os loucos.
Pinel retira todos os que ali estavam, exceto os insanos. O gesto de Pinel pode
ser considerado um tipo de reforma, porém, vale lembrar que nem toda reforma
traz beneficios, pois apesar dele se vangloriar de ter libertado os loucos, foi seu
gesto que inaugura o hospital como um lugar natural para a loucura, um gesto
que reedita a “terra de internamentos” (FOUCAULT, 2010, p. 48) como aquela
que pertencia aos loucos.

Pelo empuxo ao cientificismo presente no século 19, em particular a
partir de sua segunda metade, a psiquiatria vai contestar Pinel, excluindo de
seu campo o tratamento moral da loucura. As iniciativas reformadoras teréo
prosseguimento ao longo do século XIX, visando agora dar orientacao cientifica
aos estabelecimentos especializados. Contudo, a histéria nos mostra, que por
tras disso esta a exigéncia feita a psiquiatria, de se retirar das grandes cidades,
tanto na Europa, quanto na Ameérica do Norte, todas aquelas pessoas que
poderiam abalar e perturbar a ordem vigente dessas sociedades (COUTO;
ALBERTI, 2008).
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A reforma psiquiatrica, movimento com diferentes denominacdes e
configuracbes, ocorreu inicialmente, na Inglaterra, Franca, Itdlia e,
posteriormente, no Brasil. Tais reformas tiveram como objetivo repensar o
tratamento de pessoas com sofrimento psiquico grave. As Reformas foram a
partir de experiéncias de ruptura com o modelo asilar, que era fundamentado
na pratica hospitalar e medicamentosa objetivando realizar o tratamento moral
e disciplinar para a manutencéo da ordem social.

As lutas por transformacdo deram origem a construcédo de outras formas
de intervencédo, que buscaram romper com as concepcoes estigmatizantes da
loucura e com as formas desumanas de tratamento, visando novos modos de

cuidar do sofrimento psiquico e de entendé-lo.

2 A HISTORIA DOS MANICOMIOS NO BRASIL

No Brasil do século XIX, temos alguns episodios importantes referentes
a loucura: a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, entidade organizada
com o fim de reunir médicos para debater assuntos especificos sobre saude e
doencas humanas, e também para definir o papel desse grupo frente a
questdes de saude publica e do exercicio da medicina, realizou em 1830 um
diagnéstico sobre a situacdo dos loucos na cidade que a partir de entdo
passaram a ser considerados doentes mentais e merecedores de espaco
proprio para reclusao e tratamento.

Por denuncias de insalubridade nos pordes da Santa Casa de
Misericordia e também das péssimas condicdes em que viviam os loucos da
cidade, em 1841, o imperador D. Pedro Il sanciona um decreto de criacdo do
primeiro hospicio do Brasil. Tal hospicio foi inaugurado em 1852, na cidade do
Rio de Janeiro, com o nome de Hospital Psiquiatrico Pedro II, ficando
conhecido popularmente como o “Palacio dos Loucos”. E desse mesmo ano a
criagdo da primeira lei que regulamenta a assisténcia aos doentes mentais no
Brasil (OLIVEIRA, 2009).

Véarias instituicdes semelhantes a do Rio de Janeiro foram construidas

em outros estados do Brasil, como na Bahia, Minas Gerais, Pernambuco e Sao

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.9, n.24, p.22-49, 2017

27



Paulo. Assim como acontecia na Europa, a Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro ressaltava a necessidade de um tratamento que tendia desde o inicio
para a exclusdo (SOUZA, 2007).

Segundo Oliveira (2009), alguns anos apos a criacado do hospicio Pedro
I, relatorios ja acusavam sua superlotacdo devido a entrada indiscriminada de
pacientes em todas as condi¢cdes, curaveis e incuraveis, com problemas
mentais ou meros indigentes. Os anos que se seguiram até o término deste
século ndo viram grandes mudancas na forma de tratamento da loucura,
verificando-se apenas a consolidagdo do ensino e da pratica da psiquiatria no
pais, que se tornou especialidade médica autbnoma em 1912.

Ja no século XX, temos como principais acontecimentos, a criagdo do
Manicémio Judiciario no ano de 1919. Este se encarregou dos doentes mentais
que cometiam delitos. Em 1925, Osério César, pioneiro na utilizacdo das artes
plasticas como método terapéutico, assume a direcdo do Hospital do Juqueri
em S&o Paulo. Em 1934, o decreto de N° 24.559, reforma a lei de assisténcia
aos doentes mentais, mas o0 que impera € o tratamento através da exclusao.

Continuando nossa retrospectiva histérica, no final dos anos 50,
encontram-se mais eminentemente nos hospitais psiquiatricos, uma grave
situacao caracterizada por superlotacdo, deficiéncia de pessoal, maus-tratos,
falta de vestuario e de alimentacdo, parcos cuidados técnicos e condicdes
fisicas precéarias. Por conta do descrédito dos hospicios publicos houve a
entrada da iniciativa privada nesse campo. Em 1964, ano do golpe militar no
Brasil, até os anos 70, tais clinicas privadas se proliferaram. Os hospitais
funcionavam como depdsitos humanos e visavam os beneficios financeiros dos
proprietarios de hospitais através de convénios que mantinham esse quadro
(SOUZA, 2007).

Oswaldo Cruz e Juliano Moreira foram dois nomes que se destacaram
no governo de Rodrigues Alves, e tiveram a missao de “limpar” a cidade do Rio
de Janeiro do risco de infeccdo produzida pela falta de saneamento e
planejamentos urbanos, tanto da massa de desempregados quanto da de
indigentes que habitavam as ruas da cidade. Tal fato aponta para uma das
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peculiaridades da Reforma Psiquiatrica Brasileira: sua associagdo com a
medicina higienista.

Juliano Moreira foi ao encontro da determinacdo do governo de tirar de
circulacao as sobras humanas do processo de expurgo, coloca-las num asilo e
recupera-las, se possivel. Ao fazer o levantamento do perfil da populacdo do
asilo percebeu-se que havia um grande numero de estrangeiros, bem como de
seus descendentes diretos. Tal dado fez Moreira chegar a absurda concluséo
que a doenca mental provinha da corrupcdo da pureza indigena produzida
pelos europeus que vieram para o Brasil, ideia essa baseada na pureza dos
donos das terras (RESENDE, 1987).

A ideologia do trabalho como contribuicdo da sanidade influenciou
também a internacdo daqueles que ndo eram considerados doentes, pois o
enclausuramento passou a ser a solugcéo para varias questdes que nao tinham
resolucdo da parte do governo. A populacdo das colbnias de alienados
brasileiras era composta ndo apenas de pacientes crénicos como por pessoas
que determinados fatos de historia de vida determinavam sua internacao:
“‘doengcas” como a de mogas namoradeiras que perderam a virgindade,
criancas que perderam os pais, mendigos e pessoas que faziam arruacgas. Tais
pessoas, por intermédio do chefe de policia local ou do delegado de policia
encontravam no encaminhamento ao hospicio a solugcdo definitiva para suas
vidas (RESENDE, 1987).

Na era Vargas, as instituicdbes desse modelo ndo sofreram grandes
mudancgas, acontecendo apenas a reforma e ampliacdo das instalagbes
existentes. Houve criacdo de outros hospitais de modelo colbénia agricola em
larga escala sendo todos financiados pelo Governo Federal.

Vemos pelo relato acima que as politicas publicas de Saude Mental no
Brasil tiveram como mola mestra em seu inicio, 0 modelo manicomial, que s6
veio a ser contestado a partir do final da década de 1960. Vale dizer que na
década de 60 houve um fator que gerou consequéncias para a politica de
salude de nosso pais, que foi a privatizacdo dos hospitais psiquiatricos
prestadores de servi¢o. Tais hospitais privados recebiam subsidio do Estado e

eram favorecidos por politicos, gerando renda aos proprietarios que, muitas
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vezes, mantinham as condi¢cbfes de tratamento muito piores que as dos
hospitais publicos, além de provocarem um inchaco do niumero de pacientes
devido internacfes desnecessarias, superlotando o0s manicémios de
desempregados, indigentes, pobres, mendigos, ja que quanto mais pacientes

internados, mais lucro para seus donos.

3 A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: A ATENCAO
PSICOSSOCIAL
No Brasil, a partir da metade da década de 70, vemos a tentativa da
restauracdo democratica, trazendo entre outros, o desafio do resgate da
cidadania de pessoas que estavam debaixo de tutela. A questdo da loucura
ganha uma nova inclinagdo: a critica ao manicébmio deixa de visar seu
aperfeicoamento ou humanizagdo, vindo a incidir sobre o0s proprios
pressupostos da psiquiatria tais como a normatizacao e controle.
Passa-se nessa época a se lutar “Por uma sociedade sem manicémios”
e movimentos compostos por trabalhadores, usuarios e seus familiares vao
ganhando forca em todo pais. A expressao “Reforma Psiquiatrica” € parte do
saber psiquiatrico moderno desde o seu principio e tomada como uma das
muitas especialidades da medicina (COUTO; ALBERTI, 2008). Todavia, no
Brasil o termo ganhou nova conotacdo, desde que se comecaram O0S
movimentos acima mencionados e, apesar de considerarmos as Varias
mudancas feitas ao longo dos anos e acima descritas, optamos por usar a
expressdo “Reforma Psiquiatrica” como define Amarante (2013) e outros
tedricos, para marcar o divisor de dguas que esta Ultima mudanca produziu no

Brasil:

um processo historico de formulacéo critica e prética, que tem
como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracdo de
propostas de transformacédo do modelo classico e do paradigma
da psiquiatria [...] Tem como fundamentos ndo apenas na critica

conjuntural ao subsistema nacional de saude mental, mas
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também - e principalmente - uma critica estrutural ao saber e as
instituicbes  psiquiatricas  classicas, dentro de toda a
movimentacdo politico-social que caracteriza a conjuntura de
redemocratizacdo (AMARANTE, 2013, p. 87).

E na década de 70 que a politica de exclusdo comeca a ser contestada
e com ela as condi¢cbes das instalagcbes dos manicébmios, do trabalho da
equipe, da superlotacdo dos internos etc. Trés eventos politicos importantes
colaboraram para o questionamento da Politica Publica de Saude Mental
vigente até entdo. Segundo Delgado (1998) um dos eventos foi o Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, que aconteceu entre os meses de agosto e setembro
de 1977 em Santa Catarina, na cidade de Camborid. O autor cita também o |
Congresso Brasileiro de Trabalhadores de Saude Mental ocorrido em janeiro
de 1979 em Sé&o Paulo, e o Congresso Mineiro de Psiquiatria, em novembro do
mesmo ano, que teve como tema a violéncia praticada nas instituicdes
psiquidtricas. Esteve presente neste Ultimo evento, o psiquiatra Franco
Basaglia que trouxe sua experiéncia de Trieste e com isso estimulou o
movimento da Reforma Psiquiatrica em nosso pais.

Na década de 80, aconteceu a reforma e ampliacdo de alguns hospitais
psiquiatricos. O modelo ambulatorial de Saude Mental como suplemento ao
manicomio foi ampliado, colaborando para atender as exigéncias dos primeiros
anos da Reforma.

Nesta mesma década, o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental
ganha prestigio contando com a participacdo de pacientes que estiveram
internados e familiares de internos, além dos profissionais da area. Em 1987 é
levantada a bandeira “Por uma sociedade sem manicémios" na | Conferéncia
Nacional de Saude Mental (CNSM) realizada na cidade do Rio de Janeiro, na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), jA que humanizar os
manicomios passou a ser pouco. O Movimento passou a denunciar a violéncia

dos manicébmios, a mercantilizacdo da loucura, a hegemonia de uma rede
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privada manicomial, e fazer critica ao saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico (FIGUEIREDO, 2010).

Outros fatores que contribuiram para a Reforma foram a constituicdo
federal de 1988, a Reforma Sanitéria e a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) sem os quais a Reforma nao teria se efetivado.

Através do projeto de lei 3.657, apresentado ao Congresso Nacional
pelo deputado Paulo Delgado em 1989, inicia-se em nivel nacional o
movimento crescente de alteracdes das politicas publicas de Saude Mental. E
Delgado (2001) que sugere o termo atengdo psicossocial, que englobaria o
paciente em diferentes pontos de vista e ndo apenas no seu tratamento.

O projeto proporciona abertura das portas dos hospitais psiquiatricos
para os técnicos e pesquisadores de diversas areas e também para alta de
varios pacientes que permaneciam internados h& muitas décadas, sem
interrupc@o. O debate sobre uma futura lei de Saude Mental € aberto, ja que a
lei em vigor datava de 1934 e se baseava exclusivamente no modelo de
exclusdo dos pacientes em conformidade com a primeira legislacédo brasileira
especifica sobre assisténcia a doentes mentais que datava de 1903
(OLIVEIRA, 2009).

Chamamos de Reforma Psiquiatrica ao conjunto de modificacdes
acontecidas a partir dos anos setenta no modelo de assisténcia psiquiatrica
publica, bem como na teoria, ha metodologia, na ética e nas praticas que as
sustentam. Tal processo envolve aspectos politicos, econdmicos e sociais e
tem carater multidisciplinar, convocando todos os saberes relacionados com a
saude e a sociedade de modo critico: psicologia clinica, psicologia social e
institucional, psiquiatria social, psiquiatria clinica, psicanalise, histéria, filosofia,
antropologia, sociologia ciéncia politica, direito, pedagogia e demais areas
técnicas do campo do cuidado a doentes mentais que é por estrutura
pluriprofissional: assisténcia social, terapia ocupacional, musicoterapia,
enfermagem, e outras especialidades médicas, tais como neurologia, clinica
meédica e pediatria. Esse processo assume a dimensdo de um movimento
social que tem por objetivo principal a retirada do manicbmio como a

assisténcia Unica de saude mental no Brasil (AMANCIO, 2012).
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Como parte importante dessa Reforma, no inicio dos anos 90, inicia-se a
era nomeada por Figueiredo (2010) de “era psicossocial’”, a partir da
insuficiéncia dos ambulatérios na formacéao de uma rede de atendimento para
prevenir, evitar ou reduzir internacdes psiquiatricas.

Um dos principais dispositivos da Reforma Psiquiatrica € o Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS). Tal dispositivo foi criado oficialmente a partir da
Portaria GM 224/92. Tanto a criacao do primeiro CAPS, o CAPS Luis da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva, inaugurado em marco de
1986 na cidade de S&o Paulo (BRASIL, 2004a) como a de muitos outros, fez
parte de um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de Saude
Mental que Iutavam pela melhora da assisténcia no Brasil bem como
denunciavam a precaria situacdo dos hospitais psiquiatricos que eram o Unico
recurso destinado aos usuarios que necessitavam de tratamento (BRASIL,
2004b).

Com a regulamentacdo do CAPS a internacdo deixou de ser o Unico
recurso disponivel para o tratamento da loucura e passou a ser um recurso
aplicavel, indicavel, necessario e em alguns casos indispensavel desde que
articulada a uma rede de cuidados, cuja légica pautada nas acdes
comunitérias, territoriais, intersetoriais, ndo é a légica da segregacdo, da
exclusao, da internacdo como excluséo social no proprio seio da sociedade.

Em 1989 vemos acontecer a chamada ‘“revolta de Santos” com o
fechamento da Casa de Saude Anchieta e criacdo dos Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS) que também funcionavam como CAPS. A partir desse
mesmo ano tramita no Congresso o “projeto de lei Paulo Delgado” que
redireciona o0 modelo de assisténcia em Saude Mental, dispondo oficialmente
sobre a reducdo de leitos psiquiatricos e a extingdo progressiva dos
manicomios, bem como sobre a ndo construcédo de hospitais especializados e
controle das internacgdes involuntarias. Tal lei foi sancionada apenas doze anos
depois, com modificagOes, a Lei 10.216 em 6/4/2001, que fez este ano 16
anos. Neste momento, porém, o financiamento da assisténcia em Saude
Mental girava ainda, em torno de 90% para hospitais psiquiatricos
(FIGUEIREDO, 2010; BRASIL, 1992).
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Pela entrada de outras disciplinas e técnicos, bem como a atencédo a
Saude Mental, a Reforma Psiquiatrica passou a reivindicar o resgate da
cidadania. A Reforma ampliou o seu campo, ndo ficando mais restrita apenas a
psiquiatria, além de tornar-se um problema de cunho social e politico, sendo
que a assisténcia em saude publica se tornou apenas um de seus aspectos.
Houve consolidacdo da Luta Antimanicomial como movimento politico
organizado com a forte participacdo de usuarios, familiares e profissionais
engajados nas propostas radicais da Reforma que vai tomando lugar sobre o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental na cena politica.

Na década de 90, temos a Declaracao de Caracas, ocorrida em 1990 e
adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), anunciou, dentre outras
coisas, que a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica implicava na revisao
critica do papel centralizador e de supremacia do manicémio na prestacdo de
servigos. Também enfatizou que os recursos, cuidado e tratamento deveriam
garantir a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis, sendo estes
garantidos pelas legislacdes dos paises. O outro fato dessa década foi a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), realizada em 1992, em
Brasilia, com o tema “Atencédo Integral e Cidadania”, havendo participacado
efetiva do Ministério da Saude com proposta na via de consolidacdo do SUS
(BRASIL, 1992).

Das propostas da Il CNSM constou a articulacao dos recursos existentes
na comunidade, favorecendo a integracdo do usuario dos servigos de saude e
fortalecendo os movimentos identificados com as novas reformas da saulde.
Uma das propostas que merecem destaque é a efetivacdo do trabalho em
equipe multiprofissional com profissionais de outros campos do conhecimento,
tais como os trabalhadores das areas artistica, cultural e educacional.

A entrada do século XXI viu ser sancionada a Lei 10.216, em 06/04/2001
gue reorientava o modelo assistencial em Salde Mental e também de novas
portarias do Ministério da Saude. O argumento da “atencéo psicossocial” foi
estabelecido pela Lei Federal 10.216, colocando a Reforma Psiquiatrica em
outra fase, jA que trazia o debate sobre cidadania e as politicas publicas. A

internacdo de involuntaria passou a ser voluntéria, salvo em casos em que se
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justifiquem os motivos. O respeito a capacidade civil do louco que antes era
desconsiderada passou a existir. O paciente ao solicitar um beneficio por
incapacidade de executar suas atividades laborais perdia seus direitos civis,
ficando sob curatela. A lei 10.216 possibilita argumentar sobre a garantia de
determinados direitos, afirmando que a capacidade civil ndo necessariamente
precisa ser anulada por conta da incapacidade de trabalho.

Além da Lei 10.216 acontece também em 2001 a Il CNSM com o lema

“Cuidar sim, excluir ndo! ”, proposto pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para a Saude Mental, com a participacdo de convidados internacionais,
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e OMS e ampla participacdo de
usuarios. Uma das principais propostas da conferéncia (BRASIL, 2001) foi a
extincdo de todos os leitos em hospitais psiquiatricos do pais (88% do
orcamento da Saude Mental) até 2004 para consolidar o movimento de
“Sociedade sem Manicémios”. A Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002 regulamentou os servi¢os substitutivos que surgiram no Brasil, tais como
o CAPS, o Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS) e o Centro de Referéncia
em Salde Mental (CERSAM) integrando-os a rede do Sistema Unico de Salide
(SUS) e reconhecendo e ampliando o funcionamento e a complexidade dos
CAPS que tem como missdo dar atendimento diuturno as pessoas que sofrem
com transtornos mentais severos e persistentes, num dado territorio,
oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de
substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as internacdes e favorecendo o
exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias
(BRASIL, 2004b).
Tem inicio o processo de implantacdo nacional dos CAPS, havendo
no ano 2000 mais de 240 CAPS contra apenas 03 em 1990 (BRASIL, 2001).
Em 2004 celebra-se no | Congresso Brasileiro de CAPS, promovido pelo
Ministério da Saude na cidade de Séo Paulo, a implantacdo de 500 CAPS.
A Reforma Psiquiatrica Brasileira produziu grandes avangos politicos,
sociais e clinicos, escrevendo o Brasil como um dos paises mais avan¢ados no
campo da assisténcia aos pacientes com graves sofrimentos psiquicos,

tornando como diretriz legal a atencéo psicossocial, que tem como paradigma
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uma ampliagdo do alvo das intervengdes, no sentido de tratar a psicose no
proprio meio social e promover as condi¢cdes de preservar ou resgatar os lagos
de pertencimento do paciente. Esse objetivo vinha sendo amplamente atingido
no Brasil que figura hoje entre 0s paises que mais operaram mudancas na
humanizacéo e na qualificacdo dos cuidados aos seus doentes mentais, tal
como foi verificado no Encontro chamado “Carta de Caracas: 15 anos depois”,
realizado em Brasilia em 2005, em que se comemoraram o0s 15 anos da Carta
de Caracas, que estabeleceu tarefas politicas aos paises que dela
participaram, e que, apés 15 anos, no evento considerado, foi feita a
verificagdo de que o Brasil foi 0 pais que mais fez em relacdo ao estabelecido
em 1990, em Caracas. (BRASIL, 2001).

Em 2010, ocorreu IV CNSM, primeira conferéncia oficialmente
intersetorial, com apoio significativo da Secretaria de Direitos Humanos além
da participagdo macica de usuarios e familiares. O tema este ano foi
“Consolidar avancos e enfrentar desafios”. Em relacdo as conferéncias
anteriores a intersetorialidade representou um avanco fundamental, atendendo
as exigéncias concretas a partir das mudancas do modelo de atengéo. A partir
da IV CNSM verificamos a consolidacdo da rede de atencdo psicossocial na
perspectiva da intersetorialidade.

Os CAPS se consolidaram efetivamente como principal dispositivo
estratégico da Reforma Psiquiatrica. No final de 2004, ano da realizacdo do |
Congresso Nacional de CAPS, em S&o Paulo, verificou-se que existiam 605
CAPS até aquele momento e em 2010 eram 1. 620 CAPS no Brasil. A
publicacdo da Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
(BRASIL, 2015) no grafico denominado “série histérica dos CAPS habilitados
no Brasil” no periodo de 1998 até 2014, registram um total de 2.209 CAPS
existentes no pais até o ano de 2014. Deste total, a tabela “série histérica dos
CAPS habilitados no Brasil por tipo”, na mesma publicacdo anteriormente
citada, especifica que:

- 1.069 séo CAPS | (Centro de Atencéo Psicossocial para territorios a partir de
15 mil habitantes, responsaveis pelo cuidado de pacientes adultos ou da faixa
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etaria infanto-juvenil com graves sofrimentos psiquicos ou do campo de alcool
e outras drogas).

- 476 sao CAPS Il (Para territorios maiores responsaveis pelo cuidado de
pacientes adultos com graves sofrimentos psiquicos).

- 85 CAPS lll (Para territérios maiores, responsaveis pelo cuidado de pacientes
adultos com grave sofrimento psiquico e com funcionamento 24 horas).

- 201 sdo CAPSI (Centro de Atencéo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia
responsaveis pelo cuidado de pacientes da faixa etaria infanto-juvenil com
graves sofrimentos psiquicos e/ou do campo de alcool e outras drogas).

- 309 sd@o CAPSad (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas,
responsaveis pelo cuidado de pacientes adultos do campo de alcool e outras
drogas).

- 69 sdo CAPSad Il (Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas e com
funcionamento 24 horas responséaveis pelo cuidado de pacientes adultos com
graves sofrimentos psiquicos do campo de alcool e outras drogas).

Vemos que, para pacientes onde o uso prejudicial de alcool e outras
drogas é prevalente, passam a existir, a partir de 2002, os CAPSad (BRASIL,
2004a). A partir do ano de 2011, sdo criados os CAPSad lll (Haviam 05 em
2011, 27 em 2012, 47 em 2013 e 69 em 2014).

4 A REMANICOMIALIZACAO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL

N&o podemos apenas celebrar a existéncia destes 69 dispositivos para
tratamento de alcool e drogas até 2014, sem relembrar o que ja haviamos
destacado no final de nossa pesquisa a respeito do que acontecia no inicio do
ano de 2012: a determinacao da internagdo compulsoéria de jovens usuérios de
crack em situacdo de rua nos grandes centros do Brasil e a inclusdo das
Comunidades Terapéuticas para o tratamento de alcool e outras drogas na
Rede de Atencdo Psicossocial, marcando uma mudanca do eixo das politicas
publicas construidas ao longo dos anos por nos trabalhadores, onde a direcao
era a reducédo de danos, os consultérios de rua e sobretudo o tratamento em

regime aberto em CAPSad (AMANCIO, 2012). As propostas concretizadas em
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2012 e mantidas atualmente sdo de saneamento, limpeza, ordem,
desintoxicacao e abstinéncia. Tal direcdo € a remanicomializagdo do campo de
Saude Mental pelo viés das drogas e como consequéncia, a violacdo dos
direitos humanos de pacientes com grave sofrimento psiquico e/ou em uso
prejudicial de drogas.

O programa Crack, € possivel vencer, implantado em 2012, ja recebeu
inimeras criticas de varios trabalhadores e pesquisadores da Atencao
Psicossocial, especialmente por incluir as Comunidades Terapéuticas em seu
escopo de tratamento, o que consideramos um grande desvio do campo da
Atencéo Psicossocial.

Hart (2014b), neurocientista dos Estados Unidos, em visita ao Brasil a
convite da Universidade Candido Mendes, também critica 0 programa
apresentado pelo governo brasileiro e propde uma mudanca de “Crack, é
possivel vencer’ para “Crack, é possivel entender”, pois a proposta de se
vencer o crack tem a ver com a “guerra as drogas” e com foco na substancia e
nao no usuario abusivo de drogas.

O pesquisador declara que o Brasil esta “de volta para o futuro”, visto
acontecer no presente, 0 que acontecia nos Estados unidos nos anos 80, ou
seja, a “guerra as drogas”, que se mostrou ineficaz como politica de drogas
naquele pais, assim como se mostra inoperante no Brasil. Hart esta em
sintonia com 0s principios iniciais da politica publica de saude mental brasileira
no que diz respeito ao tratamento de pacientes em uso prejudicial de drogas ao
contrario do que vem sendo proposto desde 2012 e que prejudica o progresso
da Reforma.

Outro ponto que influencia os avancos da Reforma € a questdo da
reducdo da maioridade penal apontada como uma das solucdes para a
diminuicdo da criminalidade. Sobre isso, Zaccone (2015) afirma que o grande
problema no Brasil ndo € a violéncia praticada pelo adolescente, mas contra
ele. O autor relata que, em 2011, a Anistia Internacional estudou 20 paises que
ainda tém pena de morte. Nesses paises, foram executadas 676 pessoas
naquele ano. No mesmo periodo, segundo o pesquisador, as policias do Rio de

Janeiro e de Sdo Paulo mataram 961 pessoas, ou seja, um namero 42% maior
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do que o de pessoas executadas nos 20 paises onde a pena de morte € a lei
vigente. Tais mortes, em grande parte, estdo relacionadas com o trafico e a
“guerra as drogas” que tem matado mais do que o uso de drogas propriamente
dito. Segundo pesquisas, no Rio de Janeiro, 1/4 das mortes por homicidio
doloso, ou seja, com intencdo de matar, estdo relacionadas a repressao do
trafico de drogas (LEAP, 2017).

A LEAP (Law Enforcement Against Prohibition) Brasil, Agentes da Lei
contra a Proibicdo, associacdo formada por juizes, delegados, policiais
militares e civis, presente no cenario brasileiro desde 2010, aponta a faléncia
da atual politica de drogas e como o abuso de drogas e a violéncia das
gangues aumentam no ambiente proibicionista.

Defendemos com a LEAP BRASIL (2017) a supressao da politica de
proibicdo das drogas e o estabelecimento de uma politica alternativa de
controle e regulacdo das drogas. O uso prejudicial de drogas é um problema de
salude e ndo diz respeito ao sistema penal, na medida em que tal uso nao afete
outras pessoas ou a propriedade alheia. H4 no Brasil um nimero de pessoas
que tem sido indevidamente enclausuradas por Vviolagdo de leis
criminalizadoras de delitos sem violéncia e consensuais relacionados a drogas.
Tais pessoas sdo geralmente pobres e negras. Zaccone (2014) corrobora este
pensamento, afirmando que entre os anos de 2002 e 2012 morreram 72% mais
negros do que brancos no Brasil, ou seja, estes dados apontam para a
criminalizagao da pobreza.

O senso comum defende que o crack destruiu favelas e que ameaca a
vida. Hart (2014a) questiona se antes do surgimento do crack ndo haviam
problemas sociais e afirma que as pessoas nao assaltam, violentam e matam
por causa do crack. As reportagens jornalisticas geralmente afirmam o
contrario, assim como relacionam a populacdo em situacdo de rua com o uso
prejudicial de drogas e o trafico. E fato que ha muitos crimes relacionados com
0 uso de drogas, porém as pesquisas mostram que a maioria ndo faz uso
abusivo de drogas.

Fizemos essa longa digressao para afirmar que o atual cenario da

Atencéo Psicossocial tem colaborado para a violagdo dos direitos humanos,
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especialmente no que diz respeito a politica de drogas, pois repete o modelo
manicomial.

As trés logicas propostas por Cirino (2014) apontam a boa direcdo para
a Atencéao Psicossocial. Primeiramente a légica da reducdo de danos, onde as
praticas e cuidados devem diminuir os prejuizos que o uso prejudicial de
drogas pode acarretar, levando a um mais além da Idgica da abstinéncia que
nao deve se constituir o objetivo do tratamento. Em segundo lugar, a l6gica da
reforma psiquiatrica de cuidados em rede de atencéo psicossocial, cuidados
gue ndo segreguem o paciente e ndo o tornem posse ou responsabilidade de
um unico servigo. Por altimo, a logica clinica, que tem como parametro de que
todos ndo sdo iguais perante a droga e que nada é mais diferente de um
paciente que faz uso prejudicial de drogas do que outro paciente que faz uso
prejudicial de drogas.

Trabalhar na Atencdo Psicossocial € um trabalho que antes de tudo,
deve interferir ndo sO6 nos sujeitos que propomos tratar, mas em noés
trabalhadores que propomos fazer clinica. Afirmamos que néo € possivel fazer
clinica nos CAPS sem militdncia politica. Ndo é possivel operar sem militar
contra a segregacao, contra a violagdo dos direitos humanos, contra a
criminalizagdo da pobreza e contra as instituicbes e pensamentos
manicomialistas.

Defendemos que o caminho para o bom enfrentamento do problema do
uso prejudicial de drogas € a via da Atencdo Psicossocial. Porém, o atual
cenario politico e o sanitarismo tecnicista dificulta que isso ocorra. A Rede de
Atencdo Psicossocial precisa antes de mais nada criar dispositivos de
acolhimento de criancas, adolescentes e adultos em uso abusivo de drogas, e
isso implica 0 movimento de ir para a rua. Nao se trata exatamente de propor a
criacdo de mais CAPSad, pois tais dispositivos precisariam ser completamente
reestruturados em sua proposta, sobretudo quando voltados para o segmento
infanto-juvenil. E preciso criar dispositivos de abordagem, acolhimento e
intervencao na rua.

Passamos assim a parte final deste escrito, que procura analisar as

coordenadas e 0s eixos de cenario atual, no sentido de tornar minimamente

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.9, n.24, p.22-49, 2017

40



inteligivel o processo que vem produzindo esta obscura atualizacdo do cenario
das politicas publicas de saude mental, em um momento no qual a propria
qualificagcdo de publica atribuida a politica se tornou incerta. Ainda teremos

politicas publicas quando o proprio estado se privatiza?

5 INFLEXOES NA POLITICA PUBLICA DE SAUDE MENTAL

Nenhum trabalhador e/ou pesquisador (esses dois atributos devem
caminhar juntos) do campo da saude mental com formacao critica desconhece
que atravessamos um grande e preocupante retrocesso em relagcdo as
conquistas sociais, clinicas e politicas conquistadas ao longo do processo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Tal retrocesso se deve a fatores que ultrapassam o campo da propria
salude mental, como o0s recentes e desastrosos acontecimentos politicos
brasileiros revelam de modo traumético: golpe na democracia, impeachment
sem causa consistente (por causas estritamente ligadas ao jogo politico),
privatizacdo galopante do Estado e das préaticas dos setores mais estratégicos
em termos sociais, como a saude e a educacdo, supressdo de programas
sociais e mais recentemente dos proprios direitos trabalhistas (disfarcados pelo
termo de flexibilizag&o, entre muitos outros danos sociais e politicos.

Este processo, que na verdade é de escala mundial, inicia-se no Brasil
antes mesmo dos governos petistas (de Lula e Dilma), com Fernando Henrique
Cardoso, que desencadeia o que podemos chamar de entrada do Estado
brasileiro na ordem neoliberal, caracterizada primordialmente pela reducdo
(deliberada e voluntéria, e ndo passiva) do Estado, privatizacdo, transformacao
de direitos sociais (que caberia ao Estado assegurar) em servigos sociais que o
Estado passa a prestar para logo em seguida transferir esta tarefa para
organizacdes sociais (pois que, se s&o servigcos a serem prestados, inserindo-
se na ordem do mercado global de servigcos, podem ser prestados por qualquer
outra instancia social privada). Os governos do PT, em que pesem suas

enormes conquistas sociais, ndo conseguiram deter este processo, que em
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dltima insténcia é o principal fator de sua propria destituicao ilegitima e pela
tomada do Estado brasileiro pelas forcas neoliberais através do impeachment
de 2016.

Ora, interessa-nos apontar aqui os efeitos desse processo no campo da
saude mental. Verificamos que foi pelo viés do chamado "combate as drogas”
gue as conquistas que a Reforma obteve no campo do tratamento do portador
de sofrimento psiquico grave e persistente e na luta antimanicomial vem sendo
a cada dia perdidas para a reinstalacdo no Brasil de uma Iégica manicomial, de
excluséo, de criminalizagdo, controle e segregagao social.

As politicas publicas de Saude Mental, dentro de cujo escopo
entendemos que se devem situar as politicas de enfrentamento do uso abusivo
de drogas - embora nhenhum governo, nem mesmo 0S governos petistas, tenha
incorporado esta politica no ambito do Ministério da Saude, na medida em que,
desde a sua criacdo a SENAD (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas)
foi mantida seja no Gabinete Civil da Presidéncia da Republica seja no
Ministério da Justica - vem sofrendo um crescente processo de burocratizacao
que consiste na substituicAo de principios por protocolos, procedimentos e
metas, todos norteados pela ideia de produtividade, otimizacdo da relacdo
custo/beneficio, proprios a légica do mundo empresarial privado. Trata-se da
privatizacdo e do empresariamento do Estado, caracteristicas essenciais do
neoliberalismo. A prépria Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), tida por
muitos como um "avan¢o" no campo da atencao psicossocial, € uma expressao
dos efeitos neoliberais na politica de salde mental, ao artificializar, por
protocolos, procedimentos e sub-redes - por exemplo, a RUE (Rede de
Urgéncia e Emergéncia) - o que até entdo era uma rede viva de articulacdo de
territério a partir da encarnacédo, nos CAPS, dos principios de uma politica
publica que concebia a salde mental como uma questdo de direito a ser
assegurado, mais do que servico a ser prestado. Ainda que possamos
facilmente admitir que o campo da atencdo psicossocial vinha encontrando
cada vez maiores entraves a efetiva implementagdo, na praxis territorial
concreta, desses principios, ndo nos parece que uma tal constatacdo deva

ensejar seu abandono mas, pelo contrario, deveria advertir-nos quanto a
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necessidade de reafirmé-los e exigir seu cumprimento em ato na praxis da
atencdo. O enfraguecimento politico do campo da atencdo psicossocial ndo
atenta sua superacdo, mas denuncia o ganho de terreno por parte das forcas
que se lhe op6em, forcas que s&o, em dUltima instancia, de inspiracao
manicomialista.

Este processo de enfraquecimento se inicia, na verdade, no momento
em que a atencado psicossocial passa a ser subsumida pela atencédo primaria.
Ora, se examinarmos de perto esta questdo, verificaremos que esta
incorporagao, que parece um avango, conduz na verdade ao retrocesso. Os
principios basaglianos da Reforma Psiquiatrica Brasileira indicam outra direcao,
inteiramente diversa, na medida em que Basaglia, por sua formagcdo marxista,
nao concebia a questdo da loucura em termos sanitarios, mas sim em termos
primordialmente sdécio-politicos, o que ndo significa que ele desprezasse a
dimensao da clinica e do sofrimento, como muitos pensam. Ao afirmar que todo
sofrimento € sofrimento em relacdo com o corpo social, Basaglia ndo deixa
duvidas quanto a sua posicdo: ha sofrimento, ele precisa ser cuidado, tratado,
mas qualquer forma de cuidado ou tratamento devera ancorar-se na necessaria
articulagéo do corpo que sofre com o corpo social.

Dir-se-A que a regéncia da atencdo primaria ndo implica,
necessariamente, a sanitarizacdo, e que a prépria saude, desde que concebida
de forma critica, ndo cabe em um campo estritamente sanitario, implicado seu
atravessamento pelas dimensdes socioldgica, antropoldgica, historica, politica,
etc. Concordamos, € claro, com este argumento, mas entdo perguntariamos:
se € assim, e se 0 campo da atencao psicossocial j4 teve sua emergéncia
conceitual e politica ndo como um dos niveis de atencdo a salude mas como
uma modalidade de atencdo capaz de responder pelas especificidades das
problematicas psicossociais que lhe correspondem (a loucura, o sofrimento
psiquico, o uso abusivo de drogas, as situacdes de vulnerabilidade e
desprotecao social - como as situagdes de vida na rua - o esgarcamento ou
mesmo inexisténcia de lagcos sociais, entre outras situacdes que atingem
diretamente e em cheio as condi¢des psiquicas pelo viés de sua relacdo com o

corpo social concreto) justamente por ndo se caracterizar por nenhuma forma
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de prética especializada - isto €, mantendo aberta a hiancia conceitual entre
especificidade e especialidade - por que ndo sustenti-lo como tal? Por que
inseri-lo na atencdo primaria, o que faz com que ele seja aspirado para o topo
da piramide dos niveis de atencdo, o que o transforma no que ele jamais
deveria ser - um servico especializado? Sabemos que a RAPS o define assim -
ainda que, posteriormente - uma alteracdo no texto da Portaria 8080/2011
tenha retirado este atributo (por terem seus autores percebido o dano que isso
causou), e sobretudo testemunhamos que, a partir dela, passou a ser moeda
corrente entre profissionais de saude mental a referéncia ao CAPS como
servico especializado, o que o despotencializa clinica e politicamente.

Além disso, a subsuncao da atencado psicossocial na atencdo basica tem
favorecido o crescimento da medicalizacdo da atencdo. O deslocamento do
consultério de rua, dispositivo da atencédo psicossocial, para o consultério na
rua, dispositivo da atencdo basica, tendo este deslocamento de preposicoes,
nada ingénuo nem anddino, tem exatamente esta direcao.

Um estudo linguistico da diferenca entre as preposicées de e em indica
que a primeira (de) permite uma transitividade entre os sintagmas que ela,
como preposicdo, cuja funcdo é ser um conectivo entre sintagmas, tem por
funcdo conectar, enquanto que a segunda (em) suspende, em larga medida,
esta transitividade, mantendo cada sintagma conectado, porém de modo
"encapsulado”, ou seja, preservando suas caracteristicas e sua significacdo
individuais, aquelas que ele ja possuia antes da conexdo. Um exemplo disso é
o modo como algumas Igrejas evangélicas se autodenominam ao referir-se ao
local em que estdo estabelecidas: "Primeira Igreja Batista em Realengo” (e ndo
de Realengo), querendo com esse uso da preposicdo em expressar
exatamente que ela é a mesma, seja onde estiver estabelecida. Se no caso da
Igreja isso exprime algo que lhe é importante (sua mesmidade essencial), no
caso do dispositivo consultério de/na rua essa preservacdo da mesmidade é
justamente o0 aspecto que se torna problemaético.

Assim, podemos dizer que o consultério de rua sofre, enquanto
consultorio os efeitos "da rua”, é por ela afetado, modifica-se por ser um

consultorio de rua, tendo que se alterar interna e permanentemente em fungéo
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desta sua condicdo "de rua". Ja o consultorio na rua pode se manter intacto
como um consultério, ainda que deslocando-se na rua, pela cidade, como
efetivamente se verifica na pratica: uma van contendo alguns profissionais de
branco - médicos e os ditos "paramédicos” - que se desloca em determinadas
regibes ou territérios urbanos para exercer determinado tipo de atendimento,
tornando-o mais acessivel a populacdo, aspecto que em si mesmo €
fundamental e préprio ao alcance social que a atengéo primaria em saude pode
e deve ter. No entanto, no caso da intervencdo junto a populacdo usuaria de
drogas no local onde ela vive e faz esse uso, por exemplo, o grau em que 0
dispositivo deve ser afetado pelas situa¢des inusitadas e surpreendentes que o
contato com o0s sujeitos usuarios indefectivelmente traz torna-se um fator
essencial e decisivo para o éxito da tarefa, permitindo a despatologizacédo, a
desmedicalizacdo e evidenciando a homologia necesséaria entre o modo de
abordagem e a problemética a ser abordada.

A ideia de que uma crise psiquica (psicética, por exemplo) possa ou
deva ser acolhida e tratada em um dispositivo como uma UPA, por exemplo,
pode parecer altamente inclusiva: o sujeito sera atendido do mesmo modo
como alguém que tivesse tido uma crise cardiaca ou gastrica aguda, e ap0s o
atendimento de sua emergéncia retornard para casa e para sua vida. Mas na
verdade esta concepcdo e esta direcdo da acdo de cuidado desatende
justamente aos critérios de especificidade da crise em questdo, que € um modo
do sujeito se constituir e se colocar no lago social, laco que precisa suporta-lo
em sua condicdo real, sua especificidade (no caso, a posicdo subjetiva
psicotica), ao invés de, sob o pretexto da inclusdo, aplainar essa diferenca, que
no plano do real € uma diferenca radical, nada promovendo, na verdade, no
sentido de um trabalho de alteracdo do tecido social que o fagca comportar essa
diferenca.

Para concluir, sobre a questdo das politicas e préaticas de enfrentamento
do uso abusivo de drogas, diremos que, diferentemente das praticas de
atencdo psicossocial com aqueles que sofrem demasiadamente em
consequéncia de sua diferenca radical no lago social, os que usam drogas

demasiadamente ndo exibem esta diferenca radical de posi¢cdo subjetiva que
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denominamos de psicose. Sua problematica € das mais diversas ordens, mas
todas atravessadas pelo denominador comum da violéncia e da segregacéo
social. A droga ndo pode, salvo cinismo "cientifico", desonestidade intelectual
ou auséncia de pensamento critico, ser considerada como o problema a ser
tratado. Ela se insere em uma problematica tdo diversa quanto complexa de
fatores psicossociais, e aqui talvez mais do que nunca esse termo encontre sua
mais verdadeira significacdo, desde que ndo seja tomado como mero signo
contendo fatores psiquicos e sociais meramente justapostos, contiguos,
descasados, como no trinbmio bio-psico-social cuja caréncia de vigor
conceitual é das mais gritantes, mas como um significante que, como tal, se
presta a assumir diferentes significados segundo as especificidades do caso a
caso, mas sempre situando o que é um sujeito (dotado de desejo, gozo,
fantasia, sintoma, sofrimento, inconsciente, etc.) tomado na trama de um lago
social, em relagdo com o corpo social, que, em seu caso, € um corpo inospito,
espinhoso, violento e miseravel.

N&o se trata, assim, de tratar desses sujeitos como se eles fossem
portadores de algum quadro clinico (toxicomania, dependéncia quimica ou
transtornos catalogados nas listas dos manuais diagndsticos idiotizantes, como
o DSM), mas de criar formas de abordagem desses sujeitos em seu préprio
espaco e circuito social e territorial, em suas cidades - que podem ser varias
em uma mesma cidade - ja que eles sdo perfeitamente capazes de se
sustentar na cidade, de circular nela, e quando ndo conseguem isso € porque a
policia, a servigcos das elites urbanas, os expulsa ou extermina.

Qualguer politica publica séria e consequente que gueira efetivamente
enfrentar com eficiéncia a questdo do uso abusivo de drogas saberia muito
bem o que fazer. E, se ndo o faz, ndo é por desconhecimento, mas porque nao
quer, e isso ja é suficiente para entendermos que o desejo politico prevalente é
o de manter a situacdo do uso abusivo de drogas na condi¢cdo em que ele se
encontra, e até piora-la, agrava-la, a fim de continuar sustentando as praticas
de segregacéo e exterminios desses que a ordem neoliberal, diferentemente
da ordem capitalista classica que os denominava de mao-de-obra excedente

ou temporariamente imprestavel ou de reserva, condena como indesejaveis.
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