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PARA ALEM DA DESINSTITUCION~ALIZAQAO: UMA PROPOSTA DE
PRATICAS DE LIBERTACAO NA SAUDE MENTAL?

Eduarda Reis Salzani?
Lara Brum de Calais®

RESUMO: Reconhecendo a importancia da Reforma Psiquiatrica e da luta
antimanicomial na vida de tantos sujeitos tidos como loucos e que foram privados
de suas liberdades durante tantos anos, esse artigo trata de trazer acoes de base
comunitaria como possibilidade de efetivacdo da desinstitucionalizacdo no
Brasil. Tal base é entendida como uma forma de romper com logicas
manicomiais ainda significativamente enraizadas na sociedade e que perpetuam
nos discursos dos individuos e das praticas de saude até os dias atuais. Assim,
inicialmente foi feita uma contextualiza¢do acerca da loucura e da centralizacéo
dos hospitais psiquiatricos, bem como da Reforma Psiquiatrica e seus reflexos
na vida desses sujeitos. Apoés isso, foi realizado um apontamento critico sobre o
panorama dos servigos substitutivos, considerando os avancos e dificuldades ao
longo desses ultimos anos, trazendo também elementos contemporaneos sobre
as politicas de saude mental, tal como a Nota Técnica que propde uma “nova”
politica publica de saude mental, com o retorno do financiamento de hospitais
psiquiatricos como forma de “tratamento”. Assim, entendendo a importancia de
nao haver mais nenhum retrocesso acerca da saude mental para que se
mantenha a luta e a busca pela efetivacdo da liberdade desses sujeitos e a
garantia de seus direitos, finaliza-se trazendo a proposta de praticas de
libertacdo a partir da Psicologia Socio-Comunitaria da América Latina, criando
novas praxis voltadas para a busca de autonomia desses sujeitos, de sua
conscientizagao critica, de seu reconhecimento enquanto cidadaos de direito e
de acdes transformadoras a partir da poténcia reconhecida na comunidade.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Saude Mental. Psicologia Comunitaria.
Libertacéo.

BEYOND DE DEINSTITUCIONALIZATION: A PROPOSAL OF
LIBERATION PRACTICES IN MENTAL HEALTH

ABSTRACT: Recognizing the importance of the Psychiatric Reform and the fight
against institutionalization in the lives of many subjects considered crazy and
deprived from their freedoms for many years, this article is about bringing
community-based actions as a possibility of bringing the deinstitutionalization into
effect in Brazil. Its base is understood as a way to break the committal logic still
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significantly rooted in society that perpetuates in people’s speech and health
practices to the current days. So, initially the article has a contextualization about
the madness and the centralization of psychiatric hospitals, as well as the
Psychiatric Reform and its reflexes in the subject’s lives. Afterward, it brings a
critical appointing about the overview of substitutive services, considering the
advances and difficulties throughout the last few years, also bringing
contemporary elements about the mental health policies, such as the Technical
Note that proposes a “new” public policy about mental health, with the return of
the financing of psychiatric hospitals as a way of “treatment”. Then,
understanding the importance of not having any other backsets in mental health
so that the subjects can keep their freedom and can have their rights assured, it
finalizes bringing a proposal of liberation practices from the Latin-American
Social-Communitarian Psychology, creating new praxis turned to the search for
the autonomy of these subjects, and their critical conscience, of their recognition
as a citizen of rights and transformation actions from their potency being
recognized in the community.

Key-words: Psychiatric Reform. Mental Health. Community Psychology.
Liberation.

1 INTRODUCAO

Tendo como objetivo principal investigar de que forma as préticas socio-
comunitarias podem contribuir para o avanco e efetivacdo do processo de
desinstitucionalizacdo da saude mental no Brasil, 0 presente estudo pretende
promover uma reflexdo sobre o processo de institucionalizacéo da saude mental
e seus efeitos. Ao longo dos séculos a loucura foi reconhecida de diferentes
formas, como na Antiguidade Grega e Romana ligada a praticas mitoldgicas, a
capacidade de se comunicar com a divindade, sendo assim reconhecida como
um privilégio. J& no século XV, nos tempos de Inquisi¢ao, a loucura passa a ser
entendida como manifestaces demoniacas e de bruxaria, portanto, precisava
ser punida. E na era Renascentista, no século XVI, que os espacos de exclusio
para os sujeitos tidos como “loucos” comecam a aparecer, assim foi criado a Nau
dos Loucos, onde esses sujeitos eram retirados do convivio social através de
embarcacdes em uma forma de ritual que “libertava” a sociedade da loucura,
vista na época como uma forma de desvio de padrdo de conduta aceitavel. Ja o
século XVII é reconhecido como o século dos grandes internamentos, em que é
fundado o primeiro Hospital Geral, visto como um cércere que alojava mendigos,
loucos, prostitutas, bandidos e individuos portadores de doencas venéreas
(MILLANI; VALENTE, 2008).
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Nesse sentido de acordo com Amarante (2007), os primeiros hospitais
psiquiatricos em sua forma institucionalizada ganham centralidade na medida
em que os “loucos”, passam a ser compreendidos como pessoas alienadas, que
precisavam ser alvo de um “tratamento moral”, com objetivo disciplinar. Esse
processo consistia em retira-los da sociedade e suas préaticas de socializacao,
internando-os em asilos, para observar e compreender a evolugéo destes, bem
como o uso de laborterapia como forma de tratamento. Os asilos, portanto, eram
espacos de exclusdo e segregacdo. Como base, a histéria da loucura, ja
amplamente discutida pelas argumentagdes foucaultianas (FOUCAULT, 1972),
resgata as légicas de aprisionamento, vigilancia e exclusédo perpetradas por tais
instituicGes e sustentadas por discursos de saber-poder”.

Nesse contexto de maus tratos e marginalizacéo da loucura, 0 movimento
de Reforma Psiquiatrica surgiu como resisténcia com a premissa de buscar
formas alternativas de tratamento que nao o hospicio, direcionando-as para a
comunidade. Além disso, Hirdes (2009) aponta um conceito fundamental para
esse movimento: a desinstitucionalizacdo. A desinstitucionalizagdo nao busca o
adequamento do sujeito sobre a realidade, mas sim a emancipacéo deste e a
compreensao e reconhecimento de diferentes formas de existir, rompendo com
as légicas manicomiais (ALVARENGA; DIMENSTEIN, 2006).

Assim, tendo em vista que no processo de desinstitucionalizacdo aposta-
se na participacao popular como forma de romper com légicas manicomiais e de
se pensar em novas possibilidades, Rodrigues, Carvalho e Ximenes (2011)
destacam a relevancia da comunidade como forma de criar novos modos de
existéncia que fortalecam a vida. Além disso, pode-se pensar na Psicologia
Comunitaria como uma forma de desconstruir l6gicas de controle existentes na
sociedade e elaborar acfes que questionem modelos hospitalocéntricos,
pautando praticas que sejam efetivamente de libertacdo e ndo de manutencéo
da exclusdo (XIMENES, et al, 2017).

Nesse sentido, o artigo perpassara pela historia da loucura, da criacéao

dos manicémios e dos maus-tratos vivenciados pelos sujeitos tidos como loucos.

4A ideia de saber-poder é trabalhada por Foucault (1977) considerando que os discursos de
saber (tais como o da medicina, da psiquiatria, do direito, entre outros), tem for¢a de producéo
de verdade por serem constituidos por l6gicas de poder, ou seja, para o autor, todo discurso de
saber, detém poder.
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Apbs isso, trara o movimento de Reforma Psiquiétrica, de que forma ele surgiu,
guais s&o suas principais premissas, 0s servicos criados como forma de
substituicdo dos hospitais psiquiatricos, seus avancos e dificuldades.
Finalizando, apontou-se a possibilidade de uma possivel relacdo da Psicologia
Comunitaria®,especialmente de base latino-americana, como forma de
efetivacao do processo de desinstitucionalizacdo da salde mental e da busca de
autonomia e garantia de direitos desses sujeitos, que tiveram seus direitos

negados durante tantos anos.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse artigo foi utilizado o recurso metodoldgico
exploratorio de abordagem qualitativa, no qual o levantamento bibliografico
sobre a tematica em questao se destaca como modo central de construcédo do
estudo. Tal levantamento de material bibliografico foi realizado a partir dos
seguintes critérios: artigos que tratassem da Reforma Psiquiatrica brasileira de
forma critica; que abordassem a definicAo de desinstitucionalizacdo; que
falassem sobre a Psicologia Comunitaria com base na perspectiva da libertacao,
ou do contexto latino americano e que, possivelmente, fizessem uma relagcéo da
mesma com o processo de desinstitucionalizacdo. As bases de dados utilizadas
para localizar artigos dessa tematica foram Scielo, Google Académico e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), aléem disso foram utilizados artigos tanto
tedricos quanto de pesquisas empiricas. Ademais, foram também consultados
livros que abordassem a tematica da saude mental, especialmente aqueles que
se destinavam a histéria da Reforma Psiquiatrica.

O percurso realizado para a selecao de artigos teve como base diferentes

descritores. Na primeira parte, afim de realizar um breve histérico da loucura na

*No desenvolvimento do texto serdo utilizadas terminologias que se destinam a localizar as
construcgdes tedricas e praticas da area comunitéria da psicologia. Neste sentido, serdo
abordadas as &reas Psicologia sécio-comunitaria, como uma marca da perspectiva latino-
americana; a Psicologia Comunitéria, enquanto area de atuacéo que surge no Brasil a partir da
década de 70 com o intuito inicial de trazer trabalhos voltados para a prevencdo em salde
mental, e a educacao popular (LANE, 1996); a Psicologia da Libertacdo, com énfase dos
estudos de Martin-Bar6 (2017); e a Saude Comunitéria, como fruto dos estudos de Gais (2008)
gue busca criticar as formas tradicionais de tratamento na salde, apontando a Saude
Comunitaria como possibilidade de romper as mesmas.
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sociedade, o nascimento dos hospitais psiquiatricos, a forma como os pacientes
eram tratados neste e 0s movimentos criados para resistir a essa forma de
tratamento, foram utilizadas as palavras: Hospital Psiquiatrico, Manicémios,
Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial.

Para o segundo tépico tratado no artigo, que problematiza os avangos
advindos com a Reforma Psiquiatrica, bem como uma reflexao critica sobre os
retrocessos apresentados no atual cenério politico do Brasil, foram utilizadas as
palavras: Saude Mental, Saude Comunitaria, Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), Desinstitucionalizacao; e para a finalizacéo deste artigo, afim de trazer
a Psicologia Socio-Comunitaria com base na libertacdo como possibilidade da
efetivacdo do processo de desinstitucionalizacdo e cuidado e saude de base
comunitaria, garantindo que nao haja mais retrocessos na forma de tratamento
da loucura, as palavras chave utilizadas para a pesquisa de artigos foram:
Psicologia Comunitaria, Psicologia Comunitaria na América Latina,
Conscientizacao, Identidade e Psicologia da Libertacao.

Os critérios de exclusdo dos artigos selecionados foram: artigos que
fugissem ao tema desinstitucionalizacdo, artigos que n&do apontassem 0s
avancos realizados durante a Reforma Psiquiatrica e ndo a descrevessem de
forma critica, artigos que nado especificassem o0 processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil, artigos que tenham como base a Psicologia Comunitaria

norte-americana e ndo tenham como foco a Psicologia da Libertacao.

3 ENTRE AVANCOS E RETROCESSOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Situando a compreensao sobre 0 modelo hospitalocéntrico no campo da
saude mental a partir da configuragcdo de sua instituicdo central, o hospital
psiquiatrico, Amarante (2007) aponta que este foi criado na Idade Média
marcado por um cunho caritativo. Antes disso, Foucault (1972) relacionava a
existéncia da instituicdo psiquiatrica a um processo historico de construcdo da
loucura, associado a composicdo da sociedade e das relacbes de poder
estabelecidas por meio das instituicdes.

Na época, 0 objetivo da instituicdo hospital ndo era de tratamento e cura,

mas servia como um lugar de reclusdo para pessoas pobres e doentes, em que
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eram ofertados abrigo, alimentagédo e assisténcia religiosa. Segundo Foucault
(1972, p.49), o hospital servia como um local de "recolher, alojar, alimentar
aqueles que se apresentam de espontanea vontade, ou aqueles que para la sao
encaminhados pela autoridade real ou judiciaria”. Além disso, é fundamental
para entender o funcionamento desses hospitais e quais eram seus interesses
que:
Nessas instituices também vém-se misturar, muitas vezes nao sem
conflitos, os velhos privilégios da Igreja na assisténcia aos pobres e nos
ritos da hospitalidade, e a preocupacdo burguesa de poér em ordem o
mundo da miséria; o desejo de ajudar e a necessidade de reprimir; o
dever de caridade e a vontade de punir; toda uma pratica equivoca cujo
sentido é necessario isolar [...]. O Classicismo inventou o internamento,
um pouco como a ldade Média a segregacdo dos leprosos; o vazio
deixado por estes foi ocupado por novas personagens no mundo
europeu: sdo os "internos". O leprosario tinha um sentido apenas
médico; muitas outras funcdes representaram seu papel nesse gesto de
banimento que abria espagos malditos. O gesto que aprisiona ndo é mais
simples: também ele tem significacdes politicas, sociais, religiosas,
econdmicas, morais. E que dizem respeito provavelmente a certas

estruturas essenciais do mundo classico em seu conjunto (FOUCAULT,
1972, p.53).

Segundo Amarante (2007), foi através de um longo e estratégico processo
gue o saber médico iniciou suas intervencdes nos Hospitais Gerais, tendo como
justificativa a oferta de um tratamento humanizado e adequacdes as praticas
modernas. Nesse contexto, foram criados os primeiros Hospitais Gerais com a
ideia de um local de tratamento, tendo um novo papel social e tornando-se uma
instituicdo médica, com a observacédo da doenca e sua evolucdo sem quaisquer
interferéncias externas, justificando-se de que a doenca s6 poderia ser
compreendida através do isolamento do sujeito. Nesse momento, 0s hospitais
passaram a existir com propdsito de cura. Nesta onda, Philippe Pinel, médico
francés, desponta como uma figura relevante no que se refere ao processo de
medicalizacao do Hospital Geral.

Amarante (2015) relata que Pinel fazia parte de um grupo de Ide6logos®
gue acreditava que para compreender uma determinada realidade, bastava

observa-la. Pinel fundou os primeiros hospitais psiquiatricos na Franca, definindo

6 Os idedlogos tinham como foco a ciéncia da criagdo de ideias, buscando "uma base cientifica
para o conhecimento dos fenébmenos da realidade, tomando como referéncia principal o
modelo da Histéria Natural” (AMARANTE, 2015 p.61).
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0 conceito de alienagcdo mental, além de criar o principio de isolamento para os
alienados e desenvolver o chamado "tratamento moral”. A partir de seus estudos,
diz-se de uma "liberdade" dos loucos, que configuraria o tratamento através do
isolamento do mundo exterior em asilos para, assim, trazé-los de volta para a
realidade e liberta-los do processo de alienacao, acreditando que o “alienado”
vivenciaria principios e normas proprias da instituicdo, que o reeducariam e o
“‘chamariam” de volta para a realidade. Assim, o asilo psiquiatrico se tornou o
local para o isolamento dos alienados, transformando-se "[...] no maior e mais
violento espaco da exclusdo, de sonegacao e mortificacdo das subjetividades"
(AMARANTE, 1995, p.1).

Segundo Andrade (2013), o Tratamento Moral era praticado através da
laborterapia, ou seja, acreditava-se que o trabalho seria uma forma de corrigir e
disciplinar aqueles tidos como alienados, uma vez que o trabalho carregava o
sentido de ocupacéo e organizacdo. Nesse contexto, o trabalho como forma de
tratamento na area de Saude Mental adquiriu uma valorizacéo social.

A partir do século XX, segundo Martinhago e Oliveira (2015, p.3), ao
dialogarem com a perspectiva de Grob (1983), que houve, internacionalmente,
“a eclosdao de um conflito entre uma psiquiatria criada através dos avancos
cientificos e progressistas vivenciados na €poca e as instituicdes psiquiatricas”,
visto que essas instituicbes se mostravam em sua maioria asilares e sem a
devida oferta de tratamento terapéutico para esses pacientes. Tal cenario
principalmente no contexto europeu, com fortes influéncias francesas e italianas,
estando em um contexto de pdés-guerra, propiciou as discussdes sobre a
possibilidade da desinstitucionalizacdo e o movimento de Psiquiatria
Comunitaria, com a ideia primordial de trabalhar a ressocializacdo desses
pacientes, antes vistos como responsabilidade dos Hospitais Psiquiatricos
(GROB, 1991 apud MARTINHAGO e OLIVEIRA, 2015). Amarante (2007)
também destaca que as duas Guerras Mundiais trouxeram para a sociedade
uma reflexdo acerca de como o0s sujeitos eram tratados além de um sentimento
de solidariedade, e foi nesse contexto que, sobretudo depois da Segunda Guerra
Mundial, a sociedade se atentou aos hospicios e como os individuos eram

tratados nesses locais, que funcionavam como campos de concentracao.
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Os impactos de tais ideias também atravessaram o inicio do movimento
de Reforma Psiquiétrica vivenciado no Brasil. Em 1978 foi criado o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que, segundo Ferreira (2010),
seria o primeiro momento vivenciado pela Reforma Psiquiatrica. Este tinha como
objetivo trazer a tona e criticar a forma como eram tratados aqueles tidos como
"loucos", além de tentar pensar novas possibilidades que superassem o modelo
psiquiatrico a partir do conceito de desinstitucionalizacdo, sendo assim um

movimento social que buscava mudancas na forma de lidar com a satde mental.

[...] desinstitucionalizacdo ndo significa apenas desospitalizacdo, mas
desconstrucado. Isto é, superacdo de um modelo arcaico centrado no
conceito de doenca como falta e erro, centrado no tratamento da doenca
como entidade abstrata. Desinstitucionalizacdo significa tratar o sujeito
em sua existéncia e em relacdo com suas condi¢Bes concretas de vida.
Isto significa ndo administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias, mas
construir possibilidades. O tratamento deixa de ser a exclusdo em
espacos de violéncia e mortificacdo para tornar-se criacdo de
possibilidades concretas de sociabilidade a subjetividade. O doente,
antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um
sujeito, e ndo um objeto de saber psiquiatrico (AMARANTE, 1995, p.3).

Além de um movimento de denuncia dos maus-tratos vivenciados pelos
pacientes internados nesses hospitais, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica
também é relacionado com o da Reforma Sanitaria, ambos em um contexto de
luta contra a ditadura e em um periodo de redemocratizagcdo. Assim
“‘relacionando a luta especifica de direitos humanos para as vitimas da violéncia
psiquiatrica com a violéncia do estado autocratico, que se constituiu o ator social
mais importante no processo de reforma psiquiatrica” (AMARANTE; NUNES,
2018 p.1). Neste sentido, vale ressaltar a pauta premente de defesa do Sistema
Unico de Saude (SUS) como mote para a afirmacéo da responsabilidade do
estado na oferta de saude a populacao.

Segundo Ferreira (2010), o segundo momento vivido na Reforma
Psiquiatrica € relacionado com o Movimento de Luta Antimanicomial, que tem
como enfoque buscar formas alternativas e novas tecnologias de natureza
comunitaria que ndo mantenham o modelo manicomial e garantam a efetivacéo
do processo de desinstitucionalizacdo. Ja o terceiro momento, segundo o autor,

diz respeito a aprovagao da Lei n°10.216 de abril de 2001. Esta lei “dispde sobre
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a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001, p. 1).

A busca primordial no processo de desinstitucionalizacdo diz respeito
portanto a uma mudanca que questiona processos de enquadramento e
adequacao social e onde haja um processo de libertagdo desse sujeito e a
compreensao de diferentes formas de existéncia. Portanto, trata-se de uma
“‘emancipacao pessoal, social e cultural, que permita o ndo-enclausuramento de
tantas formas de existéncia banidas do convivio social” (ALVARENGA;
DIMENSTEIN, 2006 p.5).

Apesar de levar em questdo a importancia da Reforma Psiquiatrica para
a superagcdo dos modelos manicomiais, aponta-se para a necessidade de se
atentar as praticas de "desejos de manicomio”, ainda existentes “nas praticas e
concepcgdes no campo de saude mental”. Essas logicas manicomiais sao
imersas na necessidade de se agrupar e dominar o sujeito, além de marcar
esteredtipos para os loucos, reafirmando as praticas institucionalizadas.
(MACHADO; LAVRADOR, 2001 apud ALVARENGA; DIMENSTEIN, 2006, p.2).

4 A DESINSTITUCIONALIZACAO NO CENARIO POLITICO BRASILEIRO
CONTEMPORANEO

Amarante e Nunes (2018) destacam os progressos advindos da Reforma
Psiquiatrica, apontando a diminui¢do de investimentos em hospitais e a0 mesmo
tempo a abertura de servicos substitutivos, tais como: os Centro Atencao
Psicossocial (CAPS), Hospitais-Dia, Centros de Convivéncia e Cultura, o Servi¢co
de Residéncia Terapéutica e o Programa de Volta para a Casa’, que buscam
integrar para além da rede, com a comunidade e o territorio. Nesse sentido,
posteriormente as politicas destinadas a tematica de alcool e outras drogas
também foram inseridas na atencdo psicossocial®, o que configurou uma

ampliacdo das praticas da rede, apesar do ainda necessario fortalecimento de

"Tais equipamentos constituem-se em programas e servigos regulamentados a partir da
década de 90, por meio de documentos que organizam e reformulam as préaticas em saude
mental.

8Mais informacdes ver Portaria n°816
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tal articulagcdo, visto que os servicos ainda se mantém frageis e com pouca
vinculacao e apropriacdo desses usuarios na rede.

Dimenstein (2009) atenta para a diminuicdo drastica de internacoes,
mudando o foco para o atendimento ambulatorial e extra-hospitalar®. Também
aponta para os recursos do SUS, que antes eram destinados em sua grande
maioria para os Hospitais Psiquiatricos, e a partir dos anos 2000, destinam-se
63,35% aos servicos substitutivos ao hospital. Além disso, o nimero de leitos
disponiveis para internagdo teve uma drastica diminuicdo, tendo 50% dos
mesmos desativados, e nos leitos ainda existentes, o tempo de internacao
passou da média de 100 dias para de 40 dias, além de diminui¢cdo da taxa de
mortalidade. A rede de servigcos substitutivos ao hospital também teve grandes
avanc¢os nos ultimos anos, atendendo a um elevado numero de usuarios no
CAPS, Residéncias Terapéuticas. No Programa de Volta para Casa, também foi
registrada uma rede ambulatorial que ira atender a casos menos graves e
trabalhar com a saude da familia. Portanto, é possivel perceber como os
recursos ofertados antes para os hospitais psiquiatricos estdo em sua maioria
disponibilizados para os servi¢cos de atencéo psicossocial.

Além disso, em 2011 a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) foi instituida
(Portaria n°3.088). Essa rede foi fundada decorrente da busca de ampliacdo dos
servicos e cuidados para pessoas com sofrimento mental, além da “garantia da
articulacao e integracéo dos pontos de atencao das redes de saude no territério,
gualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo
e da atengao as urgéncias” (AMARANTE; NUNES, 2018).

Durante os ultimos trinta anos, aponta-se grandes avancos acerca da
assisténcia em saude mental no Brasil, principalmente pela aprovacao de
legislacbes voltadas aos direitos dos sujeitosi® e a criacdo de acbes para a
politica de saude mental nos servicos substitutivos aos manicémios. Porém,
ainda sdo necessérias acdes mobilizadoras de movimentos sociais e politicos,

visto que ainda ha uma grande precariedade existente no servi¢co, bem como a

9Tais avancos foram possiveis principalmente pelas mudancas de politicas publicas de salde
mental desenvolvidas desde a década de 90, entre estas: a Lei n°10.216; Lei n°10708; Portaria
n° 336/GM/MS; Portaria n°816; Portaria n° 4.279/GM/MS, Portaria n°® 2.840.

101 ei 10.216, que assegura os direitos de pessoas com sofrimento mental; Lei 10.216/01, que
retoma leis e portarias especificas para sua organizacgado e financiamento; Lei 10.216/10, que
aprova a producéo cientifica acerca do tema.
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falta de investimento e o desgaste das politicas sociais para a concretizacdo do
processo de desinstitucionalizagdo da saude mental no Brasil (MELO, 2012),
especialmente diante de lI6gicas manicomiais e conservadoras que deslegitimam

0s avancgos no sentido de uma saude mental de base coletiva e comunitaria.

No momento de grande precariedade, falta de investimento e desgaste
das politicas sociais, a rearticulagéo da luta politica e social em torno das
mesmas sdo a¢fes mais do que necessarias para que possamos
viabilizar o direito a saude, habitacédo, educacao, assisténcia entre outros
direitos que sdo apontados pela Constituicdo Federal de 1988,
considerada como um marco histérico e legal no que diz respeito aos
direitos humanos e a garantia dos mesmos pelo Estado. Faz-se
necessario caminhar na direcdo de maiores investimentos em
mobilizacdes politicas e sociais que possam garantir, de forma solida,
um maior compromisso politico, social e econdémico com as politicas
sociais, assim como a politica nacional voltada para o campo da saude
publica e para a atencéo psicossocial (MELO, 2012, p.93).

Segundo Sousa e Jorge (2019), dentro da rede de assisténcia em saude
mental no Brasil é possivel perceber que recentemente ocorre um crescimento
de encaminhamentos de usuarios da RAPS para leitos em hospitais
psiquiatricos. Além disso, também € importante enfatizar como em alguns
servicos ofertados pela rede ainda prevalece a l6gica manicomial, onde nos
discursos ainda imperam a necessidade de praticas hospitalocéntricas,
justificadas pelo medo ou pelo estigma ainda muito enraizado da loucura na
sociedade.

Dimenstein et al (2018) apontam que ainda existem alguns embates nas
politicas publicas que dificultam a efetivacdo da mesma, destacando-se
principalmente a desigualdade econémica na oferta de servicos em diferentes
regides e da infraestrutura fisica, que precariza a qualidade dos atendimentos, o
cuidado com o usuario do servico e a continuidade do trabalho. Além disso, &
necessario levar em consideracao a diversidade territorial, flexibilizando a oferta
de servicos, a atencdo em cuidados multiplos e a acdes intersetoriais. Outro
ponto importante a ser destacado é a questdo do subfinanciamento publico
existente desde a criacdo do SUS, que dificulta a oferta de redes integradas,
mantém a rede de servicos ainda muito fragil e ndo atende as demandas da
populacdo, especialmente de usuarios que moram fora de grandes centros
urbanos, cada vez mais dependente do setor privado e com pouca colaboracéo

entre municipios.
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Alguns outros apontamentos feitos por Dimenstein et al (2018) referentes
a execucdo dos servigos dizem respeito a falta de formagéo para profissionais
qualificados para atender as demandas dos usuarios e a falha na capacitacao
para avaliacdo dos casos, que provoca uma fragilidade na possibilidade de
criagdo de vinculos com os usuérios e dificulta a continuidade destes na rede.

Portanto, a Reforma Psiquiatrica, mesmo com todos 0s seus avangos nos
ultimos anos, ainda se mostrou fragil, uma vez que os servicos de atencdo
psicossocial ofertados pelo modelo substitutivo ndo supriram a complexidade e
volume das demandas de seus usuérios. Tal fragilidade, permeada pela
precarizacdo de vinculos de trabalho, subfinanciamentos e uma centralidade de
operagbes nos CAPS que ndo sustentava as demandas existentes na rede,
acaba por criar meios e justificativas para manutencdo de internacoes
psiquiatricas e, possivelmente, o retorno dos Hospitais Psiquiatricos como forma
de tratamento. Vale destacar as recentes alteracdes realizadas na politica de
saude mental pelo Ministério da Saude, que buscam retomar o hospital
psiquiatrico como forma de tratamento representadas pela atual situacao politica
e ideologica brasileira, onde “ha grupos de interesses fundamentalistas e
neoliberais que ameacam e atacam toda uma conjuntura de luta politica e social
exercida pelo processo de democratizacdo histérico da Reforma Psiquiatrica
brasileira” destacando-se a necessidade urgente de movimentos de resisténcia
e oposicao a atual conjuntura da saude mental (SOUSA; JORGE, 2019 p.19).

Conforme Dimenstein (2009), a luta antimanicomial deve buscar novas
formas de sociabilizar, rompendo com as logicas anteriormente impostas, que
silenciavam e conformavam o sujeito. Para isso, a autora indica que devem
existir dois questionamentos principais: no campo cientifico, onde ainda é
reproduzido um saber psiquiatrico sobre a loucura; e no campo social, onde
ainda se mantém formas de enclausuramento e silenciamento da loucura.

Além disso, a autora questiona sobre a rede de servigos substitutivos, que
€ vista como indispensavel para a reforma, contudo, ainda assim se mantém
fragil, com servicos que ndo se comunicam e ndo facilitam o transito e
acolhimento dos usuarios, aliadas as configuracdes econdémicas e politicas que,
por vezes, ndo garantem ou defendem seu incremento e manutencao. Nesse

sentido, faz-se uma critica a reforma que luta pela desinstitucionalizacdo sem
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ultrapassar as fronteiras, criando pouco espaco de reinsergédo social para seus
usuarios, tomando-os como “objeto especifico da saude”. A autora aponta ser
importante para a efetivacao da reforma, que existam servicos capazes de se
articular e articular com outros espacos da cidade. Assim, se torna urgente
pensar em formas de lidar com o espaco urbano e nos variados modos de
sociabilidade que podem ocorrer dentro dele (DIMENSTEIN, 2009, p.9).

Assim, a desconstrucdo do manicémio como instituicdo central na saude
mental deve acontecer principalmente através de uma luta politica que tem como
objetivo buscar acdes comunitarias que visam oferecer cuidados e que se
conectem a outros espacos da cidade para além da rede de servigos. A rede,
além de propiciar novas formas de tratamento, deve articular-se com outros
espacos, buscando novas formas do sujeito de relacionar-se e sociabilizar dentro
da comunidade e do espaco urbano (DIMENSTEIN,2009).

Faz-se necessario atentar-se a apropriacdo do Estado frente o processo
de desinstitucionalizacdo, que pode ser tratado de forma trivial e burocratica,
passando a ndo atender as necessidades do individuo com sofrimento mental,
mas sim aos interesses do Estado permeados pela logica neoliberal, e rompendo
com a ideia da desinstitucionalizacdo como um processo de constante
desconstrucao e reestruturacdo. Portanto, deve atentar-se para a possibilidade
deste Movimento acabar se tornando um “acessério das politicas de Estado”,
entendendo que “os interesses que hoje o Estado defende e impde nao sao
necessariamente 0s interesses da desinstitucionalizacdo tal como a
entendemos” (AMARANTE, 2015, p.43).

Compreendendo os avancos conquistados nos ultimos trinta anos no
Brasil nas politicas de saude referentes aos servicos substitutivos e a relevancia
do fortalecimento de movimentos sociais e politicos acerca da saude publica, se
mostra ainda mais importante atentar-se aos riscos de retrocessos a assisténcia
a saude mental. Tais riscos encontram-se especialmente representados pela
Nota Técnica n°11/2019, que define que o hospital psiquiatrico retorna como
I6cus de tratamento ofertado pela RAPS. Assim, de acordo com a nota, a rede
deixa de ser composta por servicos substitutivos ao modelo asilar, alegando que
um servico ndo substituiia o outro. Além disso, ao desvincular a

desinstitucionalizagédo ao fechamento de hospitais psiquiatricos, a internacao de
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criancas e adolescentes também passa a ser possivel, alegando ndo existir
nenhuma proibi¢c&o legal para que isso nao ocorra.

Ainda de acordo com a Nota Técnica, a politica de alcool e outras drogas,
gue tinha como base o modelo de Reduc¢éao de Danos, retoma o tratamento a
partir da abstinéncia total, oferecendo o financiamento e expanséo das
Comunidades Terapéuticas e fortalecendo novamente o modelo de internagéo e
tratamento via isolamento. Também volta a ser disponibilizado o tratamento pela
Eletroconvulsoterapia (ECT), justificando que a mesma teria passado por um
processo de modernizacgéo e alegando que essa forma de tratamento possuiria
“evidéncias cientificas” (BRASIL, 2019).

Vé-se, portanto, um desmonte anunciado de prerrogativas historicamente
pautadas pelo movimento antimanicomial, inserindo e reafirmando um sentido
de regresso a tempos onde o0s hospitais psiquiatricos e os saberes a eles
associados, se sobrepunham por meio de relagdes de poder (FOUCAULT, 1972)
a saude e direitos da populacdo atendida. Vale ressaltar que os interesses
privados também aparecem ligados as mudancgas apontadas, aprofundando a
precarizacdo dos servicos publicos, ao incentivar e legitimar repasses do setor
publico para o setor privado. Este cenario produz um enfraquecimento das
politicas publicas e uma énfase nos processos de privatizacao, abrindo espaco
para praticas segregacionistas, dentre elas se destaca a manutencdo das
Comunidades Terapéuticas, em que denuncias de maus-tratos, uso indevido de
medicacédo e praticas de eletrochoque e violacdo de direitos se fazem comuns,
além de uma parcela muito baixa de adeséo e de recuperacao desses pacientes
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). Como parte de um projeto de
sociedade, a andlise das mudancas em andamento convoca para uma reflexao
critica sobre as propostas de a¢cdes em saude mental.

Nesse contexto de retrocessos, se mostra ainda mais relevante pensar
em movimentos e praticas que ndo cologuem em risco 0s avancos alcancados
na Reforma Psiquiatrica. Gois (2008) aponta o Movimento de Saude Comunitaria
como uma forma de romper com o paradigma saude/doenca e compreender o
sujeito em sua totalidade, levando em consideracdo também o contexto em que
este esta inserido e os atravessamentos que o compdem. Esse movimento

aponta a comunidade como forma de acao potencializadora na vida do individuo,
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apostando nesta para compreender e transformar a realidade, sendo um
trabalho com foco na prevencéo, ndo centralizado no adoecimento.

O principal objetivo proposto pela Saude Comunitaria é perceber a
comunidade como um local de atuagéo, capaz de articular esta com 0s servigos
ofertados no territério, fomentar trabalhos voltados para a prevencao em saude
e considerar, sobretudo, a necessidade de reconhecimento do contexto. A partir
desta ideia, os profissionais de saude trabalhardo para que os servicos sejam
usados como forma de criar acfes voltadas para a autonomia de seus usuarios,

buscando, assim, uma possivel transformacéao social (XIMENES, et al, 2017).

5 A PSICOLOGIA COMUNITARIA COMO FORMA DE LIBERTAGCAO NA
SAUDE MENTAL

Lane (1996) aponta que o surgimento da Psicologia Comunitaria no Brasil
tem forte influéncia do contexto econdémico e politico vivenciado na época.
Portanto, foi durante o golpe militar de 1964, em um contexto de extrema
repressao, que os psicologos da época se juntaram e comecaram a questionar
sobre sua atuacdo e qual era o seu papel diante daquela realidade. Tais
guestionamentos afetaram principalmente o contexto académico em que a
Psicologia como ciéncia se encontrava em crise, onde se questionava a
naturalizacdo dos fenbmenos sociais presente nas praticas da Psicologia, além
de uma neutralidade da ciéncia acerca do contexto vivenciado pela populacéo.
Além disso, essa crise foi influenciada também pelo movimento de
antipsiquiatria, existente na época.

No nivel da satude mental, o trabalho da psicologia comunitaria era voltado
para o reconhecimento dos principais problemas vivenciados pela populacéo,
sendo os mais prevalentes a “auséncia de infra-estrutura, baixos salarios,
violéncia urbana, desgaste fisico e psicoldgico, a questédo da perda de identidade
cultural devido a migracao”, dentre outros (LANE, 1996, p.20). Dentro de tais
problematicas, o profissional atuaria de forma a buscar a definicdo do objetivo
principal junto da populacéo, buscando a conscientizacdo da mesma através de
trabalhos em grupo, entre outras a¢des, vencendo o individualismo e visando a

mudanca do cotidiano existente.
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Gois (2008) define a busca pela conscientizacdo do sujeito como
relevante para a pratica comunitéria, tendo em vista que envolve o processo de
reconhecimento das diferentes realidades. Assim, o sujeito passa a reconhecer
de forma critica seu contexto, buscando formas de (re)fazé-lo. Portanto, a
conscientizagdo critica tem como compromisso praticas transformadoras e de
humanizagédo que se comprometam com a realidade do sujeito. Além disso, a
conscientizagdo é uma praxis também presente na educacao popular trazida por
Paulo Freire.

Martin-Bar6 (1996) aponta a definicdo de conscientizacdo como sendo um
processo de transformacao do sujeito a partir do reconhecimento e modificacao
de sua realidade. Uma vez que o sujeito reconhece as formas de desigualdade
e de opressao que ele vivencia, ndo havera mais a naturalizacéo dessas praticas
e assim, pode-se pensar em uma nova praxis de transformac¢do. Desse modo, a
recuperacdo de suas experiéncias historico-culturais podera trazer novas
possibilidades para o sujeito que passara a ter um papel ativo acerca de tais
acoes.

Segundo Campos (1996), as primeiras experiéncias da Psicologia
Comunitaria no Brasil surgiram através de trabalhos na comunidade; em favelas,
associacao de bairro e movimentos populares. Esses trabalhos comecaram
através da analise de necessidades e caréncias existentes no bairro para, assim,
pensar em um projeto de intervencédo que busque a conscientizacao critica do
sujeito e de sua situacao, fomentando que 0 mesmo assuma protagonismo de
sua propria historia, buscando junto a ele solu¢cbes para a problematica
enfrentada. Além disso, a autora enfatiza que na Psicologia Comunitaria o
conhecimento se da através da interacdo entre o sujeito e o profissional, sendo
gue estes trabalham juntos na busca de problemas existentes e propostas de
solucéo para o mesmo, que tenham como foco a melhoria da qualidade de vida
da populacéo e a garantia de direitos.

Porém Lane (1996) critica a forma, inicialmente, ainda muito fragmentada
da atuacdo do psicélogo, que ndo entende 0 sujeito na sua totalidade e na
relacdo com o outro e que vé a aprendizagem, a conscientizacéo e a producao
da sua identidade como sendo processos separados e que néo se relacionam

entre si. Nesse contexto, a autora aponta a necessidade do psicologo que atua
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na comunidade compreender as relacdes de poder existentes na realidade e as
violéncias arbitrarias, para assim entender as diferentes compreensdes de
mundo do sujeito, bem como de seus afetos e emo¢des, buscando uma prética
transformadora e, sobretudo que se pretenda libertadora.

Para se fazer uma Psicologia Comunitaria de base latino-americana, é
importante ter a dimensdo e o0 compromisso ético de entender que as
participagdes dos profissionais de psicologia podem tanto construir e
transformar, quanto atuar para a reproducdo de relacdes de dominacdo na
formacdo do sujeito. Além disso, Ozo6rio (2011) também problematiza a
necessidade do resgate histérico-cultural do sujeito, entendendo que a historia e
as vivéncias deste podem produzir diretamente as maneiras do sujeito de atuar
no mundo e as suas formas de se relacionar no/com o coletivo. Nesse sentido,
0 resgate se mostra imprescindivel para a compreensao do “fenbmeno
Psicossocial dos excluidos” (OSORIO, 2011, p.77).

Portanto, para realizar-se um trabalho com popula¢gdes historicamente
excluidas, € necessario ter como as principais premissas: a libertacdo e o
protagonismo como Vvalores fundamentais, que busquem uma sociedade
igualitaria, e que o modelo de pesquisa busque questionar as bases de poder
gue ainda se mantém com modos de exclusdo e desigualdade. Assim, um
psicélogo deve reconhecer a diversidade existente no coletivo e como esta ira
interferir diretamente nos processos de subjetivacdo de cada sujeito (OSORIO,
2011).

A Psicologia Social da Libertacdo, assim como outras formas de
resposta latino-americanas a necessidade de fazer uma
psicologia que atenda aos interesses e problemas de nossas
nacdes, foi produzida a partir da critica. Critica das
desigualdades abismais na distribuicdo de recursos
socioecondmicos; critica as estruturas sociais e as formas de
governo que as sustentam; critica as concepcdes de mundo e
de seres humanos predominantes em grande parte da
intelectualidade latino-americana; critica ao modo de fazer
Psicologia. A relacdo entre os dois conceitos tem sido tédo
estreita, que € possivel dizer que ndo ha libertagdo sem critica,
nem critica que ndo produza alguma forma de libertagdo ou de

transformacéo das circunstancias criticadas ou da pessoa que
critica (MONTERO, 2011, p. 87).

Segundo Rodrigues, Carvalho e Ximenes (2011), € a partir de 1980 que a

comunidade aparece como pauta nas politicas publicas de saude. Com a crise
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de financiamento do modelo centrado na doenca e a problematizagédo do
conceito de saude, mostrou-se necessario pensar em formas de atuacdes na
prevencédo e, foi nesse sentido que se deram inicio as discussdes acerca da
responsabilizacdo coletiva e do trabalho territorial na comunidade, entendendo
essa como um espaco potencializador, de interacéo e cria¢do de vinculos.

O trabalho na comunidade ndo deve ser a partir da busca pela adequacéao
do sujeito frente as realidades vivenciadas por este; mas sim uma préatica de
desenvolvimento do sujeito e da comunidade de base transformadora e
libertaria. Além disso, o autor aponta que a comunidade seria uma forma do
sujeito “interagir segundo padrdes, do lugar, de sua historia, tradigdo, costume,
valores, moral etc. E um arranjo particular do cotidiano da sociedade” (GOIS,
2008, p.86). Nesse sentido, é possivel apostar na comunidade como forma de
buscar a construcdo da conscientizagao critica, entendendo a comunidade como
potencial para a mudanca social e buscando a superacéo das desigualdades
sociais e da pobreza.

Gois (2008) também aponta a relevancia de se entender a comunidade,
sua historia e cultura, estando onde a coletividade esta, buscando compreendé-
la e aprender sobre ela, reconhecendo as desigualdades sociais e a producéo
de pobreza existentes, que podem afetar diretamente a satde dos individuos. E
primordial reconhecer a saude como uma responsabilidade social, assim
pensando em acdes junto a comunidade, criando grupos comunitarios de
participacdo e mobilizacdo social, apontando como formas de opressao
existentes podem afetar a saude do individuo e, discutindo ac6es com foco em
sua libertacdo e cidadania. Além disso, o profissional deve também reconhecer
gue os distintos ambientes em que 0 sujeito esta, conforme sua classe social,
pode ocasionar “diferentes problematicas e formas de atuacdo em saude, ai
considerados o lugar fisico-social, 0 modo de vida da populagéo e o potencial de
desenvolvimento dos moradores” (GOIS, 2008, p.105).

Nas argumentacdes sobre a libertacdo enquanto ética do viver, Dussel
(1977) aponta que esta surge como uma forma de superar modelos de opressao
e desigualdade, mas sem nega-los ou demandar neutralidade a eles. Seu
principal foco é o homem, com sua liberdade, como um ser oprimido. A ética da

libertacdo é uma praxis politica voltada para apontar no sistema as injusticas e
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negacao de direitos, sendo assim, a maior forma de consciéncia critica possivel,
como movimento de militancia e oposi¢cédo que luta pelas classes oprimidas.

Martin-Bard (2017) discutiu o fato de a visdo de homem ainda se manter
muito pobre, em uma perspectiva apenas individual e sem levar em consideracéo
gue esse sujeito € um sujeito histérico e constantemente afetado pelas suas
experiéncias historico-culturais, relagfes sociais e territoriais. Nesse sentido, o
autor aponta que, para buscar a salde mental para o povo, devemos nos atentar
para a importancia de compreender a realidade vivenciada pelo sujeito, além de
pensar em teorias e a¢gdes que tenham enfoque na comunidade e que busquem
romper com as logicas sociais de opressdo e controle existentes, buscando
possibilidades de transformagédo da realidade social, e de entendimento da
pluralidade do humano.

Se a base da salude mental de um povo encontra-se na
existéncia de relagdes humanizadoras, de vinculos coletivos nos
quais e pelos quais se afirma a humanidade pessoal de cada um
e ndo se nega a realidade de ninguém, entdo a construcdo de
uma sociedade nova ou, pelo menos, melhor e mais justa, ndo é
somente um problema econémico e politico; é também, e por
principio, um problema de satde mental (MARTIN-BARO, 2017,
p.267).

Nesse sentido, Rodrigues, Carvalho e Ximenes (2011) também enfatizam
gue diversos autores como Amarante, Torre e Vasconcelos, percebem uma
maior efetividade do rompimento com as légicas manicomiais através da
participacdo popular. Ao pautar o protagonismo sobre sua vida, a populacdo
passa a ser vista como sujeito politico e, possivelmente, consciente de seus

direitos.

Reconhecer a importancia da comunidade na construcdo da
saude mental significa a emergéncia de novos espacos de
expressdo do diferente, em novas formas de pensar e sentir a
realidade, desafiando sustentar a grandeza de criar modos de
existéncia que potencializem a vida. Constitui-se huma praxis
realizada por intermédio de conceitos, crengas, valores, atitudes,
emocdes, intencdes, pensamentos e significagbes singulares
constituidos e constituintes da cultura local. Com base nessa
trama complexa feita de individualidades e coletividades, a
diversidade pode ser acolhida, reconhecendo-se beleza no
contraste de suas cores (RODRIGUES, CARVALHO, XIMENES,
2011, p.12).
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Pautando-se na ideia de Martin-Bar6 (2017), de que o homem deve ser
visto para além de seus processos individuais, mas também reconhecer o
contexto em que ele esté inserido e entender que suas vivéncias historico-
culturais irdo influenciar em sua forma de se portar frente ao mundo, € possivel
pensar na possibilidade de um trabalho com a saude, de base comunitéria.
Pautar esse trabalho é mais do que uma mudanca técnica, pois trata-se,
sobretudo, de um chamado para a ressignificacdo das préaticas de cuidado e da
afirmacao da libertacdo como praxis para a constituicdo de uma vida ética.

Nesse sentido, Carvalho, Ximenes e Bosi (2012) trazem uma reflexédo
sobre as mudancas existentes no processo de desinstitucionalizagédo e como
estas impactam na vida dos sujeitos, destacando um estudo de caso a partir de
entrevistas feitas no Nordeste do Brasil, com ex usuarios da RAPS e agora
cuidadores. Ao longo do artigo, resgatou-se a importancia do conceito de
fortalecimento, muito relacionado a Psicologia Comunitaria, como possibilidade
de superacéo de l6gicas manicomiais e do estigma ainda enraizado da loucura.
Esse processo de fortalecimento se constitui a partir de experiéncias coletivas e
de base socio-historica, ou seja, reconhecendo-se 0 contexto e a realidade
vivenciada pelo grupo, e buscando superar logicas fatalistas. Tal intervencao
busca fomentar a percepcédo do individuo acerca de sua realidade como
possibilidade de pensar modos de transformacdo da mesma, assim como o
sentimento de pertencimento a comunidade e o protagonismo dos sujeitos
durante seu tratamento.

Portanto € preciso assumir, em primeira instancia, o posicionamento de
romper com logicas manicomiais de exclusdo ainda muito existentes nos
territorios, criando condicfes de possibilidade para que o sujeito possa ser/ter o
protagonismo e autonomia sobre sua propria vida. Além disso, o trabalho em
comunidade podera fortalecer o reconhecimento de tudo que ja foi conquistado
através do movimento de Reforma Psiquiatrica e como ndo se pode permitir
retrocessos referentes a mesma, entendendo a relevancia desse movimento e

do processo de desinstitucionalizacdo para a garantia de liberdade e cidadania.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da Nota Técnica divulgada em Fevereiro de 2019 , referente a
constituicdo de uma pseudo “nova” politica de saude mental que resgata formas
de segregacéao e exclusao como “tratamento”, se mostra ainda mais necessario
e urgente retomar a histéria da loucura, com o nascimento dos hospitais
psiquiatricos e todos 0os maus tratos e violagBes de direitos vivenciados, bem
como relembrar todos os progressos advindos do movimento da Reforma
Psiquiatrica para a libertacdo desses sujeitos em situacfes asilares. Fazer isso,
€ recuperar a memoria, historicizar as praticas, para assim, reconhecer 0s
caminhos possiveis.

Além disso, se mostra importante também assumir uma postura critica
frente aos retrocessos, pensando em movimentos de resisténcia e de oposi¢cao
gue lutem pela liberdade e garantia de direitos para a saude mental. Nesse
sentido, uma pauta também ressaltada por esse artigo, diz da necessaria e
intensa reflexdo sobre novas formas de se efetivar o processo de
desinstitucionalizacdo, garantindo que os servi¢os substitutivos em saude mental
nao se mantenham frageis, abrindo espaco para a concretizacéo das propostas
de retrocessos na politica publica.

Faz-se necessario, para além do fortalecimento dos servigos para que 0s
mesmos possam atender as demandas de cada sujeito, buscar uma mudanca
de visdo da comunidade acerca da loucura, que ainda se mantém naturalizada
e com logicas manicomiais de exclusdo e segregacdo. Nesse sentido, a
Psicologia Sécio-Comunitéria, entendendo a o lugar da comunidade para a
libertacdo do sujeito, também entraria como foco, com acdes que possam romper
com tais légicas e garantir o protagonismo dos sujeitos acerca de sua prépria
vida.

Assim, as aclOes de base comunitaria aparecem como uma alternativa
possivel e palpavel, uma vez que a Psicologia Socio-Comunitaria com foco na
libertacdo acredita na forca popular e da relevancia dos aspectos histérico-
culturais para a compreensdao do individuo na sua totalidade, para além de uma
visdo apenas da enfermidade. Assim, intenta-se operar uma transformacéo

possivel nos modos de subjetivacdo sobre a vida e nas praticas de cuidado
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amparadas em um campo tedrico-metodoldgico a partir do qual possa se pensar

uma mudanca estrutural.
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