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O movimento para promover transformacgdes no idedrio e nas praticas em Saide Mental que se
iniciou nos dltimos anos da década de 1960 recebeu, cerca de dez anos mais tarde, a denominagdo de
Reforma Psiquiétrica. Este processo, contrapondo-se a visdo positivista e medicalizante da psiquiatria,
visa contestar a hegemonia deste saber sobre a loucura, buscando novos embasamentos éticos e
tedricos para o entendimento da Saide Mental, tentando também promover priticas terapéuticas
diferenciadas. E importante ainda situar a Reforma Psiquidtrica como um processo de transformagoes
incluso no ambito mais amplo da Satide, isto €, dentro da Reforma Sanitdria, a qual também lhe gerou
beneficios.

O Paradigma Psico-Social (PPS) constitui-se como um corpo ético-tedrico-pratico que vem se
colocando de maneira radicalmente oposta ao Paradigma Psiquiétrico Hospitalocéntrico Medicalizador
(PPHM), aspirando inclusive substitui-lo. Para isso, propde mudancas em diversos aspectos
institucionais, tais como sua organizacdo, as relacdes intrainstitucionais e desta com a clientela e a
populagio de um modo geral, nas compreensdes tedricas, e, por fim, na concepcdo de ética.
Concebemos um paradigma dentro do campo da Satide conforme o define Costa-Rosa ', como:

“(...) conjuntos articulados de valores e interesses que se estratificam, criam
dispositivos (leves ou pesados) e podem chegar a polarizacdo. Situacdo em que fica
indisfarcdvel sua fungdo de pecas na estratégia de hegemonia de subconjuntos de interesses e
valores sociais especificos.”

A estruturacdo de um paradigma emergente, enquanto estratégia ideolégica de determinado
grupo social, portanto segmentar, ja traz simultaneamente o paradigma oposto, enquanto seu
complementar. Portanto, a transicdo paradigmatica se colocaria como o processo de luta destes dois
paradigmas pela hegemonia no campo em questdo, passivel de andlise através da decomposi¢do em
seus componentes. No caso presente, estudamos os modos de producio e as relagdes entre o PPHM e
o PPS. Costa-Rosa propde que estes paradigmas podem ser decompostos em quatro parametros
basicos: Concepgdo do “objeto” e dos “meios” de seu manuseio como fatores do modo de produgao;
Modos de organizagdo das relagdes intrainstitucionais e interinstitucionais como um fator essencial
das relagdes intersubjetivas possiveis, ou seja, do modo de producdo de satide e subjetividade; Modos
de inter-relagdo instituicdo, clientela, populacdo e Territério; Modos dos efeitos tipicos da institui¢do
em termos de performance terapéutica e ética. Considerando o PPHM como o paradigma hegemonico
no campo da Saide Mental, a transicdo paradigmadtica para o PPS se daria através de transformacdes
significativas nos pardmetros acima propostos.

O PPS caracteriza-se como uma composi¢do de diversos campos tedricos, tais como
Filosofia da Diferenca, Filosofia da Existéncia, Materialismo Histérico, Psicandlise, Esquizoanélise
entre outros, e experiéncias concretas de reforma ou contestacio do PPHM, tanto internacionais como
a Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor (Franga), as Comunidades Terapéuticas e a
Antipsiquiatria (Inglaterra), a Psiquiatria Preventivo-Comunitaria (E.U.A.), a Psiquiatria Democratica
Italiana (Italia), quanto nacionais, como o Centro de Aten¢do Psicossocial da cidade de Sao Paulo,
CAPS Luis Cerqueira, e o NAPS de Santos. E importante portanto destacar a influéncia do contexto
social e histérico em que surgiu e se desenvolveu, a Reforma Psiquidtrica brasileira.

Através destas propostas, o PPS procura expandir o conceito de saide para além da daquela
meramente bioldgica do paradigma médico e psiquidtrico. E deste modo, as transformacdes operadas
pela Reforma Psiquidtrica tendem, e necessitam, ultrapassar as dimensdes da Satde, promovendo
mudangas na legislacdo, na cultura e no contexto social mais amplo. Os Centros de Atengdo
Psicossocial s@do um exemplo. Criados inicialmente como experi€ncias isoladas, tornaram-se
atualmente a politica oficial de atencdo em Satide Mental do Governo Federal, o que, de qualquer
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maneira, ndo garante a transi¢do paradigmatica do PPHM para o PPS, visto que o PPHM ja se mostrou
capaz de manter sua légica hegemdnica mesmo em institui¢des extra-hospitalares.

Em sua dissertacdo de mestrado, Devera (2005) produziu uma andlise acerca da Reforma
Psiquidtrica no interior do Estado de Sdo Paulo através dos discursos presentes no campo da Sadde
Mental e de dados quantitativos referentes a esta rede assistencial especifica. Como desdobramento
deste trabalho, nos propomos a realizar uma anélise qualitativa mais aprofundada deste processo em
alguns dos locais por ela pesquisados. Devera propde a hipdtese de que a Reforma Psiquidtrica no
referido contexto se localizaria principalmente em suas cidades de grande porte e com Gestdo Plena da
assisténcia a Satde. Porém em seu trabalho ela ndo encontrou transformacdes que fossem além
daquelas promovidas pela Reforma Sanitdria e transladadas diretamente para as instituicdes de Satde
Mental, gerando a hipdtese de que ndo existiria no interior do Estado de Sdo Paulo a Reforma
Psiquidtrica como a preconiza o PPS. Outra hipétese presente em seu trabalho € a de que tais
transformacdes retiradas da Reforma Sanitdria pela Reforma Psiquidtrica, geralmente ndo sdo
devidamente dimensionadas e reconhecidas por esta ultima como tal, persistindo na reprodugdo do
antigo modelo de cisdo entre Saide e Saide Mental, entre mente e corpo. Portanto, o objetivo do
presente trabalho € analisar até que ponto se pode falar em transicdo paradigmatica no interior do
estado de S@o Paulo, isto €, se hd transformacdes que se projetem para além daquelas transladadas da
Reforma Sanitdria, averiguando ao mesmo tempo se as hipdteses levantadas por Devera em sua
dissertacdo se confirmam.

Como método de pesquisa investigamos as instituicdes de Saide Mental, utilizando para a coleta
de dados entrevistas semi-dirigidas sobre as temadticas a serem investigadas com gestores municipais
de Saide Mental e coordenadores de CAPS. Também realizamos observagdes participantes das
praticas institucionais, visando confirmar, ou ndo, nestas praticas as propostas dos discursos. A andlise
dos dados foi feita através do método dialético de andlise de discursos, nos balizando no referencial
tedrico do PPS. Utilizamos os discursos como material de andlise, pois concebemos a institui¢do como
“formacdo material constituida de saberes e praticas articulados por um discurso ideolégico
(lacunar)™® , e o discurso como producio coletiva e fator estruturante das relagdes sociais e
institucionais. O contexto de formacdo, de constru¢do do discurso é de suma importincia, pois € ele
que define sua real significac@o.

Considerando a ciéncia como pratica social, portanto histérica e socialmente condicionada,
destacamos seu cardter dialdgico, isto €, como forma de sociabilidade. Deste modo, a producido do
conhecimento se transfere para a complexidade dos processos e estruturas das interacdes humanas,
colocando agora a pesquisa no lugar de intervencdo, por considerar que o pesquisador, bem como seu
objeto de estudo, tem papel ativo neste processo. Esta visdo desconstréi a suposta neutralidade
cientifica ao desvelar os posicionamentos éticos e politicos daqueles que produzem o conhecimento
cientifico e, portanto, sua produgdo discursiva, como processo dialdgico, estd intimamente ligada ao
cardter ideoldgico e polissémico deste discurso.

As categorias “expressas por meio de praticas discursivas, sdo estratégias lingiiisticas
delineadas para conversar, explicar, organizar e dar sentido ao mundo, cujas especificidades estdo
vinculadas ao contexto que as produzem.” °. Apresentam-se, portanto como uma possibilidade de
trabalho do pensamento para a constru¢cdo e organizacdo da realidade, j4 que ndo estdo presentes
objetivamente no campo social; e assim sendo, podem ser utilizadas como instrumento para sua
propria andlise. Em nosso trabalho, a construcdo de categorias teve o intuito de, considerando o
contexto dialégico, dar visibilidade ao jogo de forcas institucionais e aos posicionamentos do emissor
da fala, procurando abranger o discurso em suas polaridades. Do confronto entre os sentidos oriundos
corpo tedrico construido previamente por revisdo bibliografica, e daqueles produzidos durante o
processo de coleta de dados, se deu a construcdo das categorias de andlise presentes neste trabalho: a
territorializacdo dos servigos, o lugar do psiquiatra na institui¢ao, a relacdo com o hospital psiquiatrico
e com o ambulatério de saide mental, o posicionamento frente a gestdo, e o teor discursivo. Estas
categorias de andlise se mostraram capazes de examinar as institui¢des conforme as entendemos,
enquanto palco de lutas e lugar de sustentagdo das contradi¢oes presentes no discurso.

2 COSTA-ROSA, 2000, p. 145
? SPINK, 2000, p. 79



Nossa analise final parte do confronto entre os sentidos produzidos pelas categorias de andlise e
as hipéteses oriundas do trabalho de Devera em sua dissertacdo de mestrado. Segundo a andlise dos
dados produzida a partir das categorias de andlise, existiria transicdo paradigmatica no interior do
Estado de Sdo Paulo, no sentido como a propde o PPS, ainda que de forma territorialmente restrita e
ndo completa, absoluta. Porém j4 encontramos locais onde determinados pardmetros do paradigma
tendem de maneira clara ao PPS, projetando-se para além das propostas da RS, ao mesmo tempo em
que dela se aproxima resguardando suas especificidades. Parece-nos que nestes locais a velha cisdo
entre Saude e Saude Mental, entre mente e corpo, tende a integracdo, a sadde integral tal como
preconiza o SUS.

Outra hipdtese importante de Devera a ser analisada a luz de nosso trabalho é a de que a
Reforma Psiquidtrica, como a preconiza o PPS, estaria localizada nos municipios de grande porte.
Seguindo outra hipétese proposta Devera, j4 citada acima, todos os municipios visitados podem ser
caracterizados como grandes por possuirem mais de duzentos mil habitantes. As diferencas em relagdo
ao progresso da Reforma Psiquidtrica em termos do PPS podem ser observadas principalmente com
relacdo ao nivel das institui¢gdes que compde a rede de assisténcia a Satide Mental. Isso parece se dever
principalmente ao alta capacidade de acolhimento da crise que tem o CAPS III, ja que € o tinico nivel
institucional autorizado a possuir leitos, tornando-o potencialmente substituto do hospital psiquiétrico.
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