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Resumo

O artigo discute as contribui¢fes da educacao popular para fortalecer a
perspectiva de salde mental baseada na atengéo psicossocial e alinhada
aos principios da reforma psiquidtrica. A atencdo psicossocial
representa uma mudanca significativa na abordagem de cuidado em
salide mental, propondo a passagem de um paradigma hospitalocéntrico
e medicalizador para uma perspectiva de cuidado em liberdade e com
enfoque na autonomia dos individuos. No entanto, enfrenta desafios
como a precarizagéo das relagdes de trabalho, a crescente patologizacao
e medicalizacdo em salde e o apagamento de questdes de classe, género
e raca na reforma psiquiatrica. O texto enfatiza a necessidade de
fortalecer uma abordagem de salde mental antimanicomial, baseada
nos principios da reforma psiquiatrica e na integracdo com a educacédo
popular que reconheca os determinantes sociais na producdo do
sofrimento psiquico e promova uma visdo ampliada e emancipatoria do
cuidado em satide mental.
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Abstract

The text discusses the contributions of popular education to strengthen
the mental health approach based on psychosocial care and aligned with
the principles of psychiatric reform. Psychosocial care represents a
significant change in the approach to mental health care, proposing a
shift from a hospital-centric and medicalizing paradigm to a perspective
of care focused on freedom and autonomy of individuals. However, it
faces challenges such as the precariousness of work relationships, the
increasing medicalization and pathologization in healthcare, and the
neglect of issues related to class, gender, and race in psychiatric reform.
The text emphasizes the need to strengthen an antimanicomial mental
health approach, based on the principles of psychiatric reform and
integrated with popular education, which recognizes the social
determinants in the production of mental suffering and promotes an
emancipatory vision of mental health care.
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Introducéo

O processo da reforma psiquiatrica no Brasil representou uma mudanca significativa
nas abordagens de cuidado em salde mental, marcando a transicdo de um paradigma
psiquiatrico-hospitalocéntrico-medicalizador ~ (Costa-Rosa, 2013), fundamentado na
racionalidade biomédica, com a hospitalizacdo e a medicalizagdo como principais estratégias
de intervencao, para uma proposta de cuidado em liberdade, pautada na perspectiva da atencéo
psicossocial.

A atencdo psicossocial — referéncia pratico-tedrica construida a partir da reforma
psiquiatrica brasileira — possui um carater potencialmente contra-hegem®onico, ao criticar uma
perspectiva de saude mental baseada, exclusivamente, na racionalidade biomédica, da qual a
industria farmacéutica e o aparato medico-hospitalar sdo expressdes, transformando o
sofrimento psiquico em mercadoria e incentivando tanto a prescri¢cdo massiva de medicamentos
quanto as internacdes hospitalares. Em contraponto, essa abordagem busca ampliar as
possibilidades de assisténcia, promovendo intervencbes que considerem a complexidade dos
contextos psicossociais dos individuos. Ultrapassa, inclusive, o campo da satde mental stricto
sensu, dialogando com diferentes saberes e &reas de conhecimento. Seu fortalecimento implica
na compreensao de que o processo de reforma psiquiatrica transcende os limites da psiquiatria,
estendendo-se por diversas areas do conhecimento, como filosofia, ciéncias sociais, artes e
direito etc. Nesse ponto, a reforma psiquiatrica e a atencdo psicossocial podem estabelecer
importantes didlogos com a proposta da educacdo popular em satde, embasada na filosofia de
Paulo Freire. Essa abordagem reconhece os determinantes sociais, econdmicos e politicos na
producdo de salde, promovendo a integracdo entre teoria e pratica para uma Visdo
emancipatdria do cuidado, além de valorizar a historicidade humana e a intersubjetividade nos
processos educativos e de producdo de salde.

No entanto, apesar dos avancos alcangados, o paradigma da atencéo psicossocial tem
enfrentado importantes desafios e limitagdes ao longo dos Ultimos anos. Questdes relevantes
emergem em varias esferas, incluindo dimensbes econdmicas e institucionais, como a
precarizacdo das relagGes de trabalho e a insuficiéncia de financiamento para agdes e servicos
de saude mental. Ha também desafios epistemologicos, como o apagamento histdrico das
questdes de classe, raca e género na reforma psiquiatrica brasileira, bem como a dificuldade em
estabelecer um didlogo mais amplo com a sociedade para construir um novo entendimento do

lugar social do sofrimento mental.
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No ambito da assisténcia hd tambeém desafios, como os limites, por vezes, ténues entre
tutela e cuidado que se fazem presentes no cotidiano de servicos guiados pela I6gica da atengédo
psicossocial. Isso tem como efeito o engessamento de projetos terapéuticos, a pouca
participacdo de usuarios e usuarias em espacos decisorios, tanto no ambito do funcionamento
dos servigos, quanto na construcao de seus préprios projetos de cuidado e no esvaziamento de
estratégias que outrora se revelaram importantes recursos emancipatorios, como as assembleias
e as oficinas terapéuticas. Também a medicalizacdo se apresenta como um grande desafio do
cuidado promovido nos servicos de atencdo psicossocial, j& que sdo raros 0S projetos
terapéuticos que ndo incluem a prescricdo massiva de medicagfes psicotropicas em servicos
como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatérios de saide mental e mesmo na
atencdo basica em salde.

Diante deste cenario, o presente artigo tem o objetivo de discutir as contribuicdes da
educacdo popular para o fortalecimento de uma atengdo psicossocial pautada em uma
perspectiva de cuidado ampliada e alinhada com os principios da reforma psiquiatrica. Nesse
sentido, serd enfatizada a necessidade da consolidacdo de uma perspectiva de satide mental
antimanicomial, baseada na radicalizacdo dos principios da reforma psiquiatrica e no

reconhecimento dos multiplos saberes envolvidos na producéo do cuidado.

O paradigma da atencéo psicossocial

O termo “psicossocial” é caracterizado por sua polissemia, podendo abarcar dualidades
comuns ao campo da satde mental, como objetividade versus subjetividade e individualidade
versus coletividade. Em producdes tedricas brasileiras sobre salude mental, tais como em
Amarante (2007; 2021), Yasui, (2010), Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003) e Costa-Rosa (2013),
0 termo “atencdo psicossocial” ganhou o status de paradigma em oposi¢cdo ao modelo asilar,
que tem sua centralidade no hospital psiquiatrico. Félix (2017) destaca que, mais do que fazer
oposicao ao modo asilar, 0 modo psicossocial busca supera-lo na medida em que questiona seus
principios, sugerindo uma nova légica de cuidado.

Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003) destacam a importancia do termo “psicossocial”
como um conceito essencial na histéria da reforma psiquiatrica brasileira. Eles sugerem que a
atencdo psicossocial evolui ao longo do tempo, ndo apenas em termos teoricos e técnicos, mas
ideoldgicos e éticos, 0 que a torna um novo paradigma nas praticas de salde mental, capaz de
substituir o paradigma psiquiatrico convencional. Esse avango é especialmente significativo

qguando a abordagem psicossocial integra elementos de experiéncias histéricas criticas e
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alternativas a psiquiatria, como 0 movimento da antipsiquiatria, na Inglaterra, a psicoterapia
institucional francesa e a psiquiatria democrética italiana.

A partir da década de 2000 o termo “atencdo psicossocial” foi incorporado a politica de
salde mental brasileira. Um marco importante desse processo foi a inclusdo do termo na
denominacdo dos CAPS, que constituem os principais e mais estratégicos servigos substitutivos
ao hospital psiquiatrico na rede de salide mental brasileira. A institucionaliza¢do do termo se
acentuou com a publicacdo da Portaria n°® 3088/2011 que instituiu a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Em termos de proposta de cuidado, na perspectiva da atencdo psicossocial, o termo
“clinica ampliada” € empregado para designar uma area de atuacdo em saude, que é, ou deveria
ser, muito maior do que os saberes psi (que inclui ndo sé a psiquiatria, mas a psicologia e a
psicanalise), pois acolhe interdisciplinarmente varios saberes voltados a pensar um cuidado
institucional para o sofrimento psiquico (Faustino, 2020). O uso do termo “clinica ampliada” é
recorrente na atencdo psicossocial para apontar processos de cuidado que se propdem
integrativos e atentos as diferentes dimensdes de vida das pessoas em sofrimento psiquico,
sejam elas da dimensdo psicopatoldgica, do campo relacional, laborativo, afetivo etc. Cabe
destacar que a ética proposta para a clinica ampliada na atencdo psicossocial inclui,
necessariamente, a implicacdo protagonista do individuo nos conflitos e contradi¢cbes em que
esta inserido (Costa-Rosa, 2013), algo que dialoga com a perspectiva de sujeito e com 0s
principios da educacdo popular de Paulo Freire.

Na perspectiva da atencdo psicossocial, a assisténcia ndo se restringe a um processo
curativo, mas é vista como uma forma de promover vida, significado e sociabilidade (Amarante,
2007). Essa abordagem descentraliza o foco da doencga, enfatizando a integralidade do sujeito
e ampliando o escopo do cuidado para além das praticas convencionais. Isso implica em
questionar as instituicdes totalitarias e a segregacdo das pessoas de seu ambiente social,
desafiando também os métodos tradicionais de tratamento do sofrimento psiquico ao considerar
fundamental a conexdo dos individuos com seus contextos de vida, como familia, comunidade

e trabalho.
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Atencao psicossocial: avancos e desafios

O paradigma da atencéo psicossocial galgou inegaveis avancos no processo de reforma
psiquiatrica brasileira, enfatizando a humanizacdo, a integralidade e a inclusdo social das
pessoas em sofrimento psiquico. Sua abordagem possibilitou descentralizar o cuidado,
fomentando a reinserc¢do social de individuos antes segregados, e enfrentando a estigmatizaco
associada as doencas mentais. Além disso, estabeleceu um compromisso ético com a dignidade
e os direitos humanos daqueles que enfrentam o sofrimento psiquico, consolidando-se como
uma conquista crucial para a edificacdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.

No ambito da producgédo de conhecimento, a perspectiva da atencdo psicossocial vem
ganhando espaco em curriculos académicos, em producfes tedricas e na pratica de muitos
profissionais. Essas vozes questionam as concepcdes do paradigma psiquiatrico, que durante
séculos orientou 0 modelo de assisténcia e cuidado em satde mental a partir do manicémio.

No entanto, a atencdo psicossocial €, com frequéncia, capturada por mecanismos que
reforcam modelos tutelares e a distanciam de uma perspectiva emancipatéria de cuidado. A
centralizacdo do tratamento no uso de medicamentos psicotrépicos, realidade de muitos dos
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, € um exemplo disso, assim como a cronificacdo
de usuarios/as em servigos de salde. Os limites por vezes ténues entre cuidado e tutela em
alguns dos servigos substitutivos, a baixa densidade de articulacdo das agdes intersetoriais, e a
auséncia de estratégias claras para enfrentar a vulnerabilidade social dos individuos sao alguns
dos desafios enfrentados na RAPS, colocados como limites da perspectiva psicossocial. Soma-
se a isso a precarizacdo dos vinculos profissionais e 0 crescente processo de terceirizagdo da
assisténcia ocorrido nos Gltimos anos, no qual entidades privadas, como as Organizacdes
Sociais (OS), passaram a gerir uma quantidade cada vez maior de servicos e redes de saude,
com repasses orcamentarios também crescentes, em um enxugamento da maquina publica que
difundiu a gestdo gerencialista nos servicos de sade mental.

Além disso, subsistem em alguns dos servigos de atencdo psicossocial, ainda que se
proponham substitutivos ao hospital psiquiatrico, espacos de controle, dominacdo e
estigmatizacdo, em que os direitos dos usuarios séo inibidos ou aceitos com cautela, o que
aponta para a dimenséo relacional e simbdlica do manicomio para além de sua estrutura fisica.

Alguns dos desafios atuais enfrentados pela atencao psicossocial incluem a necessidade
de ampliar o dialogo com conhecimentos que ultrapassam o dominio psiquiatrico/biomédico,
especialmente diante dos movimentos atuais de medicalizagdo da vida cotidiana. Além disso, é

crucial promover uma participagdo mais significativa de usuarios, familiares e da sociedade em
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geral na construcdo de um novo espago social para lidar com o sofrimento psiquico. Enfrentar
opressdes estruturais, como 0 racismo, 0 machismo e o sexismo, que sdo causadores de
sofrimento psiquico, também figura entre os desafios da atencdo psicossocial.

Nesse contexto, a educacdo popular emerge como uma referéncia capaz de oferecer
contribuigdes significativas para resgatar e atualizar as propostas da atencdo psicossocial. Sua
abordagem inclui a ampliacdo da leitura critica da realidade, a conscientizacdo e a cria¢do de
novas possibilidades de organizacao social e de vida. Isso se reflete na melhoria do cuidado,
baseado em referéncias emancipatdrias e transformadoras ndo apenas para os individuos, mas

para a realidade que os cerca.

A perspectiva da educacdo popular

A educacdo popular é uma concepcdo pratico/tedrica que integra diferentes
conhecimentos e préticas, destacando a cultura e os direitos humanos, além de promover o
dialogo e a participacdo das classes populares nas mudancgas sociais (Dias; Amarante, 2022).
Surgiu historicamente nas lutas e organizac6es populares, seguindo o ciclo de acdo-reflexdo-
acdo. Segundo o pensamento de Paulo Freire, sua esséncia esta na praxis, uma relagdo entre um
modo de interpretar a realidade e a vida e a consequente prética que decorre desta compreensdo
levando a uma acdo transformadora (Freire, 1996).

A educacdo popular, na perspectiva de Paulo Freire, é uma educacao libertadora, critica
e transformadora, que busca ndo apenas transmitir conhecimentos, como promover a
conscientizacdo, a participacdo cidada e a emancipacdo das pessoas e comunidades. Ela
transcende o ambiente educativo, abarcando as experiéncias cotidianas das pessoas e visando
uma compreensao critica da realidade, convocando os individuos a transformarem sua propria
condicdo de vida.

Nesse sentido, o dialogo é uma categoria central na construcdo de uma perspectiva de
educacdo emancipatéria. Freire (2019) define o didlogo como uma exigéncia existencial, um
processo dialdgico-problematizador que impulsiona 0 pensamento critico e tem como
finalidade a transformacdo do mundo. Além disso, o didlogo implica uma praxis social, que é
0 compromisso entre a palavra dita e a acdo transformadora (Streck; Redun; Zitkoski, 2008).

A partir do dialogo, a educacao popular freireana parte do entendimento de que homens
e mulheres tém a liberdade como vocagdo ontoldgica de “ser mais”, que esta intrinsecamente
ligada ao processo de conscientizacdo. Para Paulo Freire, “ser mais” ndo se resume apenas a

adquirir conhecimento técnico ou habilidades, mas a se tornar mais humano, mais consciente,
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mais critico e mais ativo na transformacéo da realidade social. “Ser mais” implica superar as
condigdes de opresséo, submissao e alienacgao presentes na sociedade contemporanea, buscando
a emancipacdo individual e coletiva (Freire, 1996).

Assim, na visdo freireana, a educacdo ndo € um ato neutro, mas um ato politico que deve
estar voltado para a libertacdo das pessoas das estruturas de dominacgéo e exploragéo. “Ser mais”
significa se reconhecer como sujeito de sua propria historia, capaz de refletir criticamente sobre
a realidade, de questionar as injusticas e de agir de forma transformadora para construir uma
sociedade mais justa e igualitaria. E, portanto, um processo continuo de crescimento humano,
de empoderamento e de construcdo coletiva de novas formas de convivéncia e organizagédo
social baseadas na solidariedade, na cooperag&o e na justica.

A educacdo popular estabelece importantes didlogos com o campo da salde.
Vasconcelos (2010) aponta que a organizacdo de movimentos populares e comunitarios de
salde esteve na base do movimento da reforma sanitéria brasileira, o qual, posteriormente, teve
como desdobramento o SUS. O fortalecimento de redes de solidariedade nas comunidades e a
discussdo de problemas de salude locais, ocorridos em diversas regifes do Brasil a partir da
década de 1970, viabilizaram a formac&o de outras praticas de salde e ajudaram a formar uma
geragéo de militantes, profissionais e académicos que lutavam contra a ditadura e a perspectiva
privatista, biomeédica e hospitalocéntrica de saude.

Ao longo dos anos, a educacdo popular em salde contribuiu para a reorientacdo de
diversas politicas publicas e com a construcao de praticas sociais potentes que resultaram em
experiéncias em diversos territorios, desde a atencdo basica até a atencdo terciaria a saude,

voltadas para a construcdo de um agir em satde critico, humanizado, participativo e inclusivo.

Saude mental e educacéo popular: algumas aproximacdes

No campo da saude mental ha também relevantes e significativas aproximagdes com a
educacéo popular. Um ponto de aproximacéo paradigmatica entre a satide mental e a educagéo
popular é a producdo de uma nova relagdo com o conhecimento em que o0s mitos da
neutralidade, do distanciamento critico e da autonomia da ciéncia moderna séo colocados em
questdo a partir de uma atitude epistemologica critica (Amarante, 2003).

Dias e Amarante (2022) destacam que a educagdo popular é presenca constante nos
servigos da atencdo psicossocial, ainda que nem sempre seja explicitamente reconhecida como
tal. Muitas das praticas e abordagens atualmente adotadas nos servi¢os de salde mental,

especialmente aqueles de carater substitutivo, como assembleias, rodas de conversa e espacos
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coletivos com a participagdo ativa de usudrios e familiares, tém suas raizes ndo apenas em
experiéncias reformistas internacionais, como a psicoterapia institucional francesa e a
psiquiatria democréatica italiana, mas em experiéncias comunitarias de salde fortemente
influenciadas pela educacéo popular, e posteriormente integradas ao SUS.

Sobel (2020) afirma que a utilizagdo do referencial da educacéo popular pode contribuir
para a ndo reproducdo de praticas manicomiais, visto que se contrapde a tendéncia dos aparatos
de controle do pensamento da acao. Tal controle acaba levando mulheres e homens a ajustar-se
a realidade instituida, inibindo o poder de criar e atuar, criando obstaculos na producdo de
sujeitos que tém o potencial de transformar a realidade. A autora identifica que a reabilitacéo
psicossocial e a pedagogia de Paulo Freire pautam-se na dimensao relacional e que ambas tém
como horizonte a autonomia dos sujeitos em seus processos de vida, libertados das opressoes
que vivenciam.

Além disso, a autora introduz o conceito de autonomia psicossocial, o qual se refere a
uma ampliacéo da nocgdo de autonomia e do cuidado em satide mental e esta alicercado em trés
pilares discutidos no pensamento freireano: a liberdade, a tomada de decisdo e a

responsabilidade. Nas palavras da autora:

testemunhamos a pedagogia de Paulo Freire, tedrica e metodologicamente,
como referencial para o cuidado em salide mental e, como anunciamos, para
a autonomia psicossocial. O direito inaliendvel a liberdade funda tanto a
construcdo da autonomia psicossocial, como a pedagogia de Paulo Freire. O
dialogo é o referencial metodoldgico e tedrico para essas teorias, teoria e a¢ao,
essa indivisivel operacdo. O didlogo é tecnologia das relacdes, das préticas de
liberdade (Sobel, 2020, p. 190).

Para Guimarées, Veras e Carli (2018), a partir do processo de construcdo da rede de
atencdo psicossocial substitutiva ao modelo hospitalar no Brasil, as questbes relativas a
igualdade e liberdade, pilares de sustentacdo na proposta de educacdo popular de Paulo Freire,
se colocaram como fundamentais na producao de respostas ao sofrimento mental dos cidadaos
e passaram a nortear as reivindicacdes que estruturaram a reforma psiquiatrica brasileira.

Para as autoras, o pensamento freireano, assim como o0 movimento da reforma
psiquiatrica, coloca em discussdo o contato com a existéncia e o sofrimento dos sujeitos e sua
ligacdo com o corpo social, ndo mais para curar ou aprender, mas para a producgéo de vida, de
sentidos, de sociabilidade e de espacos coletivos de convivéncia. Em um paralelo entre o papel
dos profissionais de salde e os educadores, Guimaraes, Veras e Carli (2018, p. 95) afirmam

que:
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A ideia de que os profissionais da saude ou os educadores sabem mais sobre
0 outro do que o proprio outro € um dos elementos centrais de um pensamento
soberbo, que esvazia o potencial de mudanca e de criatividade necessarios
tanto no processo de aprendizagem quanto no de cuidado ampliado das
pessoas.

Ainda, para as autoras, a proposta de cuidado em liberdade promovida pela reforma
psiquiatrica brasileira e que encontra eco no paradigma da atencéo psicossocial € um importante
ponto de didlogo entre a salde mental e 0 pensamento de Paulo Freire. A partir do respeito e da
generosidade nas mediacGes entre profissionais e usuarios, categorias também apontadas por
Freire como fundamentais no processo educativo, Guimardes, Veras e Carli (2018, p. 100)
vislumbram a possibilidade de um outro entendimento em relagéo as situacdes de sofrimento
psiquico, de modo que: “tanto profissional quanto o usuério se reconhegam, na oportunidade
do encontro clinico, como protagonistas de acdes cujas competéncias podem ser especificas,
mas que, sobretudo, promovam a emancipacao, dando novo sentido a vida”.

Alfredo Moffat, psicélogo social argentino, baseou-se em sua experiéncia clinica em
hospitais psiquiatricos para ressaltar a influéncia de Paulo Freire na criagdo de uma abordagem
de cuidado em satde mental que valoriza as referéncias culturais e identitarias dos pacientes.
Moffat é autor do renomado livro Psicoterapia do Oprimido (1996), no qual propde uma
psiquiatria popular fundamentada em diversos casos e experiéncias, especialmente na
valorizagéo do “orgulho crioulo”, termo utilizado para se referir aos nativos pelos colonizadores
espanhois, no sentimento de pertencimento e na valorizacdo da identidade. Nessa visdo, 0
reconhecimento do contexto cultural e simbdlico das pessoas em sofrimento mental é
considerado uma condicao essencial para estabelecer uma relagéo de cuidado efetiva (Moffat,
1996).

E valido ainda considerar a desinstitucionaliza¢io como uma categoria estratégica no
dialogo entre os campos da satde mental e da educacdo popular. Seu propdsito central vai além
das simples acGes de desospitalizacéo, visando, principalmente, a transformacéo das dindmicas
de poder entre a instituicdo e os individuos envolvidos.

Nas palavras de Rotelli, Leonardis e Mauri (1990) em um texto seminal sobre a

experiéncia de desinstitucionalizacdo na reforma psiquiatrica italiana:

a verdadeira desinstitucionalizagdo em psiquiatria tornou-se um processo
social complexo que tende a mobilizar como atores o0s sujeitos sociais
envolvidos, que tende a transformar as relagdes de poder entre os pacientes e
as instituicdes, que tende a produzir estruturas de satde mental que substituam
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inteiramente a internacdo no hospital psiquiatrico e que nascem da
desmontagem e reconversao dos recursos materiais € humanos que estavam
ali depositados (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990, p. 18).

No campo da educagéo popular, pode-se discutir a desinstitucionalizagdo a partir dos
referenciais da andlise institucional, tomando como base a dindmica entre instituinte e
instituido. Nessa perspectiva, o instituido se refere aos padrGes que regulam as atividades
sociais, como as leis e as normas constituidas. Ja o instituinte € uma forca tensionadora das
relages de poder, visando sua transformacéo a partir da criagdo de novas normas e arranjos
institucionais.

Pereira (2000, p. 33) descreve a dialética existente entre instituinte e instituido:

H& uma tensdo dialética constante entre esses dois polos com o instituinte
transmitindo uma caracteristica dindmica, mutavel e mutante e o instituido
portando uma caracteristica estatica, assentada. E o instituido que representa
a lei, a ordem e o conhecido, enquanto o instituinte mostra seu lado
transformador, criativo, revolucionario, mas sempre informado pelo instituido
gue 0 gera e gue é regenerado por ele. Quanto mais revolucionaria for uma
pratica, mais elementos instituintes ela agrega e mais contribui para que haja
transformacdes no imaginario social e, por conseguinte, transformacdes nas
instituicGes e nas relagdes de poder onde esteja agindo.

Assim, a educacao popular pode ser entendida em seu caréater instituinte pela valorizacdo
e resgate das praticas e saberes que ndo foram cristalizados por meio dos processos educativos

hegeménicos e na proposicdo de outras perspectivas de sujeito e de mundo.

Pensando o cuidado em saude mental a partir da educagédo popular

O cuidado é questdo central para a educacdo popular em saide e tem sido tema de
trabalho de diversos autores e atores na busca por outros caminhos e formas de sua producao
nos territdrios, servicos e no cotidiano do trabalho em saude. Nespoli et al. (2020) apontam que,
ainda que a nocdo de cuidado néo esteja diretamente explicitada nas obras de Paulo Freire, a
sua compreensdo ético-critico-politica de educagéo é repleta de elementos que remetem a uma
concepcao cuidadora. A partir desta leitura, os/as autores/as caracterizam a educacdo popular

freireana como uma pedagogia do cuidado:

ndo ha transformagdo do mundo que ndo passe pelo cuidado, isto é, por um
ato comprometido com a producdo da salde e a defesa da vida. Em outras
palavras, a filosofia freiriana remete também a uma pedagogia do cuidado [...]
isso é possivel porque a dimens&o ontoldgica do pensamento freiriano sustenta
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a inseparabilidade entre as préaticas sociais e 0 compromisso com a construgdo
do mundo. Sua filosofia permite afirmar que o ato educativo € um ato de
cuidado, ao passo que o ato de cuidado é educativo (Nespoli et al., 2020, p.
11).

Cabe destacar que o cuidado pensado a partir das referéncias de Paulo Freire e da
educacdo popular em salde aponta para uma dimensdo existencial e, necessariamente,
relacional. Os saberes descritos e praticados nessa perspectiva buscam a transformacgéo dos
homens e mulheres, entre 0s quais se criam relagfes de cuidado e afeto, por meio de uma relacéo
ética e humanistica pautada no respeito ao ser humano e aos seus valores e crengas (Heidemann,
2017).

Entender o cuidado como uma dimens&o ontoldgica da existéncia humana exige, ainda,
situa-lo para além de sua institucionalizacdo no campo da satde e de um modo de controle
técnico-instrumental, centrado na objetividade de procedimentos terapéuticos que
desconsideram a dimens&o subjetiva do processo salde-doenca. Assim, o cuidado passa a estar
vinculado a um projeto de felicidade — no plano individual e coletivo — e de bem comum
(Nespoli et al., 2020).

A filosofia de Paulo Freire possibilita uma ressignificacao do cuidado a partir de nogdes
pratico-tedricas como a valorizacdo dos saberes e culturas populares, o didlogo, o respeito e a
amorosidade. Nela, o cuidado assume ainda uma dimenséo politica, se constituindo como ato
que, por diferentes vias, deve estar comprometido com a transformacdo do mundo, o que
implica a construcdo de uma vida auténtica capaz de superar as opressdes estruturais da
sociedade contemporanea (Nespoli et al., 2020).

Pimentel e Amarante (2020) destacam a importancia de priorizar os aspectos relacionais
ao discutir as barreiras na producdo de cuidado, indo além da consideracdo exclusiva de
questdes bioldgicas. Os autores observam que muitos dilemas e conflitos no campo da salde
mental se desdobram da dimensdo relacional, ja que os modos de perceber e atuar dos
profissionais de salde se apresentam, muitas vezes, sintonizados com a légica manicomial.
Assim, considerando os aspectos relacionais do cuidado, pode-se apontar a centralidade do
vinculo como uma das principais ferramentas de trabalho dos profissionais de salude. No
entanto, o estabelecimento do vinculo ndo pode prescindir da valorizagdo da autonomia do outro
como pilar na pratica do cuidado em saude mental, de forma a ndo reproduzir relagdes tutelares
e manicomiais.

A partir dessa referéncia, a tarefa e a possibilidade de ressignificar o cuidado no campo
da satde mental passa a estar vinculada a necessidade de superagdo da I6gica manicomial, ou

seja, na afirmacgéo de uma logica de cuidado antimanicomial, e & necessidade de transformacao
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social como condi¢do para a vocagdo ontoldgica de “ser mais” de homens e mulheres,
independentemente de classificacBes ou diagnosticos.

Guimarées, Veras e de Carli (2018) apontam a aplicabilidade da educacédo popular na
estruturacdo de um trabalho clinico em saude mental. Tomando como referéncia conceitos
freirianos como didlogo, autonomia, liberdade e esperanca as autoras identificam elos entre 0s
principios norteadores da Reforma Psiquiatrica e a proposta pedagbgica de Freire, na qual
localizam um viés politico libertador, desejoso de formar cidadaos criticos, reflexivos e libertos
de amarras dogmaticas.

Para os/as autores/as, a noc¢do de cuidado em liberdade, central no campo da salde
mental na perspectiva da atencdo psicossocial, implica a superacdo de relagcdes opressoras e
assimétricas que muito se assemelham as relagdes presentes na concepcao bancaria de educacgéo

discutida por Freire (2019). Assim, os/as autores/as propdem:

uma discussdo acerca de como produzir e sustentar um cuidado que se dé em
liberdade e que ao mesmo tempo possa ser libertador. Discutir o cuidado em
liberdade, esta diretamente ligado a nocdo de esperanca e de autoridade
opressiva. O maior desafio no cuidado em salde mental é intermediar uma
relagdo desigual de forgas, onde os usuarios se encontram em situagdo de
desvantagem historica. Para tanto, os trabalhadores e demais agentes inseridos
na assisténcia precisam criar possibilidades de fomentar com esperanca,
ousadia e criatividade respostas terapéuticas, que ndo retirem as pessoas de
uma posicao ativa diante suas vidas (Guimaraes; Veras; Carli, 2018, p. 100).

A pedagogia do cuidado proposta pela educacdo popular dialoga ainda com a clinica da
delicadeza descrita por Rachel Gouveia, militante e pensadora seminal da reforma psiquiatrica
brasileira, ao afirmar a producdo de um cuidado que ndo reproduza opressdes e violéncias que
forjam muitos dos afetos, relacdes e instituicdes da sociedade contemporanea, indo além da
patologizacdo e da medicalizagdo como respostas ao sofrimento (Passos, 2023). Nesse sentido,
torna-se essencial afirmar um cuidado em liberdade que rejeite o silenciamento, o apagamento
e a homogeneizacdo das experiéncias humanas, visando uma abordagem antimanicomial em

saude mental.

Por uma saude mental antimanicomial

E necessario reconhecer a fundamental importancia da perspectiva psicossocial na
consolidacdo da reforma psiquiatrica brasileira. Sua contribuigéo € inegavel no estabelecimento

de uma rede de atencdo em salde mental de base comunitaria, mais humanizada e atenta as
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singularidades dos diferentes sujeitos. No entanto, a adog&o do modelo psicossocial no campo
da saude mental ndo garante, por si so, a efetivagdo de uma perspectiva antimanicomial, j& que
a atencao psicossocial é, também, com frequéncia, capturada por mecanismos que reforcam
modelos tutelares e a distanciam de uma perspectiva emancipatéria de cuidado.

A légica manicomial, para além da existéncia de instituicGes hospitalares ou asilares, €
construida e atualizada no campo das relagdes: seja nas praticas de exploragdo que operam no
mundo do trabalho dentro da l6gica capitalista; na intolerancia e violéncia perpetradas pelo
racismo, machismo e homofobia, nos processos educativos e assistenciais em que diferentes
conhecimentos e sujeitos sdo invalidados ou mesmo apagados. Tudo isso evoca uma ldgica de
exclusdo e violéncia as quais podemos nomear como manicomial. Assim, mais do que em
enfermarias, celas fortes ou leitos de contencdo, o manicomio opera e se atualiza,
fundamentalmente, a partir da precarizacao das relagdes.

Franco Basaglia (1985), psiquiatra italiano conhecido por sua influente contribuicio
para a reforma psiquiatrica na Italia e em outros paises, compreende distintas institui¢cdes, desde
sistemas educacionais até prisdes e hospitais psiquiatricos, como instituicdes de violéncia. As
violéncias produzidas por essas instituicdes, na realidade brasileira, estdo concretamente
expressas no encarceramento em massa, nas altas taxas de homicidios de jovens negros, na
violéncia policial contra a populacdo pobre e favelada, na violéncia obstétrica sofrida pelas
mulheres negras etc. Diante desse cenario, uma perspectiva de saude mental que se proponha
antimanicomial deve, necessariamente, combater as opressfes estruturais presentes na
sociedade contemporanea. Precisa, portanto, se traduzir em praticas interseccionais antirracistas
e antipatriarcais se posicionando ao lado da classe trabalhadora na denuncia das violéncias e
opressdes perpetuadas no modo de producéo capitalista.

Nas palavras de Pereira e Passos (2017, p. 9):

O manicémio, em seus multiplos formatos, esta localizado. Ao nascer no bojo
do capitalismo, reproduz e se apresenta como mais uma das l6gicas de
opressdo que sustentam e mantém este sistema. Por isto, a luta antimanicomial
se amplia. Parte da contestagdo do manicdmio apresentando alternativas e
outras experiéncias de liberdade e criagdo, e se direciona para questdes que
ultrapassam aquelas primeiramente denominadas de ‘saude mental’. Ao passo
que é importante a reestruturacdo de servicos e da logica de atencdo
psicossocial, ndo menos importante sdo a garantia de direitos de moradia,
acesso a educacdo, cultura e lazer, iniciativas que possibilitem a geracéo de
trabalho e renda de pessoas que, na sociedade atual, estariam excluidas destas
possibilidades.
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A salde mental, em uma perspectiva antimanicomial, € marcadamente instituinte ao
propor a radicalizacdo dos principios da reforma psiquiatrica de cuidado em liberdade,
valorizagcdo da autonomia das pessoas em sofrimento mental e enfrentamento das opressdes
estruturais da sociedade contemporénea. Essa perspectiva exige uma ampliacdo das bases
epistemoldgicas no entendimento do sujeito, da salde e do cuidado. Assim, superar 0
reducionismo da légica biomédica, e das praticas psi — seja na psiquiatria, psicologia ou
psicanalise — torna-se um desafio fundamental nesse contexto, reconhecendo que as diversas
subjetividades sdo construidas ndo apenas a partir de dimensdes individuais e bioldgicas, mas
historicas e politicas. Assim, expandir os referenciais de cuidado € uma necessidade crucial no
campo da saude mental, reconhecendo sua dimensdo politica, histérica e socialmente
determinada.

Cabe destacar que se a reforma psiquiatrica brasileira e a atencéo psicossocial, em seu
curso ao longo dos anos, produziram apagamentos em debates relacionados a género, raca/etnia
e classe social, estes debates ja estavam presentes na emblemaética Carta de Bauru, documento
historico produzido no 1l Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental realizado em
1987 na cidade de Bauru, Séo Paulo. A carta traz em seu texto um aprofundamento da ideia de
manicomio, apontando o desafio da luta antimanicomial em ampliar seu enfrentamento e
resisténcia frente as diversas formas de opressao presentes na sociedade, o que fica evidente no

seguinte trecho:

O manicomio é expressao de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos
de opressao desse tipo de sociedade. A opressao nas fabricas, nas instituicdes
de adolescentes, nos carceres, a discriminacdo contra negros, homossexuais,
indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais
significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos
minimos a saude, justica e melhores condic¢des de vida (Carta de Bauru, 1987).

Resgatar e atualizar esses principios é um passo fundamental para a construcéo de uma
perspectiva de salde mental e de atencdo psicossocial verdadeiramente antimanicomiais.

Considerac0es finais

As mudancas ocorridas na politica de satde mental, a partir da reforma psiquiatrica —
impulsionada por usuérios, familiares e trabalhadores —, e traduzidas na institucionaliza¢éo da

atencdo psicossocial, ainda ndo garantiram transformagdes suficientes nas suas formulagdes e
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praticas a ponto de superar o paradigma psiquiatrico hospitalocéntrico-medicalizador e a l6gica
manicomial.

A construcdo de uma perspectiva antimanicomial de saude mental convoca a um
combate permanente e vigoroso ao manicémio. Este, manifesto em suas variadas formas, inclui
as préticas de exclusdo e confinamento representadas pelos hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas, e pelo atual avanco do totalitarismo na sociedade contemporanea e
pela Idgica capitalista predatoria. Atualmente o manicémio ndo so reproduz o apartheid social
que envolve a experiéncia da loucura, mas incorpora formas de opressdo como 0 machismo, a
homofobia, a transfobia, o racismo, a xenofobia e tantas outras. Assim, a luta por uma sociedade
sem manicomios, lema do movimento da Luta Antimanicomial no Brasil é, necessariamente, a
luta por uma outra sociedade no que se refere a superacdo das desigualdades e opressdes
estruturais de classe, género e raca/etnia da sociedade contemporanea, as quais exercem
influéncia na constitui¢do psiquica dos sujeitos.

A educacdo popular pode ser uma potente estratégia na producéo coletiva de uma praxis
antimanicomial, por meio de sua proposta pratico-tedrico transformadora das relacbes de
opressao a partir de diferentes conhecimentos e saberes, visando a construcdo utépica de um
horizonte ético, politico e epistemoldgico que aponte na direcdo de uma sociedade sem
manicoémios. Nesse ponto, cabe destacar que a utopia na perspectiva da educacdo popular esta
relacionada a realizacdo dos sonhos possiveis e da compreensao da histéria como possibilidade,

ou seja, daquilo que ndo ¢é, mas esta sendo e, portanto, pode vir a ser transformado.
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