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Resumo

O debate sobre Cuidados Culturais na Ateng@o Psicossocial ¢ uma lacuna no processo da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Através
de revisdo integrativa, este estudo objetivou analisar a producdo bibliografica nacional referente a relagdo entre processos culturais,
sofrimento psiquico e oferta de cuidados em saude mental. Buscou-se identificar em que medida a produgao brasileira aproxima-se da
reflexdo sobre Cuidados Culturais, isto ¢, a necessidade de a organizacao e as ofertas de cuidado na Atengdo Psicossocial se realizarem
com base em uma leitura socialmente situada e culturalmente sensivel em torno do sofrimento psiquico, incorporando os marcadores
sociais da diferenca. Identificaram-se 14 publicac¢des, sendo sete estudos tedricos e sete empiricos, publicados entre os anos de 2013 e
2023. Nenhum dos estudos mapeados aborda diretamente a discussao sobre Cuidados Culturais na Atengdo Psicossocial. Contudo, os
textos contribuem indiretamente para a discussdo, refor¢ando a necessidade de avancos na desinstitucionalizagdo da saide mental, no
reconhecimento da diversidade cultural e subjetiva de grupos e populagdes, bem como no investimento em habilidades interculturais e
intersubjetivas que abram possibilidades de construgdo de praticas de satide mental culturalmente competentes.

Palavras-chave: cuidados culturais, atencéo psicossocial, antimanicomial, sofrimento psiquico, reforma psiquiatrica
Abstract

The debate on Cultural Care in Psychosocial Care remains a gap within the Psychiatric Reform process in Brazil. Through an integrative
review, this study aimed to analyze the national bibliographic production concerning the relationship between cultural processes,
psychological distress, and the provision of mental health care. The objective was to identify the extent to which Brazilian scientific
production approaches the discussion on Cultural Care, that is, the need for the organization and provision of care in Psychosocial
Care to be based on a socially situated and culturally sensitive understanding of psychological suffering, incorporating social markers
of difference. Fourteen publications were identified, including seven theoretical studies and seven empirical studies, published between
2013 and 2023. None of the mapped studies directly address the topic of Cultural Care in Psychosocial Care. However, they contribute
indirectly to this debate by emphasizing the need for progress in the deinstitutionalization of mental health care, the recognition of the
cultural and subjective diversity of groups and populations, as well as the investment in intercultural and intersubjective skills that foster
the development of culturally competent mental health practices.

Keywords: cultural care, psychosocial care, anti-asylum, mental suffering, psychiatric reform
Resumen

El debate sobre los cuidados culturales en la atencion psicosocial constituye una laguna en el proceso de la Reforma Psiquiatrica
Brasileria. A través de una revision integradora, este estudio tuvo como objetivo analizar la produccion bibliogrdfica nacional referente
a la relacion entre los procesos culturales, el sufrimiento psiquico y la oferta de cuidados en salud mental. Se busco identificar en qué
medida la produccion brasilefia se aproxima a la reflexion sobre los cuidados culturales, es decir, la necesidad de que la organizacion
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v las ofertas de cuidado en la atencion psicosocial se desarrollen a partir de una lectura socialmente situada y culturalmente sensible
del sufrimiento psiquico, incorporando los marcadores sociales de la diferencia. Se identificaron catorce publicaciones, de las cuales
siete corresponden a estudios teoricos y siete a estudios empiricos, publicados entre los afios 2013 y 2023. Ninguno de los estudios
mapeados aborda directamente la discusion sobre los cuidados culturales en la atencion psicosocial. No obstante, los textos contribuyen
indirectamente a dicho debate, reforzando la necesidad de avanzar en la desinstitucionalizacion de la salud mental, en el reconocimiento
de la diversidad cultural y subjetiva de grupos y poblaciones, asi como en la inversion en habilidades interculturales e intersubjetivas
que permitan la construccion de prdcticas de salud mental culturalmente competentes.

Palabras clave: cuidados culturales, atencion psicosocial, antimanicomial, sufrimiento psiquico, reforma psiquiatrica.
Resumé

Le débat sur les soins culturels dans les soins psychosociaux constitue une lacune dans le processus de la réforme psychiatrique
brésilienne. Au moyen d’une revue intégrative, cette étude visait a analyser la production bibliographique nationale portant sur la
relation entre les processus culturels, la souffrance psychique et l'offre de soins de santé mentale. Nous avons cherché a identifier dans
quelle mesure la production brésilienne s approche de la réflexion sur les soins culturels, c’est-a-dire la nécessité que I’organisation et
les offres de soins psychosociaux soient réalisées a partir d'une lecture socialement située et culturellement sensible de la souffrance
psychique, en intégrant les marqueurs sociaux de la différence. Au total, 14 publications ont été identifiées, dont sept études théoriques
et sept empiriques, publiées entre les années 2013 et 2023. Aucune des études cartographiées n’aborde directement la discussion sur
les soins culturels dans la prise en charge psychosociale. Cependant, les textes contribuent indirectement a la discussion, renforcant la
nécessité de progres dans la désinstitutionnalisation de la santé mentale, dans la reconnaissance de la diversité culturelle et subjective
des groupes et des populations, ainsi que dans [’investissement dans des compétences interculturelles et intersubjectives qui ouvrent des
possibilités pour la construction de pratiques de santé mentale culturellement compétentes.

Mots-clés: soins culturels, soins Psychosociaux, anti-asile, souffrance psychique, réforme psychiatrique.

No ambito da atengdo psicossocial, ¢ fundamental considerar a articulagdo entre processos culturais, sofrimento psiquico
e a produgdo dos cuidados em saude para intervir em contextos diversos com base em diferentes saberes. Entretanto, o
debate sobre cuidados culturais se configura como uma lacuna importante no campo da atencao psicossocial no Brasil.
Embora o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) tenha uma longa trajetdria de experiéncias bem sucedidas
reconhecidas internacionalmente (Amarante, 2020), importantes desafios persistem em termos da desconstrucdo do
modelo assistencial manicomial hospitalocéntrico que segue fortemente enraizado na sociedade, dentre os quais, situa-se
a efetivagdo de cuidados culturalmente sensiveis.

Nos anos 1990, a luta antimanicomial e o processo de RPB ganharam destaque no contexto latino-americano pela
instituicdo de politicas voltadas a ruptura com o modelo psiquiatrico-asilar, assim como pela implementacao e expansao
de uma rede de servigos substitutivos ao manicémio (Pérez et al., 2024). Em 2001, em um cenario de fortes contradigdes e
de disputas conceituais, ideoldgicas e politicas, foi proposta a Politica Nacional de Satide Mental (PNSM) (Lein° 10.216,
2001), em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS). A PNSM estabeleceu novos rumos para a
oferta de servigos. Forneceu, especialmente, diretrizes para reestruturagdo do modelo assistencial asilar e manicomial na
dire¢do da Atencao Psicossocial de base comunitaria.

Desde entdo, muito esforco tem sido despendido para construir e manter uma rede de servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, organizada em meio aberto, nos espacos de sociabilidade dos sujeitos, segundo a l6gica da corresponsabilizacao
e da continuidade de cuidados no territorio. Em 2011, a despeito de muitos contratempos, esse processo derivou para a
instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que formaliza e estabelece financiamentos para diversos pontos de
atencdo, dispositivos sociais e comunitarios.

Ancorada em concepgdes epistemoldgicas ampliadas de sofrimento mental, cuidado e cura — orientadas para a produgo
de conhecimentos e praticas de cuidado comprometidas com a garantia de direitos e cidadania (Sampaio & Bispo, 2021)—, a
RAPS constitui uma das mais significativas conquistas da RPB. A desinstitucionalizag@o, entendida como processo politico,
ético e clinico, configura-se como seu principio estruturante, deslocando o eixo da atengdo do modelo hospitalocéntrico
para praticas de cuidado territorializadas, singulares e inclusivas.

Inspirada pela experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana, a desinstitucionalizagdo ¢ concebida como uma “utopia
viva” (Fuganti, 2022), ndo como um horizonte idealizado, mas como pratica cotidiana de reconhecimento da legitimidade da
experiéncia da loucura e do seu valor social. Esse processo implica em reconfigurar a contratualidade do sujeito em sofrimento
psiquico enquanto cidaddo de direitos, rompendo com logicas de exclusdo e medicalizagdo que deslegitimam sua existéncia.
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Esse processo implica igualmente em uma inversao paradigmatica: desloca-se da busca pela “cura” da doenca mental
para um cuidado centrado na existéncia-sofrimento do sujeito, promovendo sua “retomada subjetiva” (Venturini, 2010,
p- 143) e convocando os profissionais, servigos e territorios a tomada de responsabilidade compartilhada pelo cuidado
integral da pessoa. Trata-se, portanto, de uma abordagem que conjuga praticas emancipatdrias com o enfrentamento das
desigualdades estruturais que atravessam os modos de adoecimento e cuidado em saude mental.

Algumas investigagdes tém sido produzidas no intuito de acompanhar os desdobramentos da RPB, seus avancos,
limites e tensionamentos, enfim, de perceber as incongruéncias, os altos e baixos, e em que medida estamos conseguindo
dar respostas a problematica social da loucura e materializar as perspectivas emancipatodrias e libertarias da luta
antimanicomial. Nesse sentido, as contribui¢des vao em diferentes direcdes e aportam reflexdes importantes a questao
dos cuidados culturais na atengdo psicossocial.

Uma das mais proficuas contribuigdes versa sobre os efeitos de um processo de contrarreforma psiquiatrica alinhada
aos interesses do setor privado e filantropico que, em tempos de ultra neoliberalismo, favorece o reavivamento da logica
asilar. O desfinanciamento da PNSM, a precarizacdo e o desmonte dos servicos da RAPS (Lima & Guimares, 2019), a
existéncia de vazios assistenciais e as desigualdades regionais (Macedo et al., 2017) sdo alguns dos inimeros problemas
que atingem o processo da RPB e refletem as incongruéncias em termos da reorientagdo do modelo assistencial em relacao
aos principios do SUS e da PNSM (Fernandes & Oliveira, 2024).

Outra importante linha de analise que tem se destacado aborda a organizacdo dos servigos na RAPS e o cotidiano de
trabalho em satide mental, chamando atencdo para a atualizacdo da l6gica manicomial/asilar dentro e fora das instituicdes
de satide como mecanismo de gestdo da vida (Passos, 2023). Um “circuito manicomial do cuidado” (Nunes et al., 2022, p.
1) entdo se produz pela retroalimentag@o continua e silenciosa de mecanismos de controle, patologizacdo, estigmatizacao
e “psicofarmaceuticalizagio”.

No bojo dessas criticas acerca da descontinuidade da perspectiva tedrico-pratica da desinstitucionalizacdo e da
“intencionalidade antimanicomial” (Albrecht, 2022, p. 61), cada vez mais recuada e sem folego no cenario atual da RPB,
situam-se contribui¢des que apontam para a necessaria radicalizacdo de uma Reforma Psiquiatrica Antimanicomial (Borges
& Almeida, 2021). Tal reforma implicaria deslizamentos e redirecionamentos macro e micropoliticos para uma atencao
psicossocial antirracista, anticolonial, com justi¢a social e equidade (David et al., 2024).

Tais vertentes criticas vém ganhando importancia diante do esgotamento das abordagens tedrico-praticas de satide
mental desencarnadas do mundo social que redundam na falta de equidade das respostas do setor a diversidade das
demandas, as quais sdo condicionadas as tramas da vida social. Considerando-se “a forma como a desigualdade se visibiliza
nos marcadores sociais da diferenga (género, raga, sexualidade, origem, geragdo, diversidade corporal, deficiéncia, entre
outros)” (Nardi et al., 2018, p. 6), a insuficiéncia e ineficdcia das politicas publicas de satide mental leva inevitavelmente
a reflexdo sobre os cuidados culturalmente sensiveis na Atengdo Psicossocial.

A perspectiva dos cuidados culturais na atengao psicossocial, conforme delineada neste estudo, insere-se no paradigma
da determinagdo social da saude mental, ao reconhecer a indissociabilidade entre as dimensdes biologica, psiquica e social
nos processos singulares de adoecimento (Viapiana et al., 2018). Essa abordagem enfatiza a centralidade das vulnerabilidades
psicossociais enraizadas nos territorios, bem como a influéncia decisiva da presenca, da qualidade e da acessibilidade
dos servicos de saude sobre as trajetdrias de cuidado (Dantas et al., 2020). Trata-se, portanto, de uma perspectiva que
desloca o olhar do sofrimento psiquico enquanto fendmeno estritamente individual, para compreendé-lo como expressao
de determinantes estruturais e contextuais que atravessam as vidas dos sujeitos.

Nesse sentido, os cuidados culturais implicam a analise da incidéncia dos marcadores sociais da diferenca — como
classe social, raca/etnia, género, sexualidade e geracdo — na produgdo do sofrimento psiquico. Tais marcadores configuram
dimensdes estruturantes que atravessam e moldam as experiéncias de adoecimento, impactam as trajetorias de acesso aos
servigos e influenciam as formas pelas quais os individuos sdo cuidados e exercem o cuidado. Atuar na perspectiva dos
cuidados culturais requer, portanto, o reconhecimento da diversidade cultural e subjetiva de grupos e populagdes, o que esta
intimamente relacionado ao investimento sistematico em habilidades interculturais e intersubjetivas. Essas competéncias
sdo fundamentais para a construcdo de praticas de saide mental culturalmente sensiveis e eticamente comprometidas com
a equidade e a justi¢a social.

Essa compreensdo ganha evidéncia por fazer um enfrentamento as epistemologias e tecnologias que reproduzem os
“cativeiros epistemoldgicos do eurocentrismo cultural” (Aragjo, 2023, p. 43), “os jogos de poder, as relacdes hierarquicas
e 0 racismo que atravessou/atravessa a saiide mental e atengdo psicossocial no Brasil” (Benicio & Barros, 2022, p. 62),
denunciando seus efeitos nos processos de saude-doenga-cuidado. Assim, configura-se como uma vertente critica de
interlocug@o imprescindivel ao remodelamento da assisténcia e da gestdo em saude mental, sem o qual a oferta de cuidados
culturais na atengdo psicossocial ndo se efetiva.

A produgdo de cuidados culturalmente sensiveis ndo depende apenas da competéncia cultural de cada trabalhador,
mas envolve a existéncia de condigdes organizacionais e politicas que possibilitem a organizacdo da oferta de cuidados
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de acordo com as necessidades e demandas detectadas no territdrio, o trabalho em rede e o cuidado compartilhado, para
o enfrentamento das iniquidades nos contextos locais. Consolidar a perspectiva dos cuidados culturais envolve ainda
mobilizar processos de construcio de balizas para o trabalho em articulagdo com a participagdo social de usuarios e grupos
culturalmente diversos, na direcao da aprendizagem significativa com as pessoas e populacdes atendidas.

Este artigo visa agregar conhecimento a esta perspectiva, aportando uma reflexdo a partir dos estudos nacionais sobre
a relacdo entre processos culturais, sofrimento psiquico e a producdo dos cuidados em satide mental. Considera-se que na
PNSM o enfrentamento dos cativeiros epistemologicos coloniais, racistas, sexistas, universalistas, acima mencionados
— que impedem uma leitura socialmente situada e culturalmente sensivel sobre a producdo do sofrimento psiquico — ¢é
um processo ainda muito timido e incipiente na agenda publica da saude mental brasileira, por mais que a perspectiva da
integralidade e da territorializacdo do cuidado esteja assegurada na letra da lei.

Desta maneira, a proposi¢ao de cuidados culturais na atengdo psicossocial ganha relevo pelo seu entrecruzamento
conceitual e ético-politico com a perspectiva tedrico-pratica da desinstitucionaliza¢do que “envolve a desconstrugdo
e a superacdo de modos de conhecimento, de formas de relacdes e praticas violentas e de instituicdes e aparatos de
asilamento e objetificagdo dos sujeitos nos termos de um diagnostico psiquidtrico” (Braga, 2019, p. 199). Além disso, por
seu alinhamento a critica decolonial e antirracista em relacdo a uma suposta universalidade da experiéncia de sofrimento
psiquico em termos de estruturag@o, apresentacdo e sentidos, independentemente da cultura e das singularidades dos
sujeitos (Sevalho & Dias, 2022).

Diante do exposto, por meio de uma revisdo integrativa de literatura, objetivou-se analisar a producao bibliografica brasileira
referente a relagdo entre cultura, sofrimento psiquico e cuidados em satde, além da problematizacdo da interculturalidade no
ambito da RPB. Buscou-se identificar em que medida a produ¢ao nacional aproxima-se da reflexdo sobre Cuidados Culturais,
isto &, sobre a necessidade de se fazer uma leitura socialmente situada e culturalmente sensivel em torno do sofrimento psiquico,
incorporando os marcadores sociais da diferencga, na perspectiva de uma compreensao ampliada sobre as necessidades de
satde mental e a adequagdo da oferta de cuidados aos desafios da interculturalidade na RAPS.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura em torno da relag@o entre cultura, sofrimento psiquico e cuidados
em saude. Objetivou-se analisar de que forma a discussdo figura no campo da RPB apds a instituicdo da RAPS, ou, ainda,
como a problematizac¢do da interculturalidade e da multiculturalidade aparecem no ambito dos estudos sobre a RPB pds-
RAPS. A pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2024 e seguiu os critérios propostos pelo Protocolo PRISMA,
sendo realizada por meio de acesso a pagina eletronica do Portal de Periddicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Considerando exclusivamente as produgdes brasileiras no periodo de 2011 a 2024 — periodo que coincide com a
instituicdo da RAPS no pais — observou-se uma articulagdo em torno dos os seguintes descritores em portugués: atencao
psicossocial AND cultura, atencao psicossocial AND cuidados culturais, atencao psicossocial AND interculturalidade, atengdo
psicossocial AND multiculturalidade; satde mental AND cultura, satde mental AND cuidados culturais, saide mental AND
interculturalidade, saide mental AND multiculturalidade; desinstitucionalizacdo AND cultura, desinstitucionalizacdo AND
cuidados culturais, desinstitucionaliza¢do AND interculturalidade, desinstitucionalizagdo AND multiculturalidade; reforma
psiquiatrica AND cultura, reforma psiquiatrica AND cuidados culturais, reforma psiquidtrica AND interculturalidade,
reforma psiquiatrica AND multiculturalidade.

Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos produzidos no Brasil; (2) artigos publicados em periodicos cientificos
revisados por pares; (3) textos que abordassem, de forma direta ou indireta, a relacdo entre cultura e satide mental no
contexto da RPB; (4) publica¢des disponiveis na integra no Portal de Periédicos da CAPES. Foram excluidos: (1) artigos
repetidos nas buscas; (2) textos que nao correspondessem ao escopo tematico da pesquisa apds leitura de titulo e resumo;
(3) estudos internacionais ou que ndo apresentassem autores vinculados a institui¢cdes brasileiras; (4) produgdes em
formato de editoriais, cartas ao editor, resenhas, dissertacdes e teses. As publicacdes foram exportadas para o organizador
de referéncias Zotero. Foi feita a exclusdo dos artigos duplicados e, por fim, a andlise da amostra final. Apds a leitura na
integra, os estudos foram organizados por titulo, ano de publicacdo, nome da revista, area do conhecimento da revista no
qualis/CAPES, tipo de estudo (tedrico ou empirico), principais conceitos apresentados, referencial teérico, metodologia
(quantitativa/qualitativa), conclusdo final e contribui¢des para o foco do estudo.

A analise dos dados foi realizada por meio de leitura extensiva e analise tematica qualitativa dos textos selecionados,
conforme Souza (2019), a qual consistiu nos seguintes passos: fichamento, familiarizagao e codificacao tematica, busca e
revisdo dos temas a luz da literatura especializada, consolidacdo dos temas e dissertagdo dos resultados.
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Resultados

Inicialmente, foram identificados 587 artigos. Ap6s a exclusdo de 244 duplicatas, 343 titulos e resumos foram analisados.
Destes, 68 artigos foram selecionados para leitura na integra. A maioria ndo abordava diretamente a tematica proposta neste
estudo, resultando na inclusdo de 14 publicagdes na amostra final, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1

Fluxograma da selegdo dos estudos a partir do PRISMA
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A revisdo bibliografica culminou em 14 publica¢des nacionais, sendo 7 estudos tedricos e 7 empiricos, publicados
entre os anos de 2013 a 2023. De acordo com o Portal de Periddicos da CAPES, as revistas situam-se na area da saude
coletiva (n=6), psicologia (n=2), administra¢do publica e de empresas, ciéncias contabeis e turismo (n=1), direito (n=1),
interdisciplinar (n=1), histéria (n=1), medicina II (n=1) sociologia (n=1). Metodologicamente, ha 13 estudos qualitativos
e 1 fez uso de metodologia mista qualitativa/quantitativa (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Autor/Ano Titulo Periodico Areai\ do Tipo de Referencial tedrico N'Ietodolog'I a. ¢
conhecimento estudo Eixo de analise
Costa & Braga Clinica sensivel a cultura Fractal: Revista . . - Saude pulbhca/coletlva Anal.lse
popular na atengéo ao . . Psicologia Tedrico e educagdo popular de conceitual
(2013) . o de Psicologia . .
sofrimento psiquico grave Paulo Freire Eixo 3
Arte, cultura e cuidado . , ..
Galvanese et al. N Revista de Satde | . . . s . Qualitativa
nos centros de atengao o Saude Coletiva Empirico Satde publica/coletiva .
(2013) . . Publica Eixo 1
psicossocial
Arte, saide mental e atengdo o
Galvanese et al.  publica: tragos de uma Historia, Qualitativa
’ ) . . ., . Ciéncias, Saude- Historia Empirico  Saude publica/coletiva .
(2016) cultura de cuidado na historia Maneuinhos Eixo 1
da cidade de Sao Paulo &
CONNECT - Uma medida
de continuidade do cuidado - Qualitativa/
Grama et al. . , Jornal Brasileiro . . . o
em servigos de satide mental: Lo Medicina IT Empirico Nao informou Quantitativa
(2016) ~ de Psiquiatria .
adaptacdo transcultural e Eixo 2
confiabilidade da escala
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A construg¢do da memoria

. - Revista 1
Mecca & Pinto social das produgdes Internacional Analise
artisticas na satide mental oo Interdisciplinar ~ Teérico  Satide publica/coletiva conceitual
(2017) 6s reforma psiquiatrica no Interdisciplinar Eixo 1
ps T psiqu INTERthesis X
Brasil
Loucura e diversidade
cultural: 1novagio ruptura Saude publica/ Anilise
Amarante & nas experiéncias de arte Interface | . - . . N .
Saude Coletiva  Tedrico coletiva e dimensao conceitual
Torre (2017) e cultura da Reforma (Botucatu) . .
NI sociocultural Eixo 1
Psiquiatrica e do campo da
Saude Mental no Brasil
“De volta a cidade, sr. Administragido
cidadao!” - reforma . Publica e de 1
Amarante & siquiatrica e participacao Revista de Empresas Anlise
psiq acp pag Administragdo ipresas, Teodrico  Saude publica/coletiva conceitual
Torre (2018) social: do isolamento . Ciéncias .
. . Publica . Eixo 1
institucional ao movimento Contabeis e
antimanicomial Turismo
. . A §aude mental e atengdo Satide piblica/ o
Dimenstein et al. psicossocial: Salud & , . (s . . Qualitativa
. L ~ . Saude Coletiva Empirico  coletiva e antropologo .
(2018) Regionalizagdo e gestdo do Sociedad . Eixo 3
. . colombiano Escobar
cuidado integral no SUS
Adaptagao Cultural de -
~ . , Analise
Menezes & Intervengdes Preventivas em Psico-USF Psicologia Tebrico Saude mental baseadas conceitual
Murta (2018) Saude Mental Baseadas em & em evidéncias .
Ca Eixo 2
Evidéncias
Agir edlicatlvo—cgmumcatlvo Agir educativo de -~
na relagdo de assistentes | . . Analise
Cardozo et al. .. o Saude e , . L. Paulo Freire e o agir .
sociais com familiares e . Saude Coletiva  Tedrico S conceitual
(2019) L. . . Sociedade comunicativo de .
usudrios: a integralidade no . Eixo 3
. ! Jiirgen Habermas
cuidado em satide mental
Economia solidaria, saude
Veronese (2020) mental e arte/cultqra: . Polis Sociologia Empirico Saude publica/coletiva nghtatlva
promovendo a racionalidade e etnografia Eixo 1
politica dos comuns
Adaptagio transcultural do
Recovery Self-Assessment o
Erazo-Chavez et RSA-R familia/Brasil: Ciéncia & Satide Satde Coletiva Empirico Nao informou nglltatlva
al. (2021) A . . Eixo 2
evidéncias de validade Coletiva
baseada no conteudo
Honorato et al. Por. uma forrr}agao Interface | . L. Saude publica/coletiva  Qualitativa
antimanicomial na rua: telas, Saude Coletiva Empirico - . .
(2022) . (Botucatu) e Analise Institucional Eixo 1
saberes, culturas e cuidado
Henriques Abran'qulmanm(?mlahzagao . - Socio-historica/estudos Anal.lse
da politica de satide mental Argumentum Direito Tedrico . conceitual
(2023) o fanonianos .
brasileira Eixo 3

A andlise do material evidenciou que os estudos nacionais focados na relacao entre cultura, sofrimento psiquico e
cuidados em saude e na problematizacdo da interculturalidade e da multiculturalidade no &mbito da RPB ainda s@o escassos.
A producdo mapeada se concentra em torno de trés eixos: 1. o papel da arte e da cultura na desinstitucionalizagcdo da
loucura; 2. desafios da adaptagdo transcultural e validagdo de instrumentos de aferi¢do em saude mental; 3. integralidade
da atencdo a saude mental, saberes tradicionais, cultura popular e o racismo em saude.

Eixo 1: O papel da arte e da cultura na desinstitucionalizacdo da loucura

O primeiro eixo concentra a metade dos artigos (n = 7), reunindo estudos focados no que Amarante (2011) nomeou
por dimensao cultural do processo de Reforma Psiquiatrica. Ou seja, “ao conjunto de intervengdes e estratégias que visam
transformar o lugar da loucura no imaginario social” (p. 3), o qual historicamente encontra-se relacionado a periculosidade,
violéncia, desadaptagdo e incapacidade em estabelecer relagdes sociais e simbdlicas.

Ao longo do processo de RPB, reconheceu-se que nao basta transformar servicos e praticas de cuidado em satide mental
sem transformar o lugar do louco na sociedade, suas condi¢des concretas de vida e sem ampliar os graus de autonomia,
sociabilidade e inclusdo das pessoas em sofrimento psiquico. Em razdo disso, “o processo de RP ¢ tomado por um enorme
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contingente de iniciativas artistico-culturais no sentido de promover transformac¢des no imaginario social e nas praticas
discursivas sobre loucura, diversidade e diferen¢a” (Amarante & Nunes, 2018, p. 2071).

Os trabalhos inseridos nesse primeiro eixo vao apresentar argumentos e experiéncias nesta direcao, ressaltando a
cultura como uma ferramenta potente para a transformacao do lugar social da loucura, em particular, as experiéncias geradas
por aqueles que experienciam o sofrimento psiquico, a medicalizacdo, a discriminacdo e o estigma. Trata-se de estudos
que destacam a importancia de estimular a participa¢do de usudrios e familiares no movimento de luta antimanicomial,
reconhecendo esse envolvimento como fundamental para o processo de Reforma Psiquiatrica. Além disso, ressaltam a
necessidade de articulagdo mais ampla com outros movimentos sociais ligados aos direitos humanos, ao acesso a terra, a
moradia e trabalho, bem como construir praticas e politicas culturais no campo da satde mental.

O texto de Amarante e Torre (2018) contextualiza a exclusdo da loucura e do louco do convivio social, de circulagdo na
cidade, impedindo o acesso a diversos direitos, incluindo a cultura. Trata-se também dos direitos culturais e da promogao de
cidadania cultural, tomando a cultura como patrimonio publico coletivo, para além do mero entretenimento. O movimento
cultural da RPB faz uma critica contundente a exclusao do louco, revelando-se como um poderoso impulso de transformacao
politica e uma fonte de inovacao social para politicas publicas, visando a redefinicao do direito aos espacos da cidade.

O artigo também aborda a colonizacdo cultural, quando modelos culturais dominantes sdo impostos sobre culturas
diversas e grupos socialmente diversos e minoritarios. A cultura assume, assim, um papel de resisténcia quando individuos
e comunidades desafiam os padrdes estabelecidos pelos principais meios de comunicagdo e lutam pela expressdo de suas
proprias ideias e perspectivas. Os autores defendem a preservacdo da memdria, valores e patrimonio cultural, especialmente
de comunidades tradicionais e grupos étnicos. Consideram que a arte-cultura tem desempenhado um papel significativo
no reposicionamento social da loucura e da diversidade e sua integragdo na vida urbana e na democracia.

Em trabalho anterior, Amarante e Torre (2017) indicam que uma das principais inovagdes no processo de RPB nas ultimas
décadas foi o surgimento de um novo campo de experiéncias artistico-culturais, caracterizado pela busca de autonomia
por pessoas em sofrimento psiquico. S@o iniciativas de intervengdes culturais na cidade, resultando na produg¢ao de bens
e valores culturais. Veronese (2020) corrobora nesse sentido e destaca a importancia no contexto da RPB das praticas
econdmicas colaborativas, da economia solidaria e da promoc¢ao da autonomia por meio da expressao artistica e cultural de
pessoas em situacao de sofrimento psiquico. Destaca-se a importancia das experiéncias dos usuarios em produzir cultura,
comercializar produtos para obter renda e alcangar autonomia.

O trabalho de Mecca e Pinto (2017) mostra a importancia da cultura como um direito social basico e aponta a valorizagao
da diversidade cultural na satide mental por meio da contribui¢do dos grupos artisticos-culturais que surgiram estimulados
pelas politicas de fomento do Ministério da Cultura ou com recursos dos proprios Centros de Atencdo Psicossocial/CAPS.
Os autores defendem a preservagdo da memoria social destas experiéncias que contribuem em duas dire¢des para transpor
barreiras, preconceitos e sentidos instituidos sobre a loucura e o louco: tanto “criam dispositivos, para dinamizar as nogdes
de loucura e para empoderar as experiéncias pela intersetorialidade com a cultura” (p. 88), quanto se constituem como
“estratégias de resisténcia na esfera da producdo de subjetividade e de abertura de fendas na cultura” (p. 88).

Galvanese et al. (2016) investigaram as praticas artisticas e culturais na producdo de cuidados de saude mental, destacando
os desafios de cuidar por meio da arte e da cultura, de incorporar atividades artisticas em espacos de convivéncia da cidade
e de superar a relacdo entre satide mental e arte reduzida a sua utilidade terapéutica. Galvanese et al. (2013) destacam que
arealizacdo de atividades ludicas e culturais que resultem em cuidados na perspectiva da reabilitacdo psicossocial depende
do acesso dos profissionais de satde a bens culturais e procedimentos criativos, do reconhecimento dessas atividades como
parte do trabalho coordenado de uma equipe e da consideracdo de todos os envolvidos como reais produtores de cultura.

Nesta mesma linha, Honorato et al. (2022) comentam que o cuidado antimanicomial em liberdade envolve a convivéncia
com a diferenca e com os diferentes e que o enfrentamento da segregacdo, da exclusdo e discriminag@o que atingem as
pessoas em sofrimento psiquico deve ocorrer nos espagos urbanos, no cotidiano das cidades. No texto, os autores estdo
particularmente preocupados com a formacao profissional e se € possivel ensinar a cuidar em liberdade antimanicomial.
Compreendem que “uma possibilidade concreta ocorre quando o entendimento da RP transborda os limites dos servicos,
da assisténcia e avanga nas interveng¢des no territdrio, na cultura, nos espacos onde a vida acontece — quando o cuidado
antimanicomial encontra a rua e seus diferentes modos de saber, fazer e educar” (p. 2).

Os autores consideram a cultura uma poderosa estratégia para promover novas possibilidades de vida e diferentes
formas de inclusdo social. Por meio de iniciativas culturais, é possivel promover o reposicionamento subjetivo dos sujeitos
e da tradicional formag¢@o académico-profissional. Portanto, para os autores, a cultura representa uma aposta dupla para a
saude mental, oferecendo alternativas de cuidado e um novo paradigma de formacao.

Eixo 2: Desafios da adaptacao transcultural e validacido de instrumentos de afericio em saiide mental

O segundo eixo apresenta os trés estudos selecionados que demonstram a preocupacdo com a adequagao de ferramentas
de avaliagdo em saude mental e a construcdo de indicadores de qualidade da atencdo em diferentes contextos culturais.
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E o caso da ferramenta denominada CONNECT desenvolvida originalmente nos EUA (Ware et al., 2003) para avaliagdo
da continuidade dos cuidados em servigos de satde mental, sendo destinada a pacientes com transtornos mentais graves.
Para Grama et al. (2016), essa ferramenta pode auxiliar no desenvolvimento de acdes e contribuir com avangos da RPB.
O trabalho revela as dificuldades do processo de adaptagdo transcultural de escalas para garantir valores adequados de
confiabilidade e resultados satisfatorios em contextos culturais diversos.

Outras dificuldades foram encontradas por Erazo-Chavez et al. (2021). Eles descreveram o componente qualitativo do
processo de adaptacao transcultural e demonstraram evidéncias de validade baseadas no conteudo do Recovery Self Assessment-
RSA-R familia/Brasil. Essa ferramenta foi desenvolvida nos EUA e € uma das escalas mais utilizadas nos servigos de satide
mental de varios paises, pois avalia a participacao dos familiares nos processos decisorios conjuntamente com as equipes.

O artigo indica que, devido as diferencas socioecondmicas e culturais entre Brasil e EUA, o processo de adaptagdo
transcultural do RSA-R familia/Brasil enfrentou quatro dificuldades: 1) autonomia no preenchimento do instrumento — optou-
se pela aplicacdo do questionario em formato de entrevista; 2) grande quantidade de itens e linguagem utilizada na versao
original, que exigia habilidades avangadas de alfabetizacdo — foi preciso reduzir a extensdo textual dos itens e, com auxilio
de uma educadora popular, ajusta-los para uma linguagem mais acessivel; 3) adaptar a escala de respostas de concordancia
de cinco pontos, cuja solucdo incluiu a criagdo de palavras mais simples para cada nfimero da escala e inclusdo de elementos
gréficos; 4) a adaptacdo do conceito de recovery como “recuperacao” ap6s consenso no grupo focal com familiares.

Menezes e Murta (2018), em seus estudos sobre a adaptag@o cultural de intervencdes preventivas em satide mental
nos modelos Planned Intervention Adaptation (PIA) Protocol, Strengthening Families Program Adaptation Model
(SFP_Ad) e ADAPT-ITT, apontaram quatro desafios associados a ado¢do de programas internacionais: 1) alto custo de
compra de materiais e licencas para intervenc¢des internacionais, incluindo gastos com tradugdes; 2) necessidade de uma
adaptagdo feita de forma sistematizada, com cuidados metodologicos e orientada por um modelo, o que torna o processo
bastante oneroso; 3) formagdo da equipe composta por pessoas culturalmente competentes, pesquisadores que dominam
técnicas qualitativas e quantitativas, pessoal treinado para aplicar a intervengdo e membros da comunidade que receberao
o programa; 4) compreensao de que, sem uma adaptacao cultural adequada, os resultados podem direcionar a promogao
de praticas colonialistas, desperdicio de tempo e de recursos financeiros, além de danos & comunidade por intervengdes
culturalmente insensiveis, que ignoram o contexto e a identidade local e impdem costumes e crengas a0s novos Usuarios.

Eixo 3: Integralidade da atencio a saiide mental, saberes tradicionais, cultura popular e o racismo em saude

O terceiro eixo reine quatro trabalhos que abordam problematicas como a integralidade da atencdo a saude mental, os
saberes tradicionais, a cultura popular e o racismo em saude. Cardozo et al. (2019) refletem sobre o potencial das relagdes
humanas no cuidado em saude mental através da integragdo entre a abordagem do agir educativo de Paulo Freire e o agir
comunicativo de Jiirgen Habermas. Os autores propdem um constructo tedrico chamado “agir educativo-comunicativo” na
Atengao Psicossocial, visando promover o cuidado de forma libertadora e antimanicomial através da escuta, do didlogo,
da linguagem, da cultura, da horizontalidade e da educagao.

O agir educativo-comunicativo pode estimular a criagdo de um espago dialdgico que permite o reconhecimento
e a compreensdo dos aspectos culturais de cada familia pelos profissionais e, através disso, fortalecer os vinculos e as
possibilidades do cuidado em satide mental em liberdade. Para os autores, “a cultura tem papel fundamental para manifestar
um modo de estar no mundo, um modo que indica vulnerabilidades e potencialidades para o empoderamento e o exercicio
de cuidar em saude mental” (Cardozo et al., 2019, p. 171). Nesse sentido, o texto d& énfase a dimensao ético-politica do
cuidado, de valorizacao da diversidade, da busca pela horizontalidade das relagdes entre usuarios e trabalhadores, tornando-
as mais sensiveis as necessidades e aos contextos culturais das pessoas.

Seguindo essa argumentagdo, Costa e Braga (2013) consideram essencial repensar o lugar cultural e existencial dos
sujeitos que enfrentam graves problemas psiquicos. Nao apenas combater o estigma, mas transformar os servicos de satide
mental substitutivos em ambientes propicios para a reconstrucao historica e inser¢ao social dos individuos. Apostam em
modos de atencdo ao sofrimento psiquico grave a partir do sensivel e da cultura popular, que ¢ considerada um recurso
estratégico para a desinstitucionalizacdo da loucura.

O estudo ¢ orientado pela perspectiva da Educacdo Popular de Paulo Freire, abordagem que envolve trabalhar com o
projeto de vida de cada individuo, aproveitando suas potencialidades, aspiragdes em dire¢do a saude, usando simbolos da
cultura popular. Destaca-se, também, a necessidade de que os servicos reconhecam o papel ativo das pessoas em sofrimento,
estimulem o didlogo entre saberes — sem superioridade de um sobre o outro, sem excluir a diferenca —, e utilizem recursos
clinicos oriundos da cultura popular. O trabalho pontua que o sofrimento psiquico grave resulta da dificuldade do individuo em
encontrar formas de se expressar dentro da sua propria cultura, necessitando, assim, de uma abordagem sensivel a integracao
desse sujeito com o mundo, de transformacdes culturais que permitam a emergéncia das singularidades dos sujeitos.

O artigo de Henriques (2023) traz para o debate o termo “branquimanicomializa¢do”, compreendido como um
mecanismo de controle social e institucionalizagdo que afeta especialmente a populag@o negra. O autor se dedica a pensar
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sobre sua relagdo com o enclausuramento mandatorio histérico dessas populagdes em hospitais psiquiatricos e/ou instituicdes
carcerarias, assim como na PNSM e na clinica do cuidado. Henriques, ainda, toma como interlocutor por exceléncia o
psiquiatra negro e filésofo Frantz Fanon para argumentar que “a violéncia colonial estrutura a ideologia manicomial como
uma linha moral de cuidado para a populacao negra e periférica” (Henriques, 2023, p. 226 a 228). Destruir as “amarras
coloniais, racistas e manicomiais” criadas pela branquitude, segundo o autor, é fundamental. Para tanto, ¢ preciso construir
uma “interprofissionalidade negra antimanicomial, antirracista e antiproibicionista” capaz de realizar “acdes de base
anticapacitista, antirracista, antissexista e antilgbtqifobica, que promovam uma desinstitucionaliza¢do” e um reordenamento
dos lugares de poder e decisdo em todos os niveis da PNSM e da RAPS. Por fim, Henriques destaca que mais grave ainda
¢ a situacdo dos povos originarios e de terreiro, na medida em que a construcdo do cuidado psicossocial, em uma logica
antibranquimanicomial, tem sido negligenciada e seus pertencimentos culturais desconsiderados.

O estudo de Dimenstein et al. (2018) sobre saude mental na Aten¢do Primaria a Saude (APS) dialoga com a discussao
acima. Problematiza a regionaliza¢do e a integralidade do cuidado a partir dos resultados obtidos no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ). Os autores chamam atengao para as desigualdades regionais
em relacdo a oferta de servigos, de infraestrutura fisica e de recursos humanos qualificados, alertando para a existéncia de
vazios assistenciais no pais. Eles indicaram também a grande variedade entre as regides, no que diz respeito as necessidades
de saude das populagdes, ao perfil de morbimortalidade, ao dinamismo demografico e as formas de ocupagao dos territorios.

A despeito disto, os autores detectaram fragilidades quanto a capacidade de resposta das equipes e de adequacdo do
cuidado as diferentes realidades culturais e territoriais. Dois atributos da APS revelaram-se como especialmente frageis nesta
avaliacdo: orienta¢do para a comunidade e competéncia cultural. Ambos tratam do conhecimento que as equipes devem ter sobre
os contextos de vida e de trabalho das populagdes, suas diferentes necessidades em saude em fungdo de suas caracteristicas
étnicas, culturais e concepgodes do processo saude e doenca, assim como das estratégias terapéuticas singulares que precisam
ser ofertadas de acordo com a diversidade das demandas em satide mental. Ambos dao visibilidade ao lugar da cultura, da
singularidade das pessoas e das situagdes sociais como componentes imprescindiveis do cuidado em satde mental.

Discussao

A analise do material selecionado indicou que os estudos nacionais se aproximam, em maior ou menor grau, da
problematizacdo proposta inicialmente neste trabalho. Entende-se que os Cuidados Culturais na Atenc¢ao Psicossocial estao
baseados em uma perspectiva multidimensional e historica, tanto quanto se compreende que os sujeitos e subjetividades
sdo social e culturalmente constituidas. Esta lente de andlise estd presente fortemente nos estudos do eixo 1 e 3. Tal
perspectiva sustenta que “ndo ¢ possivel exercer a atengdo em saude sem relaciond-la com outros elementos envolvidos
além dos bioldgicos, tais como histdricos, sociais, politicos, econdmicos, religiosos, culturais” (Raymundo, 2013, p. 218).

Considera-se que o sofrimento psiquico também ¢ uma questao de desigualdade, opressdo, intolerancia, de marginalizagdo
de sujeitos e populacdes (Basaglia, 1979). Os trabalhos do primeiro eixo apostam nessa linha de analise, ressaltando ndo
so as potencialidades do “louco” e o valor da sua experiéncia, mas os processos de emancipacdo social, de garantia de
direitos, de ampliag@o de graus de autonomia e de inclusdo social, fundamentais para a desinstitucionaliza¢do e para uma
reforma psiquiatrica antimanicomial.

Ademais, os autores em todos os trés eixos parecem compartilhar da ideia de que a adequagdo do cuidado em saude é
resultante do entrelagamento de multiplas dimensdes e abrange a escuta das necessidades, o uso de tecnologias de cuidado
singulares, culturalmente sensiveis, congruentes e competentes, ultrapassando a oferta de respostas técnicas pré-elaboradas.
Isso pode ser observado especialmente na preocupagdo dos autores do eixo 2 — com o uso de ferramentas de afericao
descontextualizadas culturalmente — e nos trabalhos do eixo 3 —em relagdo ao racismo, as barreiras de acesso ¢ a falta de
adequagdo na organizacao dos servigos e na oferta de cuidados de acordo com os territorios, culturas, crencas e cosmovisdes.

No que tange a inserc¢ao da cultura como componente fundamental da Atengao Psicossocial, considera-se que os trabalhos
do eixo 3 aproximam-se mais diretamente da ideia proposta neste estudo de conceber corpos, subjetividades, sofrimentos
e cuidados culturalmente constituidos. Para Hennigen e Guareschi (2006, p. 58), “o sujeito passa a ser entendido como
constituido pela cultura, sendo a mesma tomada como pratica social que, ao forjar sentidos, ganha efeitos de verdade,
institui modos de viver, de ser, de compreender, de explicar a si mesmo e 0 mundo”.

Dessa forma, as pesquisas dao visibilidade as desigualdades em satde e distidncia cultural entre os servigos,
profissionais e usudrios, as quais estdo atravessadas por marcadores sociais da diferenca, como género, raga/etnia,
sexualidade, classe social e regido. Esses aspectos estdo diretamente relacionados a clinica da atencao psicossocial, ao
processo saude-doenca-cuidado, as iniquidades em saude, as desigualdades na oferta e no acesso aos cuidados e a falta
de resolutividade e eficacia das praticas em saude.

Em razdo disso, esses estudos alertam que o seguimento da luta antimanicomial e a sustentagcdo de sua forca ético-
politica, bem como o reordenamento da Atengdo Psicossocial em uma dtica emancipatoria, requerem estratégias culturalmente
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sensiveis as caracteristicas dos territorios e das populacdes. Se a audacia inaugurada pela luta antimanicomial foi “promover
uma intervencdo sobre a cultura de modo a criar espagos e possibilidades para fazer caber a diferenga”, conforme Abou-Yd
(2007, p. 54), os caminhos percorridos até o presente momento indicam que ainda temos que lutar para que o processo de
reforma psiquiatrica antimanicomial ndo se cronifique em perspectivas reformistas.

Para Vasconcelos (2012, p. 16), o enfrentamento das fragilidades atuais depende do qudo avangamos em “analises
de conjunturas e avalia¢do de processos econdmicos, politicos e sociais que estimulem ou possam gerar retrocessos na
consolidacdo das politicas sociais, de saude e saude mental”, ou seja, na compreensao dos limites estruturais existentes
em paises periféricos como o Brasil, concomitantemente as analises em torno da micropolitica das praticas profissionais
e das estratégias politico-institucionais necessarias para a mudanca paradigmatica e operativa da Reforma.

Avancando um pouco mais, nossa proposicao ¢ destacar o desafio ético-politico de construir um arcabougo tedrico e
tecnolégico para a PNSM ancorado em sujeitos concretos, forjados na e pela cultura, de forma diversa e desigual como
efeito dos marcadores sociais da diferenca. Entendemos que o alcance de intervengdes terapéuticas efetivas e culturalmente
competentes requer dos profissionais certas “habilidades praticas para lidar com pequenas e grandes alteridades dentro
da clinica” (Seabra et al., 2023, p. 4).

Habilidades, por exemplo, para pensar a incidéncia da cultura no sofrimento psiquico a partir de uma “ferramenta
teorico-conceitual para andlises de sistemas e categorias de classificacdo que organizam a vida social, possibilitando a
compreensdo dos sistemas de desigualdade e producdo de assimetrias” (Melo et al., 2020, p. 1065), no que se refere ao
processo saude-doenca-cuidado, tal como ¢ a perspectiva dos marcadores sociais da diferenca e de seus entrelagamentos.

Assim, a proposta de Cuidados Culturais na Atencao Psicossocial se contrapde ao discurso naturalista sobre o sofrimento
psiquico, pressupondo a tessitura sociocultural dos processos de adoecimento e sua diversidade, conforme essas categorias
de diferenciagdo se articulam entre si, nas experiéncias cotidianas de individuos e populacdes.

Consideracoes finais

O levantamento bibliografico mostrou, inicialmente, que ainda ¢ escassa a produc¢do nacional, articulando cuidados
culturais, interculturalidade, desinstitucionalizagio e reforma psiquiatrica. E possivel que tal discussio esteja presente na
vasta producdo nacional, disponivel em saude mental e focada nas dificuldades sobre a efetivacdo da clinica ampliada e
da integralidade do cuidado. Em segundo lugar, ficou evidente que a problematizagdo em torno dos Cuidados Culturais na
Atengao Psicossocial ainda tem limita¢des nos estudos nacionais e na propria PNSM, configurando-se como uma lacuna
importante no processo de RPB.

Observou-se que nenhum dos estudos aborda diretamente a discussdo sobre Cuidados Culturais na Atengdo Psicossocial
—uma nog¢ao que nao se confunde com a dimensao cultural da RPB, mas que se refere a dimensao ético-politica da luta
antimanicomial, a qual exige respostas diferenciadas e situadas as demandas em satide mental. Cuidados Culturais estdo
associados a compreensdo dos processos de determinacdo social, dos efeitos dos marcadores sociais da diferenca na
producao do sofrimento psiquico e a organizacao e oferta de cuidados sensiveis as necessidades e demandas culturalmente
diversas detectadas no territorio.

No entanto, os estudos mapeados contribuem para reforgar a necessidade de avangos na desinstitucionalizagdo da
saude mental, no reconhecimento da diversidade cultural e subjetiva de grupos e populagdes, bem como no investimento
nas habilidades interculturais e intersubjetivas dos trabalhadores que abram possibilidades de constru¢do de praticas de
satude mental culturalmente competentes.

Enfim, embora a discussdo sobre Cuidados Culturais na Atengdo Psicossocial seja tangenciada por varios estudos, a
revisdo bibliografica mostrou que o seguimento das fei¢des revolucionarias da reforma psiquiatrica antimanicomial — que
abraca a diferenca — depende do deslocamento do nosso ponto de referéncia universalista e abstrato acerca dos sujeitos,
do sofrimento psiquico, das praticas de aten¢ao e gestdo em saude mental. Esse referencial hegemonico reduz alteridades,
desigualdades e assimetrias a meras abstragdes, enfraquecendo a poténcia transformadora da reforma.
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