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Resumo

O presente artigo trata-se de uma reflexdo da oficina realizada na Escola Franca e Franco Basaglia,
na cidade de Belém no ano 2025, tendo como referéncia a discussdo do texto “Fetiche da Crise:
desafios para a atengdo psicossocial” produzido pelos autores. Durante a oficina, realizou-se uma
analise critica sobre a temadtica, a partir da perspectiva da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Abordou-
se a crise psiquica como uma das principais dificuldades enfrentadas pela satide mental no contexto
da atencao psicossocial, discutiu-se que no ambito dos servicos surgem conflitos entre os dois
paradigmas ainda presentes, o psiquidtrico e o psicossocial. Conclui-se que isso decorre da forma
como a psiquiatria apropriou-se da categoria crise, tornando-a um verdadeiro fetiche.

Palavras-chave: Satide Mental. Intervencao em Crise. Reforma Psiquidtrica.

Dossié Direito a satide mental e o cuidado em liberdade: saberes e praticas



Desafios do atendimento psicossocial na reforma psiquidtrica brasileira: o fetiche da crise em questao 3

Introdugao

O presente texto é uma reflexao sobre o artigo “Fetiche da crise: desafios para a atencao
psicossocial”, publicado por Sade e Carvalho (2025), e discutido na oficina realizada na Escola Franca
e Franco Basaglia, na cidade de Belém, no mesmo ano. A oficina teve como objetivo problematizar
a questdo da crise psiquica no ambito da Reforma Psiquidtrica brasileira, discutindo como ela se
tornou um fetiche para a psiquiatria contemporanea e um desafio para as praticas de cuidado
orientadas pelo paradigma da reforma.

Nesse sentido, cabe ressaltar que a crise se insere tanto no campo das prdaticas de cuidado
quanto no das politicas ptblicas. Essas duas dimensdes ndo sdao independentes; ao contrario, estao
profundamente interligadas, uma vez que a organizacdo politica do campo da saide mental induz
a producdo de novas praticas e, ao mesmo tempo, é transformada por elas.

Sabe-se que a Reforma Psiquidtrica Brasileira é um marco na luta pela defesa dos direitos
das pessoas com problemas de satide mental no pais. Também é simbolo da luta democratica,
que aliada ao Movimento Sanitdrio catalisaram as forcas progressistas na cena politica do final da
década de 70 e durante os anos 1980, pautando o fim Ditadura Militar e em defesa da satide publica
como direito de todos. Nesse sentido, a reforma também era um projeto de sociedade, alicercada
na democracia e nos direitos humanos e que objetiva, particularmente, a desinstitucionalizacdo
da loucura e a construcao de uma rede de cuidados. A desinstitucionalizacdo para o campo da
saude mental implica alterar o foco do cuidado das instituicdes fechadas de cardter asilar para a
comunidade e o territorio (Hirdes, 2009). Para Amarante (1996), a desinstitucionalizacdo refere-se
também a critica epistemoldgica ao saber médico-psiquidtrico, que se apropriou da experiéncia da
loucura, para se afirmar enquanto campo do saber.

A reforma avangou, sendo materializada por meio da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001
(Brasil, 2001), que trata da protecao e dos direitos das pessoas com problemas de saide mental
e da reversdao do modelo assistencial, ou seja, o cuidado antes pautado no modelo psiquidtrico
tradicional ou asilar passaria o0 modelo de atencdo psicossocial e construcao de uma nova rede de
cuidados.

Apartir de entdo, esbocou-se um conjunto de normativas que foram gradativamente afirmando
os preceitos da reforma como a reducdo progressivas dos leitos psiquidtricos, o investimento em
servicos substitutivos ao modelo asilar como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), em suas
diferentes modalidades, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), para acolhimento das pessoas
egressas de longos periodos de internacdo em instituicdes psiquidtricas associados com auxilios
a reabilitacdo psicossocial como o Programa Volta para Casa (PVC), por exemplo. Em 2011, essa
estrutura que veio paulatinamente sendo construida, com base em um trabalho multidisciplinar e
intersetorial, é reorganizada para compor a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), criada por meio
da Portaria n? 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (Brasil, Ministério da Sadde, 2011) e que tem

por objetivo oferecer acdes de cuidado em saide mental para as pessoas com problemas de satide
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mental e/ou que fazem uso prejudicial de dlcool e drogas, em uma rede que aglutina diferentes
pontos de atencdo a satide mental no Sistema Unico de Satide (SUS), envolvendo a atencdo primaria,
a rede de urgéncias e emergéncias, hospitais gerais e todos os servicos e programas que ja faziam
parte da entdo “rede de saide mental”.

A Raps faz parte de uma estratégia para superar a fragmentacao das acoes de cuidado em
saude que instituiu diferentes redes de atencdo. Do ponto de vista da reforma, a Raps representou
uma grande conquista.

Assim, pode-se dizer que a RAPS é ao mesmo tempo um campo de préaticas de cuidado e de
politicas pablicas. As praticas de cuidado desenvolvidas narede sdo notadamente influenciadas pelos
preceitos da reforma e pelos saberes produzidos pelos diferentes profissionais e suas disciplinas. O
campo das politicas publicas por sua vez reflete a organizacao politica e social no tempo histérico
e se desdobra na implementacdo e organizacao da rede, nos seus objetivos, recursos disponiveis
etc. assim, praticas de cuidado e politica estdo entrelacados e presentes nas inimeras acoes de
saude que se desenvolvem na rede e para além dela, refletindo posturas, ideologias, paradigmas e
modos de fazer.

Assim, é na RAPS, com toda a sua complexidade, que a crise psiquica é abordada, tanto do
ponto de vista das praticas de cuidado quanto do ponto de vista politico, aqui, expresso pela
organizacdo da rede.

A atencdo a crise psiquica enfrenta desafios significativos no campo da saide mental,
especialmente pela sua natureza de urgéncia, dos paradigmas que a interpretam e pelos estigmas
e preconceitos que a acompanham, tornando-a um verdadeiro fetiche na contemporaneidade.

A crise é um dos fendmenos de maior dimensdo na saude mental, por estar carregada
do modelo social de normalidade, causando um grande sofrimento no individuo que vivencia
e em todos que compartilham. Esta andlise, nos permite avaliar, a importancia dos modelos de
abordagem a “crise”, que resgatem o olhar na existéncia e no sofrimento da pessoa, outro saber,
sem estar centrado no paradigma doenca-cura. O avanc¢o da reforma permitiu o didlogo com outras
formas de compreensdo sobre a crise, o respeito a diversidade de experiéncias, e por incorporar
a propria singularidade do sujeito que sofre. Contudo, essa abertura nao eliminou o paradigma
psiquidtrico e sua leitura sobre a crise, o que dificulta a sua abordagem no ambito das praticas
como da organizacao politica da rede.

Assim, deve-se rever o papel dos servicos, no qual é fundamental promover: inclusao social,
cidadania e autonomia, onde o usudrio é protagonista de seu cuidado, desenvolvendo habilidades
de enfrentamento, reducdo de crises futuras e diminuicdo de medicamentos, mantendo a sua
singularidade. No modelo de atencao psicossocial, defendido pela reforma psiquidtrica, a atencao a
crise estd associada principalmente a oferta de uma atencao longitudinal nos contextos de vida das
pessoas um cuidado comunitdrio em rede, voltado para que o individuo resgate sua vida por inteiro.

Por outro lado, o modelo psiquiatrico consolidou uma forma de tratar a crise que é totalmente

diferente do paradigma psicossocial, onde a contencado e a internacao em hospitais psiquidtricos,
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promovem o afastamento do individuo do convivio familiar e comunitario. A internagao ja foi
a principal resposta a crise e fundamentada na seguranca e no controle. A Reforma psiquiatrica
brasileira, traz uma mudanca de paradigma, a ideia de que a crise psiquica deve ser tratada no
contexto da comunidade, promovendo o cuidado em liberdade, esse paradigma reconhece o
potencial transformador da crise (Ferigato et al., 2007).

Diante desse quadro, as préximas se¢des buscam analisar alguns elementos que permitem
compreender acomplexidade da crise psiquicano ambito da atenc¢ao psicossocial e da RAPS, tomando
como eixo a discussdo sobre o modo como ela é compreendia e historicamente apropriada pela
psiquiatria e convertida em um verdadeiro fetiche. Ao problematizar essa construcdo, pretende-se
evidenciar seus efeitos tanto nas praticas de cuidado quanto na organizacao da rede, bem como os

desafios colocados a consolidacdao do paradigma psicossocial.

Compreensao da crise

A dificil definicao de crise deve considerar o contexto e a organizacdo da prépria psiquiatria
em determinado contexto histérico (Dell’Acqua & Mezzina, 2005). A palavra crise tem sua origem
no grego Krisi que caracteriza uma situacdo ou momento de risco em que uma decisao precisa ser
tomada. Também deriva do latim crisis que indica um momento de escolha e de mudanca. O termo
congrega tanto o risco como mudanca, no seu sentido filos6fico, o termo carrega os atributos
semanticos origindrios, podendo ainda significar purificacao (Ferigato et al., 2007; Dassoler, 2022).

A crise psiquica, no contexto histérico e cultural, ja foi caracterizada como: manifestacao do
divino, sabedoria, possessdo, bruxaria, subversao da ordem social, e assume o rétulo de doencga,
tarefa realizada pela psiquiatria. A crise, enquanto “loucura”, é banida de todo seu contetido
simbdlico, sendo apropriada a marca incontestavel da doenca mental, do desvio e da periculosidade
(Ferigato et al., 2007; Dassoler, 2022).

A psiquiatria, mesmo passando por transformacoes, por meio das reformas, a intervencao
a crise é abordada como algo negativo, sendo a autonomia arrancada dos individuos e entregue
nas mdos dos profissionais que exercem total controle sobre a pessoa. Isso porque a crise foi
transformada, pela psiquiatria em patologia e em desvio.

Essa transformacdo pode ser observada nos sistemas de diagnodstico promovidos pela
Associacdo Norte-Americana de Psiquiatria (APA), por meio das edi¢des do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que rotulam muitos comportamentos e sintomas como
diagnosticos psiquidtricos. Os manuais sdo objetos de criticas quanto a sua validade cientifica,
apesar de serem utilizados globalmente para o diagnéstico dos sofrimentos psiquicos (Amarante
et al., 2018; Zorzanelli et al., 2014).

Desta forma, mesmo com o avanc¢o da reforma psiquidtrica, com a transicao paradigmatica do
modelo asilar para o de atenc¢do psicossocial. Percebe-se, que foram cristalizados dois sentidos para

a crise psiquica: 1) podendo ser denominada como crise psiquidtrica, que preserva as concepcoes
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produzidas no ambito da psiquiatria e que evoca os sentimentos de medo e de algo incontrolavel
que precisa ser contido; e 2) crise psicossocial, que aborda a crise como uma vivéncia/experiéncia
em que algo de insuportavel rompe com o sistema de significacdo da pessoa ou ameaca as esferas
de sua vida, podendo comprometer a sua existéncia fisica e simbélica, mas que também pode ser
utilizada para transformacdo, pois permite comunicar seu sofrimento, que nao era traduzido pelo
individuo que atravessa a experiéncia.

Ha uma dualidade nas formas de compreensao, a crise no paradigma psiquidtrico é traduzida
como sintoma de transtorno mental e precisa ser contida imediatamente, enquanto para o
paradigma psicossocial ela é uma experiéncia que precisa ser atravessada. Enquanto experiéncia,
ela tem relacdo com os contextos sociais da vida, como a familia, o trabalho, as emocdes, a cultura
e com as relacoes. Sob esta perspectiva, a crise deve ser acolhida e seu contetido analisado pelos
diversos profissionais envolvidos no cuidado.

Aratjo (2022) argumenta que a crise ndo deve ser vista como um evento isolado ou resultado
de uma “doenca mental”. A autora aborda que a crise é uma consequéncia do sofrimento acumulado
por vérias formas de violéncia, opressdo, vulnerabilidade e dilemas que o individuo ndo consegue

processar, devido a falta de recursos emocionais, culturais e sociais.

O fetiche da crise

Conforme o diciondrio Houaiss, o termo “fetiche” possui diversos significados. Pode referir-
se a um objeto ao qual se atribuem poderes magicos, a uma parte do corpo considerada possuidora
de atributos especiais ou eréticos e, ainda, a algo que exerce forte atracdo e fascinio (Houaiss, 2025).
Essas defini¢cdes sdo oriundas dos contextos em que o termo foi utilizado e como foi reelaborado.
A palavra em si deriva do portugués “feitico”, no sentido de encantamento, e foi usada no contexto
da colonizac¢do durante os séculos XV e XVI, para descrever objetos considerados magicos por
povos africanos (Mountain, 2014; Salvador Roberto et al., 2009).

A palavra, por sua vez, deriva do latim facticius que significa algo artificial, ou seja, feito
pelo homem. O termo foi incorporado ao francés fétiche, no século XVIII, por meio de estudos
antropologicos relacionando-o a praticas magico-religiosas de povos africanos. Da antropologia,
0 termo migrou para outras areas e desenvolveu-se, ampliando seu significado e ensejando a
expressao fetichismo, que se tornou uma noc¢ao importante para as ciéncias humanas e médicas,
sendo usada, inicialmente, na antropologia e sociologia. E foi apropriado pela psicandlise,
psicologia e psiquiatria. Como podemos observar, os usos do termo promoveram sua ampliacdo
e, consequentemente, colaboraram para os sentidos atribuidos a ele (Mountain, 2014; Salvador
Roberto et al., 2009).

Para Freud, o fetiche estd relacionado a psicandlise e a sexualidade como um conceito
importante para entender os mecanismos psiquicos. O fetichismo seria, entdo, algo ou um objeto

que substitui um desejo sexual ou um conflito psiquico.
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Segundo Freud, durante o desenvolvimento psicossocial do menino, ele percebe que a mae
ndo tem pénis e relaciona isso com a possibilidade de castracdao, gerando medo e ansiedade.
Para lidar com esse conflito, emerge um fetiche em algum objeto, ou em uma parte do préprio
corpo, para substituir o medo, dotando esse objeto de um significado sexual poderoso. Assim, o
objeto fetichizado substitui subjetivamente o medo ao mesmo tempo que preserva e transfere
o desejo para o objeto, o feitico, o encantamento do objeto, apresenta uma caracteristica que
verdadeiramente ndo a possui, o fetiche sexual, cria-se a ilusdo de que o individuo esta protegido
da castracao, hd a criacao de relacdes falsas para substituir as relacoes reais (Carvalho & Simanke,
2024).

O significado de fetiche segundo Freud ajuda-nos a refletir o fetiche da crise. Sabemos que
a psiquiatria, na busca de se estabelecer como uma ciéncia, converte a experiéncia da loucura em
sua propria histéria. Para isso, ela toma a loucura como objeto de sua atuacgdo e a figura do louco
como objeto de intervencao. Essa conversao em patologia, inicialmente ainda muito associada
a desvios morais. Nessa relacdo, também se esconde o desejo da psiquiatria em se tornar uma
disciplina capaz de ordenar a vida e o espaco social por meio do seu sistema classificatério e do
poder, incorrendo a “normatizacao”.

A psiquiatria cristalizou a crise, tornando-a um fetiche. Ou seja, operam-se aqui a substitui¢ao
e ilusdo no fetiche da crise, cria-se uma relacdo artificial em que ela, por si sé, afirma a constatacdo
da doenga mental e nega os aspectos psicossociais e sécio-histéricos de sua relacdo. Ao fazer isso,
temos a significacdo de atributos magicos e tragicos. Ela torna-se um mistério e por isso produz um
fascinio intrinseco. E tragica, porque perturba a ordem social, as certezas profissionais, evocando
medo e angustia nas pessoas que a presenciam ou que lidam com ela. Mesmo com a emergéncia
de novos saberes, que resgatam e ressignificam a experiéncia da loucura, como aqueles aludidos
pela Reforma Psiquidtrica Brasileira, preserva-se a crise psiquica como calcanhar de Aquiles para os
movimentos reformistas.

A crise é o objeto fetiche para a psiquiatria, porque ela protege a psiquiatria da negacdo de
sua autoridade por outras dreas, fortalecendo o discurso de que sé a psiquiatria é capaz de lidar
com crise. Por isso, mesmo para profissionais que reconhecem a loucura como uma experiéncia
e que se esforcam em tratar a crise psiquica como uma vivéncia que precisa ser atravessada, eles
sdo capturados por seu mistério e rendem-se ao seu fascinio, buscando conté-la, obcecados por
registrar e tipificar suas manifestagoes, atentos aos seus sinais e as formas de manejo de seus
sintomas.

Nao é dificil encontrar na literatura estudos que demonstrem esse fetiche expresso na
contraposicdo entre os dois paradigmas. Ele estda presente quando, ao lidar com a crise, os
profissionais tém dificuldade em compreendé-la, sentem medo e angustia e suas concepcoes
transitam da visao entre o paradigma psiquidtrico e o psicossocial sem as devidas mediacoes. O
fetiche da crise simboliza a interacdo entre dois paradigmas, apesar de sua contradi¢cao (Moura et
al., 2022; Carvalho et al., 2024; Homercher & Volmer, 2021).
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Possibilidades

No ambito da dimensdo politica, vale ressaltar que os servicos que atendem a crise estdao
menos propicios as mudancas nas politicas de satide mental, preservando seu carater conservador
em virtude também da forma como a crise foi fetichizada (Dassoler, 2022). Na atencdo ofertada
nos CAPS, podemos dizer que o fetiche da crise atua de forma mais difusa, pois nesse ambiente
convivem concepg¢odes distintas sobre a saiide mental e sobre a crise. No mesmo espaco, pode
haver intervengoes pragmaticas, orientadas pelos protocolos biomédicos, e praticas desenvolvidas
na comunidade, que priorizam a formacdo de vinculos, o acolhimento e os aspectos subjetivos
(Dassoler, 2022; Dias et al., 2020).

Embora outras abordagens e perspectivas de interven¢do aparecam entre os profissionais,
o saber psiquidtrico é organizador da atencdo. A Raps estd organizada em pontos de cuidado em
saude mental nos diversos componentes da rede. Um desses componentes é a atencao de urgéncia
e emergéncia, que deveriam atender a crise em alguns servicos, sdo eles: o Servico Mével de
Urgéncia (SAMU); a Unidade de Pronto Atendimento (UPA); e as Unidades de atencdo a urgéncia
psiquidtrica em hospitais gerais. Nessa composicdo, a crise psiquica é tratada como uma urgeéncia,
em uma definicdo muito proxima as urgéncias clinicas. Entdo, nesse cendrio, ndo é raro que as
abordagens sejam muito conservadoras, alinhadas aos saberes médico-psiquiatricos, com uso da
forca fisica e até mesmo das forcas policiais, além do dificil atendimento tanto no SAMU quanto
nas UPAs (Wasum et al., 2024; Almeida et al., 2015). Aqui prevalecem os sentidos de risco e de
periculosidade do fetiche da crise.

Vale registrar que, durante o percurso da Reforma psiquidtrica brasileira, houve uma
preocupacdo maior com os usudrios institucionalizados, que eram vitimas de todo tipo de violacdes.
Nesse momento, a crise ocorria no ambito desses hospitais. Com o aprofundamento da reforma e a
criacdo da rede de cuidado, podemos considerar que os servi¢os lidam agora com novas situacoes
de crise, ndo apenas a pessoa com diagnostico de sofrimento psiquico grave, mas com pessoas que
ndo tém histérico psiquidtrico, mas que experienciam um sofrimento importante relacionado a
acontecimentos abruptos da vida, como violéncia, perdas significativas, falta de trabalho, condi¢des
de moradias adequadas, doencas etc. (Dassoler, 2022).

Para Basaglia (1985), o principio de colocar a doenca mental entre parénteses diz respeito a
individuacao da pessoa, isto é, a um ocupar-se nao da doenca mental como conceito psiquiatrico,
na sua funcao ideol6gica, mas sim a um ocupar-se de tudo aquilo que se construiu em torno da
doenca.

Sendo assim, esses servicos, alinhados ao modelo asilar, tratam a crise psiquica como um
mero objeto, despersonificando-a e esvaziando todo o seu contetido simbolico. Nesse contexto,
operam a clinica psiquidtrica com a contencao fisica e medicamentosa e o isolamento das pessoas.
As drogas servem para interromper todos os conteidos manifestos pela crise. Geralmente, essas

situacdes tornam-se uma performance grotesca de desumanidade, reforcando ainda mais o carater

Dossié Direito a satide mental e o cuidado em liberdade: saberes e praticas



Desafios do atendimento psicossocial na reforma psiquidtrica brasileira: o fetiche da crise em questao 9

de urgéncia e de perigo que ja esta no imaginario social sobre elas.

Ainda para Aratjo (2022), a experiéncia de sofrimento produz o continuum de sofrimento, em
que a experiéncia abrupta passa a se relacionar com outras dificuldades da prépria vida, levando a
intensificacdo de seu sofrimento e, quando faltam recursos objetivos, subjetivos e simbolicos para
elaborar a experiéncia, o individuo vivencia a crise. Essas pessoas, ao serem atendidas em servicos
de urgéncia psiquidtrica, podem ter determinadas toda a sua vida, pois, como ja mencionado,
na disputa entre os paradigmas, opera o fetiche da crise que ird destituir o sujeito do seu lugar,

transformando-o em mero objeto de fascinio e de medo.

Consideracgoes finais

A superacao do fetiche da crise requer uma mudanca paradigmadtica que coloque o individuo
no centro do cuidado, reconhecendo sua singularidade e promovendo praticas inclusivas. Somente
assim sera possivel oferecer um atendimento de qualidade que respeite os direitos humanos e
promova o cuidado em saude mental em sua totalidade.

Aandlise do fetiche da crise revela como a psiquiatria, ao longo da historia, moldou a percep¢ao
da loucura e da crise em termos rigidos e normativos, obscurecendo os aspectos psicossociais e
sOcio-historicos essenciais para uma compreensdo dessa experiéncia. A crise, transformada em um
objeto fetichizado, desumaniza o individuo, reduzindo-o a um mero caso e perpetuando a ideia de
perigo e de urgéncia que requer intervencao imediata e controladora.

De acordo com Dell’Acqua e Mezzina (2005), a crise se desenvolve no espaco coletivo e o
ator social deve poder atravessa-la sem perder seu vinculo com seu ambiente, com as pessoas
significativas em sua vida, permitindo ampliacdo de possibilidades e novos lacos com o servico.
Porém, a maioria dos atores sociais considerados em crise pelos servicos e pelos familiares;
tomam altas doses de psicotropicos, ficando ociosos e sonolentos, tornam-se reféns de sua crise,
permanecendo sentados ou andando de um lado para outro. Os profissionais apenas olham e
questionam? O que fazer, além de controlar a medica¢do?

A crise ao perturbar a ordem estabelecida dos servicos de salde e a rotina dos profissionais,
revela a tensdo entre os paradigmas psiquidtrico e psicossocial. Essa tensao manifesta-se na
disputa pela autoridade sobre o tratamento da crise e na busca por métodos que respeitem a
individualidade e promovam a transformacao pessoal sem recorrer a patologizacao.

Para enfrentar esses desafios, o papel do profissional deve ser transformador, dando novo
significado a complexidade da crise, sem interpreta-la como incapacidade, insanidade, doenga,
apenas cuidando por meio de um olhar para a diversidade, respeitando o modo de viver do ator
social e o seu modo diferente de relacionar-se com o mundo. O saber, portanto, nao deve ser usado
como técnica normativa, mas sim como possibilidade de criacdo de subjetividades. A técnica deixa

de ser instrumento da violéncia, quando a pratica funciona como uma desconstru¢do da clinica.
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Cabe ressaltar que a clinica no cuidado da crise deve estar voltada para a desinstitucionalizacao
que segundo Rotelli (2001), é um processo pratico-critico que reorienta instituicoes e servicos,
energias e saberes, estratégias e intervencdes, cuja meta nao € a cura, mas a emancipacao, ou seja,
buscar o potencial da crise, permitindo a pessoa constituir-se enquanto sujeito fazedor de sua

histéria, construindo sobre um novo paradigma: cuidar, desmistificando o fetiche da crise.
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