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RESUMO O objetivo deste artigo foi analisar as concepcdes acerca da cronicidade na saide mental no
campo da reforma psiquidtrica e da reabilitacdo psicossocial brasileira. Realizou-se uma revisdo integra-
tiva da producéo cientifica contemporanea brasileira a respeito dessa tematica. Como resultado, pode-se
perceber que, para a literatura, a cronicidade é predominantemente determinada pela institucionalizac¢fo
e por determinadas formas de atencéo ao sofrimento psiquico e as crises, que incluem: a permanéncia
de praticas manicomiais de tutela e isolamento (as reinternacdes, levando a impermanéncia do sujeito
no territdrio); a assisténcia centrada nos diagndsticos psiquidtricos e nos medicamentos, e nfio na singu-
laridade; fragmentacdo da assisténcia. Alguns autores chegaram a retratar uma nova cronicidade, com
caracteristicas como a porta-giratoria e a vinculacio permanente a ambulatdrios, como uma evidéncia da
faléncia das intenc¢des da psiquiatria reformada. Superar a reproducéo da cronicidade em saide mental,
segundo a literatura, envolve o cuidado em rede, territorializado, intersetorial, desmedicalizante, de forma
a garantir o acompanhamento integral e em liberdade. Cabe destacar a presenca irrisoria, nos artigos,
de reflexdes sobre outras determinacdes, nio assistenciais, do sofrimento psiquico permanente, como as
transformacdes nas condi¢des de vida e trabalho e a inser¢io em coletividades particulares (classe social,
categorias profissionais, género, etnia/raca etc.).

PALAVRAS-CHAVE Reabilitacdo psiquiatrica. Doenca cronica. Determinacéo social da saude. Reforma
psiquiatrica. Saude mental.

ABSTRACT The aim of this article was to analyze the conceptions regarding chronicity in mental health in
the field of the Brazilian psychiatric reform and psychosocial rehabilitation. An integrative review of Brazilian
contemporary scientific production was carried out considering this theme. As a result, it can be seen how, for
literature, chronicity is predominantly determined by institutionalization and specific care practices for psychic
suffering and crises, which include: the permanence of the mental hospital model of guardianship and isola-
tion practices (hospital readmissions, leading to the impermanence of the subject in the territory); assistance
based on psychiatric diagnoses and medicines and not on individual’s singularity; care fragmentation. Some
authors have even portrayed a new kind of chronicity, with features such as the ‘revolving door’ and permanent
attachment to outpatient clinics, as evidence of the failure of reformed psychiatry’s intentions. Overcoming
the reproduction of mental health chronicity, according to literature, involves territorialized networking,
intersectoral and demedicalizing assistance, in order to ensure follow-up integrality and freedom. It is worth
highlighting the negligible presence, in the articles, of reflections on other non-assistance determinations of
permanent psychic suffering, such as living and work conditions transformations, and insertion in certain
communities (social class, professional categories, gender, ethnicity/race etc.).

KEYWORDS Psychiatric rehabilitation. Chronic disease. Social determination of health. Psychiatric reform.
Mental health.
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Introducio

Segundo a Organizacio Mundial da
Satde (OMS)", as Doencas Cronicas nio
Transmissiveis (DCNTSs), incluindo os trans-
tornos mentais, sdo os principais desafios mun-
diais na atualidade, sendo responsaveis pelas
maiores taxas de morbidade e mortalidade na
populaciio mundial. A Comissdo Independente
Mundial de Alto Nivel da OMS sobre DCNTs
produziu um relatorio que salienta a urgén-
cia de acfo para os transtornos mentais?. No
Brasil, elas também sdo prioridades de enfren-
tamento e investigacdo3. Segundo Modesto?,
a depressdo e a ansiedade sfo as principais
causas de afastamento do trabalho no Brasil.
Entre 2015 e 2020, os afastamentos por trans-
tornos mentais aumentaram 50%?°.

Etimologicamente, o conceito de ‘cronico’
relaciona-se a durabilidade ou permanéncia
de determinada condicfo ou doenca, e esta
relacionado ao modelo da histéria natural da
doenca aplicado a doenca mental. A partir
desse entendimento, o foco se d4 na adesio
ao tratamento, no treinamento e no suporte
sociale.

Ja em uma perspectiva critica, utiliza-se o
termo ‘cronicidade’, que denota um carater
histérico, social e processual para o fendbmeno
do ‘crénico’ em saude mental. Esse processo
aparece tanto nos individuos atendidos como
nos processos de trabalho e nas praticas assis-
tenciais de uma instituicdo. Nesse sentido, a
cronicidade esta conectada a concretude dos
sujeitos em sofrimento psiquico e a experi-
éncia vivida, para além dos sinais e sintomas
e da classificacfio diagndstica’. Entretanto,
também é evidente uma falta de consenso
sobre o proprio conceito de cronicidade, que
tem relacdo direta com distintas concepcdes
tedricas e metodologicase.

O uso do conceito de cronicidade tem sido
analisado em estudos e pesquisas na area da
saude mental, mais especificamente, na verten-
te daluta antimanicomial e da reforma psiquia-
trica, a partir da problematica da permanéncia
de um sofrimento psiquico no sujeito atendido
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pelos servicos de satide mental, o que esta
inter-relacionado ao fenémeno da depen-
déncia institucional - que, apds as reformas
psiquidtricas, também tem sido caracterizada
como ‘nova’ cronicidade®?®.

Dada a relevancia da tematica, e diante do
aumento de pessoas diagnosticadas com so-
frimento psiquico e dos impactos nas taxas de
morbidade em dmbito nacional e internacio-
nal, compreender os processos relacionados a
cronificacio é fundamental, a fim de subsidiar
préticas voltadas a producio da satide mental,
em uma perspectiva critica e emancipadora.

Nessa direciio, o objetivo deste artigo foi
analisar as compreensdes a respeito da croni-
cidade na satide mental, mais especificamente,
no campo da reforma psiquiatrica e da reabi-
litacdio psicossocial brasileira.

Material e métodos

A revisdo bibliografica cumpre uma funcéo
importante na pesquisa, pois contribui para
a sistematizacio, socializaciio e retomada de
investigacdes existentes, a fim de fundamentar
intervencdes praticas e o desenvolvimento de
novas investigacdes. Optou-se pela revisao
integrativa da literatura, que sintetiza resulta-
dos e sinaliza lacunas por meio de etapas que
contém a pergunta de pesquisa, a amostragem,
aselecdo, a analise, a interpretacio dos dados
e a apresentacio dos resultados’®.

Como primeira etapa, foram elencadas duas
perguntas de pesquisa: Quais sio as contri-
buicdes na area de saude mental no Brasil,
mais especificamente, no contexto da reforma
psiquiatrica brasileira, da tematica da nova
cronicidade? Quais séo as formas e raizes da
cronificacdo em satide mental discutidas nas
pesquisas, especificamente, no contexto de
construcéo e consolidacdo da reforma psiqui-
atrica brasileira?

A busca foi realizada nos seguintes bancos
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Portal de periodicos da Capes/MEC. Foram



usadas como palavras-chave: cronificacio
AND “satide mental”; cronicidade AND “satde
mental”; cronicizacdo AND “satide mental”.
A pesquisa ocorreu no dia 19 de agosto de
2022. Os critérios de inclusdo foram: artigos
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em portugués, por se tratar do contexto da
reforma psiquiatrica brasileira; e que tivessem
como tema de pesquisa a cronicidade em saude
mental. Os resultados estdo apresentados na
tabela 1.

Tabela 1. Fluxo de identificacdo, selecéo e incluséo de artigos

Identificacdo

Cronicidade Cronificacdo
g AND “satide AND “satide
-rg mental” mental” Total (n)
S BVS 4 6 10
©
9 éa SciELO 2 3 5
< Capes 0 0 0
o) Cronicidade Cronificacdo Cronicizacdo
o . . . Total (n) 6 9 15
g v AND “satide AND “satide AND “saiide  Total
®| T " " "
88 mental mental mental (n)
£33 BvS 16 29 0 45
3 3
T Q . )
é) 5 SCEO > 8 0 E 9 % g Cronicidade Cronificacdo
e S . .
=z Capes n 8 0 19 o 5 AND “saude  AND “saiide
Total (n) 32 45 0 77 5% (80 mental” mental”  Total (n)
»w n o
S 33 Bvs 0 ] ]
— 3 n
25 2 SEo 3 5 8
a o 2
) 8 Capes 5 4 9
el )
< v Total (n) 8 10 18
Numero de artigos excluidos por duplicadas e repeticées (n=33)
Selecdo
g Cronicidade Cronificacdo Cronicizacdo © Cronicidade Cronificacdo
2 =]
© AND “satide AND “saiide AND “satide Total D AND “satide AND “saude
% mental” mental” mental” (n) o mental” mental”  Total (n)
2 3 28
T S S 2
e E S =
57 BVS 12 22 - 34 =P 2T OB 5 6 n
g © ) < © )
] SciELO - - - 0 > SciELO - - 0
(%]
éo Capes 6 4 - 10 Eo Capes 5 3
< Total (n) 18 30 0 44 < Total (n) 10 9 19

"4

Critério de exclusdo: ndo conter a cronicidade em satde
mental como uma possibilidade de tematica principal

na pesquisa.
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Tabela 1. Fluxo de identificacdo, selecéo e incluséo de artigos

g Cronicidade Cronificacdo Cronicizacdo © Cronicidade Cronificacdao
5 AND “satide AND “satide AND “saude Total % AND “satide AND “satide
S mental” mental” mental” (n) g mental” mental”  Total (n)
a v w
w © Q o
S E o E
> o 3
g 3 T 3
'8 = BVS 7 16 - 23 5= BVS 4 7 1l
o) 9 g o
9 Sclo - - -0 $ S SGELO 0 0 0
o
éo Capes 1 1 - 2 oy Capes 1 1 2
= <
< Total (n) 8 17 0 25 Total (n) 5 7 13
Critério de exclus&o: ndo conter a cronicidade em satide
mental como uma das temdticas principais.
Numero de artigos excluidos ap6s a leitura dos resumos (n =13)
Inclusdo
Cronicidade AND Cronificacdo AND Cronicizacdo AND
\é 9 “satide mental” “saude mental” “satide mental” Total (n)
2 5
-2
2 g BVS 3 9 - 12
£ T
v ©  ScElo - - - 0
o 2
E 2 Capes 0 0 -
Total (n) 3 9 0 12

12 artigos incluidos para a revisdo integrativa ap6s leitura na integra (base de dados: BVS).

Fonte: elaboracéo prépria.

No quadro 1, estio reunidos os doze artigos
selecionados, com algumas caracteristicas: nome

A analise dos artigos utilizou como suporte
tedrico autores de referéncia na discussio
do artigo, revista de publicacéo, objetivo, meto-  critica da cronicidade em satide mentals13.14,
dologia, resultados encontrados e contribuicdes

na tematica da cronicidade. Tais caracteristicas

além de contribuicdes da teoria da determi-
nacio social do processo satude-doenca'>'e.

foram submetidas a andlise de contetido™.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados

Titulo do artigo

Revista, autores
eano

Metodologia

Objetivos

Contribuicdes para o tema
da cronicidade

Resultados

Transferéncia de
cuidados: processo de
alta dos usudrios de
um Centro de Atencéo

Revista Eletronica
de Enfermagem.
Guedes ACet al,
2017.

Psicossocial

Pesquisa qualitativa de carater
avaliativo: estudo de caso da
avaliacdo de quarta geracao;
método comparativo cons-
tante para andlise dos dados.
Investigacdo construtivista

Avaliar as dimensdes do objeto

de trabalho, desdobrando-se em
questdes relacionadas a integralida-
de; aos velhos e novos cronicos; aos
atendimentos; as crises e a insercao
da familia.

a) Cronificacdo semelhante a
permanéncia no CAPS oposta a
integralidade do cuidado em rede;
b) Alta semelhante & reabilitacdo
psicossocial e desvinculada do
sentido bioldgico de cura de uma
patologia psiquiatrica.

N&o ha consenso sobre uso da alta
em satide mental; proposta do uso
de transferéncia de cuidado; CAPS
como um servico transitério que,
assim, evita a cronificacdo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 144, e8983, JAN-MAR 2025
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Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados

Titulo do artigo

Revista, autores
eano

Metodologia

Objetivos

Contribuicdes para o tema
da cronicidade

Resultados

O processo de cro-
nificacdo em satide
mental: quando os
estados-limite confi-
guram uma adicdo de
transferéncia

O Fenémeno da Croni-
ficacdo nos Centros de
Atencdo Psicossocial:
Um estudo de caso

O 'Morar' em hospital
psiquidtrico: histérias
contadas por familiares
de ex-moradores

Servicos de Salide e 0
Processo de cronifica-
c&o psiquidtrica

Desafios para os
Centros de Atencao
Psicossocial como
servicos substitutivos:
anova cronicidade em
questao

Processos de trabalho e
gestdo na estratégia de
atencdo psicossocial

Caderno de Psica-
nélise. Kushnir, 2016

Temas em Psicolo-
gia. Costa; Figueird;
Freire, 2014.

Psicologia em
estudo. Frazatto;
Boarini, 2013,

CliniCAPS: Impasses
da Clinica. Castro;
Furegato, 2012.

Ciéncia & Satde
Coletiva. Pande;
Amarante, 2011,

Psicologia & So-
ciedade. Severo;
Dimenstein, 2011.

Observagdo em um ambu-
latério

Cartografia

Pesquisa exploratéria com
entrevistas semiestruturadas;
histéria oral tematica com
outras fontes complemen-
tares (dados secundarios e
documentos oficiais da gestao
municipal)

Revisdo de documentos
oficiais com os dois temas:
1) servicos de salide; e 2)
processo de cronificacdo

Pesquisa exploratdria, quali-
tativa no CAPS (RJ). Obser-
vacdo participante, entrevista
semiestruturada; andlise de
dados no construtivismo

social

Pesquisa bibliografica; ana-
lise dos registros do servico;
observacdo participante;
registros no didrio de campo
e rodas de conversa com a
equipe

Compreender os impasses e as
possibilidades que surgem por meio
da utilizacdo desse servico de satide
mental.

Problematizar as préticas de cui-
dado em um CAPS com o critério
de andlise: a existéncia de ‘usudrios

profissionais’ no servico.

Conhecer as histdrias de ex-
-'moradores’ de hospital psiquidtrico
na visdo de seus familiares e elencar
os fatores que possibilitaram ou
dificultaram a saida do hospital e a
convivéncia fora desse ambiente.

Apresentar uma reflexdo sobre os
servicos que compdem a rede de
assisténcia psiquiatrica e o processo
de cronificacdo.

Compreender a produgdo da nova
cronicidade.

Analisar o fenémeno da cronifi-
cacdo das praticas profissionais

e da circulacéo dos usudrios em
um ambulatério especializado em
salide mental.

a) Fendmeno de uma nova cronifi-
cacdo dos dispositivos substitutivos
de salide mental; b) Dependéncia
dos usuérios dos atendimentos e
piora dos sintomas com o tempo.

a) Cronificacdo do cotidiano: pratica
alienante do cotidiano, em desa-
cordo com a reinsercdo social e a
no¢ao de desinstitucionalizacdo; b)
'Usuérios profissionais”: frequentam
0 servico hd anos. Mantém uma
relacdo de interdependéncia com
os técnicos e uma autoridade com
relacdo aos outros usuarios e a
equipe.

a) A internacéo inicial em hospital
psiquidtrico ocorre na faixa etéria
produtiva do ser humano e, aliada
ao tempo e a recorréncia, dificulta a
escolarizacao e a profissionalizacao;
b) A cronificacdo do transtorno
mental como consequéncia: atinge
anocdo temporal dos individuos
até acapacidade de desenvolver
atividades bdsicas do cotidiano.

a) Cronificacdo do estado mental
com as sucessivas reinternacdes;
b) Problemas na implantacéo dos
servicos: recursos humanos e a
mudanca de concepcéo acerca da
doenca mental e da assisténcia
nessa drea.

a) Sinal da faléncia das intencées
da psiquiatria reformada; b) Leitura
como parte da histéria natural da
doenca mental, quanto produto da
institucionalizagdo.

Manutencéo dos processos de
cronificacdo relativos aos usuarios
ante a continuidade da ldgica de
segregacdo vigente.

Se estende uma situacéo de dispo-
nibilidade absoluta da instituicdo,
sem que seu potencial cronificante
seja questionado.

Esse servico pode gerar a institu-
cionalizacéo e a cronificacdo dos
sujeitos através de métodos de
organizacao e trabalho com uma
|6gica hierarquica da tutela, do isola-
mento em relagdo ao meio social e
da despolitizacao dos usuérios; séo
usudrios que dificilmente recebem
alta do CAPS.

A recorréncia e a longevidade

da internacdo psiquiatrica dos
‘moradores’ provocaram perda de
papéis sociais e de lacos afetivos.
O modelo manicomial acarreta
agravamentos evitaveis com o
tratamento no campo da atengdo
Psicossocial.

Manutencdo da centralidade nos
medicamentos e pouco no acom-
panhamento; Dados hospitalares,
extra-hospitalares e de funcio-
namento dos servicos indicam a
manutencéo da énfase no hospital.
Distante da comunidade, a pessoa
permanece sem condicdes de
assumir novas funcdes sociais.

Os modos de institucionalizacdo
também séo possiveis em servicos
territoriais, mesmo que tenham o
objetivo de néo reproduzir o modelo
tradicional de atencdo do hospital
psiquiatrico.

As andlises apontam o embate
cotidiano entre os Paradigmas
Psicossocial e Hospitalocéntrico, a
necessidade de investir em mudan-
¢as nos processos de gestao, politi-
zando os processos de trabalho.

Para além dos ‘muros’
da Nossa Casa: a cons-
trucdo de uma histéria
em movimento

PsicoPUCRS. Nunes,
2005.

Artigo de reflexdo e andlise
critica a partir do CAPS Nossa
Casa

Reflexdo e andlise critica do pro-
cesso de fazer histdria, especial-
mente no que se refere a histdria da
loucura e sua relacéo com a Satide
(Mental) Publica.

SAUDE DEBATE

Qualquer CAPS pode cronificar-
-se, com a reproducdo de légicas e
formas manicomiais.

Importéancia de um rede integra-

da entre os servicos para maior
resolutividade; gestor com um papel
fundamental; abandono estatal da
instituicdo Nossa Casa.
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Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados

Titulo do artigo

Revista, autores
eano

Metodologia

Objetivos

Contribuicdes para o tema
da cronicidade

Resultados

Instituicées psiquiatri-
cas e comunidades: um
estudo de demanda
em salide mental no
Estado de Séo Paulo,
Brasil

Estudo critico de inter-
nacdes psiquidtricas no
Estado de Séo Paulo

Determinantes institu-
cionais da cronificacéo.

|dentificacdo e manejo
dos doentes mentais
cronicos num local de
cuidados primérios em
Porto Alegre, Brasil

Caderno de Saude
Publica. Lancman,
1997.

Revista ABP-APAL.
Rios; Jabes, 1992.

Jornal Brasileiro de
Psiquiatria. Delgado,
1991.

Revista ABP-APAL.
Busnello et al,, 1983.

Pesquisa quantitativa e com-
parativa: dados de producédo
de servicos psiquidtricos am-
bulatoriais e de emergéncia,
comparando cidades seme-
|hantes com e sem hospitais

psiquiatricos
Pesquisa quantitativa; des-
critivo. Andlise dos dados:

diagndstico psiquidtrico, sexo,
idade, reinternacdo, causas de
morte, tempo de permanéncia

hospitalar

Anélise e discussao da croni-
cidade asilar a partir de dados

da coldnia Juliano Moreira

Relato de caso

Associar a existéncia de hospitais
em dadas comunidades e 0 aumen-
to de internacBes e de demanda
aos servicos de atencdo primaria
em salde.

Andlise de dados sobre aspectos da
assisténcia psiquiatrica nos hospi-
tais do Registro Central de Interna-
cdes Psiquidtricas (RCH).

Apresentar o conceito de cronico
e buscar sua determinacdo insti-
tucional.

|dentificar e orientar, a partir de um
local de cuidados primérios em
Porto Alegre, o manejo de pacientes
psicossocialmente cronicos.

A existéncia de hospitais psiquiatri-
cos pode gerar impactos tanto em
quem ¢ assistido como também

na populacdo que é educada no
processo de medicalizacdo, pois €
um fator gerador de demanda.

a) |dentificacdo de cronificacdo
institucional com cruzamento

de dados entre idade, causas de
morte, diagndstico e permanéncia
hospitalar.

a) Cronicos na psiquiatria: pacientes
internados em instituicdes para
cronicos; internacdo com critérios
morais € institucionais, tais como:
auséncia de famflias, abandono, uso
macico de drogas; b) A vida asilar
pode ser determinante do processo
de cronificacdo.

a) Fatores para a definicdo de
cronicidade: a longa duracéo dos
sintomas e a interacéo entre o pa-
ciente e sua familia, o grupo social
ao qual pertencem e o servico de
salide que frequentam; b) Sindrome
de colapso social cronico: producdo
de sintomas e condutas desviantes
com a internacéo.

O estudo comparativo demons-
trou um acréscimo no ndmero de
internacdes, como também um
aumento expressivo no ndmero
de consultas em satide mental nos
municfpios com hospital.

Grande hospital psiquidtrico enfren-
tando gravidade de satide publica

e necessidade de uma assisténcia
psiquidtrica moderna e eficiente, ca-
paz de interferir na cronicidade, na
incapacidade e na morte prematura;
excesso de diagndsticos indefinidos
em mulheres.

Produgdo institucional da condicao
de pacientes psiquidtricos cronicos;
fendmeno da neocronicidade com
demais formas institucionais de
cuidado psiquidtrico que continuam
a exercitar o paradigma da cura-
-custédia sob forma modernizada.

Pacientes psicossocialmente
cronicos sdo aqueles com sintomas
que permanecem, mas se diferem
da gravidade e da sintomatologia
dos convencionais (esquizofrénicos,
maniaco-depressivos, paranoicos,
sindromes organicas ou outras
psicoses ndo organicas), com elas-
ticidade dos critérios diagndsticos
para abarcar as preocupacdes da
comunidade.

Fonte: elaboracdo propria.

Resultados e discussio

A cronicidade em satide mental entre
permanéncias e modificacoes

A BVS foi a base de dados, com 100% (n=12)
do levantamento bibliografico. Ha pesqui-
sas selecionadas da regiio Nordeste (n=2),
mas a maioria (n=10) ¢é das regides Sudeste
e Sul, respectivamente. A maioria (n=7) das
publicacdes ocorreu entre os anos de 2011 e
2017, e derivou majoritariamente dos ntcleos
profissionais: psicologia (n=5), psiquiatria
(n=3) e enfermagem (n=1). Duas publicacdes
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foram feitas em revistas de saude coletiva e
satude publica.

Sobre a desigualdade regional da producéo
de pesquisas acerca da tematica, de acordo com
o painel de 20 anos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira do Desinstitute'?, desde o inicio
da implementacédo dos Centros de Atencio
Psicossocial (Caps), existe uma disparidade
das regionais Sul e Sudeste em relacéo as



demais - com excecio do Nordeste, que, desde
2006, aumentou sua cobertura e estd com um
indicador proximo ao do Sul e do Sudeste.
Desse modo, é possivel que a desigualdade
na producdo cientifica a respeito desse tema
expresse a heterogeneidade na propria im-
plantacdo e do desenvolvimento da reforma
psiquiatrica e da rede substitutiva de servigos
no Pais.

Fica evidente uma interrupg¢éo dos estudos
a respeito dessa tematica (a cronicidade em
satde mental) a partir de 2018. Esse foi um
periodo de aprofundamento dos retrocessos
na politica de atencio a saide mental, alcool e
outras drogas, com corte de verbas e desmon-
te de servicos'e. E possivel que as pesquisas
e publicacdes na area de satide mental nos
ultimos anos tenham se voltado mais a analise
desses retrocessos e aos seus impactos nos
servicos. Evidentemente, essa degradacéio
da rede repercute diretamente no aprofun-
damento do carater cronificador da atencéo.
Contudo, a abordagem desse conjunto de
recuos pode ter ocorrido mais sob o enfoque
da gestdo e organizacio de servicos. Outro
aspecto que pode estar relacionado a redugéo
das publicacées dessa tematica é o corte de
verbas nas universidades publicas e nos setores
de ciéncia e tecnologia nesse periodo, como
parte da mesma agenda ultraliberal, voltada
areducdo dos investimentos sociais em nome
da chamada ‘austeridade fiscal®.

A concentracdo dos artigos com essa te-
matica em revistas direcionadas aos ntcleos
profissionais pode ter relacdo com a propria
formacéo profissional nas institui¢des de
ensino superior, ainda bastante fragmenta-
da e resistente a interdisciplinaridade. Além
disso, cabe destacar a incipiéncia da formacio
em saude mental sob a concepc¢éo da atencio
psicossocial nos cursos de graduaco no Brasil.
Um exemplo sio os curriculos de psicologia,
que revelam lacunas na producéo tedrico-
-conceitual ancorada na atencéo psicossocial.
Ha uma modificaciio gradual dos curriculos
daldgica clinica liberal-privatista para a saude
publica, mas ainda insuficiente2°.
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Ademais, a quantidade restrita de estudos
sobre a tematica é desproporcional a sua re-
levancia. Possivelmente, o impacto do campo
hegemonico, da psiquiatria tradicional, in-
fluencia a manutencio e o deslocamento das
pesquisas acerca do fendmeno da cronicida-
de para estudos sobre doenca cronica, assim
como ocorre nos estudos sobre o consumo
de drogas?'.

Cabe destacar, ainda, o fato de a maioria das
pesquisas utilizar metodologias qualitativas,
uma tonica no campo da atencio psicosso-
cial. De forma geral, essa escolha tem sido
justificada pela busca de aprofundamento do
carater reflexivo e critico nos estudos volta-
dos a andlise da subjetividade e das formas de
cuidado em satide mental?2,

Com relacdo a metodologia, 9 investigacdes
foram desenvolvidas sob métodos qualitativos
de pesquisa. A maioria das pesquisas (n=1) en-
volveu servicos de saide: Caps (n=4), hospitais
psiquiatricos (n=3), ambulatérios de satde
mental (n=3) e atencéo basica (1). Das que re-
alizaram pesquisas de campo com entrevistas
(n=4), duas foram feitas com usudrios, equipe
e familiares; uma com a equipe; e a outra com
familiares e ex-moradores de hospitais.

A partir do referencial tedrico e da leitura
dos artigos, foram elencados trés eixos de
analise: 1) conceito, caracteristicas e formas
de cronicidade; 2) condicionantes ou raizes
da cronificacéo; 3) possibilidades, formas e
praticas de superacdo da cronificacéo.

Com relacio ao primeiro eixo, os artigos
foram divididos em dois grupos: aqueles que
enfatizam a cronicidade no usudrio e/ou na
doenca (n=3); e aqueles que a conceituam pre-
dominantemente a partir da relacéo usuario-
-servi¢co de saude mental, com destaque as
caracteristicas das instituicdes e/ou da rede
de atencdo a saide mental na producéo da cro-
nicidade (n=9). Neste ultimo grupo, 3 artigos
foram publicados antes da lei da reforma
psiquiatrica?3,

Nenhum dos artigos caracterizou a cro-
nicidade como inerente a historia natural da
doenca mental, o que decorre, provavelmente,
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da escolha dos descritores utilizados na busca,
que condizem com as pesquisas enraizadas na
atencdo psicossocial e na reforma psiquiatrica.

Parte do primeiro grupo, os artigos de
Busnello et al.?4, Frazatto e Boarini?® e
Kushnir?é, aborda a cronicidade, de forma
geral, em uma dimensio mais focada no sujeito
e/ou no transtorno mental:

Dentre os diversos sujeitos escutados, perce-
beu-se que, para alguns, fazer parte do ambula-
tério tornou-se uma necessidade analoga a um
vicio. Temiam perder sua vaga pelas recorrentes
faltas nas consultas e negavam-se a continuar
o tratamento com seus médicos e analistas
em outros locais, mesmo que mais acessiveis.
Deixar aquela instituicdo era inconcebive|26(88),

No segundo grupo, Severo e Dimenstein?’
ampliam a anélise sobre a cronicidade e a
evidenciam tanto nos processos de trabalho
quanto na circulacdo dos usuarios nos servicos
substitutivos:

a permanénciailimitada de tempo dos usuarios
no interior dos servicos substitutivos acaba
por reproduzir o isolamento das pessoas com
transtornos mentais, excluidas historicamente
do convivio social por ndo corresponder a um
ideal de normalidade. Além disso, gera relacGes
de dependéncia do usuario e dos familiares para
com os servicos de salde mental, que acabam
por querer um cuidado permanente, acreditan-
do sempre necessitar dele. Entendemos, assim,
que os problemas relacionados ao fluxo dos
usudrios nos servicos, de excesso de procura
e quase nenhuma saida, servem de analisado-
res dos processos de trabalho no contexto da
reforma psiquiatrica27:4v,

Costa et al.28 localizam esse processo na
pratica cotidiana e em desacordo com a nogéo
de desinstitucionalizacéo, resultando na pro-
ducio de ‘usudrios profissionais’. Guedes et
al.2?, por sua vez, relacionam a cronicidade
com a permanéncia no Caps.

A maioria dos artigos da énfase a
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cronificacdo como um fendmeno do pro-
cesso de institucionalizacdo. Delgado3®, Rios
e Jabes®' e Lancman32, por meio de pesqui-
sa quantitativa, evidenciam a cronificacéo
oriunda dos hospitais psiquiatricos, tal como
no trecho a seguir:

Trata-se, pois, de pessoas solteiras, com idade
média em torno de 57,03 anos, internadas na
Col6nia hd um tempo médio de 27,3 anos (em
1989), analfabetas ou semi-analfabetas, sem
profissdo anterior ou vinculados antes da in-
ternacdo a economia informal, no setor néo
produtivo. Que significa dizer que sdo ‘croni-
cas?' O que lhes teria determinado a assuncéo
desse estatuto?

Examinaremos aqui a hipétese de que a vida
asilar, isto é, a submissdo ao conjunto de pra-
ticas e rotinas desse tipo de estabelecimento
sanitario fundado pela Psiquiatria, possa ser
considerada determinante privilegiado do pro-
cesso de ‘cronificacdo’30(19),

Nunes?®? e Pande e Amarante® abordam as
possibilidades de cronificacio dos servicos
substitutivos, como os Caps:

Portanto, ha praticas e politicas (acbes), dire-
cionadas no sentido de esvaziamento de tudo
aquilo que se construiu a partir de movimentos
e necessidades que brotaram da participacéo
de todo um conjunto de pessoas, engajadas
na mesma luta. Sdo na verdade movimentos
naturais do processo histérico: os avancos e
recuos... e portanto, devemos nos perguntar o
que nossas praticas estdo representando, o que
elas estdo transformando ou cristalizando, no
que estado contribuindo, se para a reinvencao do
novo ou para a perpetuacado do instituido3397,

Na mesma direcdo, Castro e Furegato34
assinalam a correlagéo das praticas de rein-
ternacdes com as problematicas das imple-
mentacdes dos servicos abertos.

No segundo eixo elencado, referente aos
condicionantes ou as raizes da cronificacéo,
apreendem-se, ja nos artigos anteriores a lei da



reforma psiquiatrica brasileira2® (n=4), os im-
pactos da dindmica dos servicos de satide como
condicionantes da cronicidade. As influén-
cias reformistas sobre os autores sio variadas.
Busnello et al.24, por exemplo, a partir do racio-
cinio tipicamente preventivista caplanariano,
usam o termo ‘psicossocialmente cronico’ para
definir uma ampla gama de condicdes que nido
se encaixariam nos critérios diagndsticos da
época, e que deveriam ser objeto dos servi-
cos de cuidados primarios; defendem, assim,
uma elasticidade dos critérios diagndsticos,
de acordo com ‘demandas da comunidade’.
A partir da analise historica de alguns dos
maiores manicomios brasileiros, Delgado®° de-
monstrou como os critérios de internaco sio
morais (auséncia de familias, uso de drogas etc.),
institucionais e relacionados ao paradigma cura-
-custddia. Com base em autores como Goffman e
Foucault, o autor discutiu a ideia de que a institu-
cionaliza¢do manicomial produz a cronificaco:

muitas vezes o paciente era transferido di-
retamente de uma instituicdo correcional
(FUNABEN, por exemplo), sendo considerado
cronico por razdes institucionais e morais que
se somavam sem problema tedrico ao elenco de
consideracdes clinicas, e tinhamos, ‘cronicos’,
adolescentes no primeiro surto psicético, ou
mesmo sem a sintomatologia prépria a des-
cricdo nosogréafica da Psiquiatria. No limite,
crénicos eram os pacientes internados em
instituicGes para crénicos30”,

Em uma caracterizacdo quantitativa das
pessoas internadas nos hospitais psiquiatricos
de Sdo Paulo naquele periodo, Rios e Jabes3!
identificaram a cronificacdo (longas perma-
néncias, reinternacdes), o excesso de diagnos-
ticos indefinidos em mulheres, a incapacidade
e a morte prematura. Com isso, salientam o
anacronismo do hospital psiquiatrico como
espaco de cuidado.

Os artigos analisam como o aumento de
demanda por servicos de satide mental relacio-
na-se com a presenca de hospitais psiquiatricos,
levando a “um ‘habito’ dentro das comunidades
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circunvizinhas aos asilos de resolver seus pro-
blemas ‘psiquiatrizando-o0s’32(9,

As producdes ap6s a lei da reforma psi-
quiatrica (2001) debatem a problematica da
desinstitucionalizacdo em estreita relacdo com
a desospitalizacdo, discutindo a reproducéo
da légica manicomial nos servicos e na rede.
Desse modo, voltam-se centralmente para
a problematica da concepcio e das praticas
assistenciais.

Nesse sentido, um aspecto tratado refere-
-se ao papel do abandono do servico publico,
levando a reproducio dalégica manicomial33.
Assim, sio demarcados os papéis darecorrén-
cia e dalongevidade da internacfo psiquiatrica,
em dissonéncia com a atencfo psicossocial,
e, consequentemente, o papel daquelas na
producéo da cronicidade?®.

Um dos limites notérios da reforma psi-
quidtrica brasileira é a sua incapacidade de
constituir atencdo psicossocial territorializada
e emrede como base do cuidado. Desse modo,
atendéncia de manutencéio das internacdes e
reinternacdes contribui para a impermanéncia
do individuo no territério, mantendo a assis-
téncia centrada nos medicamentos e nio nos
acompanhamentos34.

Costa et al.28 localizam as raizes do feno-
meno em praticas alienantes do cotidiano, em
desacordo com

a ideia de reinsercdo social g, principalmente,
com a nocdo de desinstitucionalizacdo a que
o0 servico se prop&e, e mostra como o funcio-
namento do trabalho esté alicercado na manu-
tencdo da tutela em relacdo aos usudrios e do
poder/saber nas maos dos profissionais28(845),

Ja Kushimir2é aborda a resisténcia dos
usuarios em acatar as imposicoes dos ser-
vicos, considerando a sua conivéncia em
manter uma disponibilidade acritica e ndo
questionar o potencial cronificante dessa
tolerancia. Por sua vez, Guedes et al.2®
discutem a cronicidade na problematica
de associar a alta com a cura. Desse modo,
o Caps ndo cumpre um papel transitorio:
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“compreende-se que o processo de alta é
uma importante estratégia de reabilitacdo
psicossocial, promovendo o cuidado no ter-
ritério de vida dos usudrios”2°M,

Assim, entre rupturas e continuidades,
superacdes e reproducdes, o conflito entre o
paradigma hospitalocéntrico e o paradigma
psicossocial dentro dos servicos de saude
mental se constitui como um dos aspectos
importantes relacionados a cronicidade?’.

Diante dos varios limites e contradicdes
na implantacdo de praticas substitutivas,
a nova cronicidade é retratada como uma
evidéncia da faléncia das intencdes da psi-
quiatria reformada3s. Nesse contexto,

0s mecanismos de institucionalizacdo podem
se dar mesmo em alguns servicos territo-
riais, ainda que estes tenham o objetivo de
substituir o hospital psiquiatrico e, portan-
to, ndo reproduzir o modelo tradicional de
atencdo?075),

O ultimo eixo evidenciado na analise
tematica de contetido das pesquisas sele-
cionadas abarca as possibilidades de su-
peracdo desse fendmeno e/ou processo de
cronificacdo.

A pesquisa de Rios e Jabes3' reitera que
o grande hospital psiquiatrico aumenta a
gravidade de satide publica e a necessidade
de uma assisténcia psiquidtrica moderna,
eficiente, capaz de interferir na cronicidade,
na incapacidade e na morte prematura.

Ao discutir saidas para os dilemas da
reforma psiquidtrica brasileira, alguns
artigos salientam a importancia dos pro-
cessos de gestdo dos servicos na confor-
macdo da atencdo de carater psicossocial,
em oposicio a reproducdo do modelo ma-
nicomial. Nessa direcio, analisa-se o papel
do gestor na constituicdo da integralidade
da rede33. Para isso, o proprio formato de
gestio deve romper com a logica autoritaria,
hierarquizada e fragmentada, construindo
processos democraticos, como a cogestio,
que auxiliam na politizacio dos processos de
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trabalho e, por conseguinte, na apropriacéio
das propostas da reforma psiquiatrica:

Desse modo, pensar o trabalho como produ-
cdo de siimplica articuld-lo com os processos
de gestao: gestao de si, do cotidiano, do exer-
cicio do cuidado, etc. Nesse sentido, é neces-
sario analisar que tipo de articulacdo com a
gestdo-administracdo de salde mental tem
se desenvolvido no sentido de produzir um
trabalho de assisténcia indissociado do traba-
|lho da gestdo, onde os processos decisérios
perpassam o cotidiano dos servicos27(346),

Além das preocupacgdes com relacéo as
formas de gestdo, ficam evidentes varias
indicacdes voltadas a concretizacéo de prin-
cipios fundantes da reforma psiquiatrica e
da atencéo psicossocial.

Romper com a ldgica manicomial e bio-
médica, produtora da cronicidade em saude
mental, a principal preocupacéo da litera-
tura, envolve a constituicdo do cuidado em
rede, territorializado, integrando servicos,
de forma a garantir o acompanhamento
integral e em liberdade34.

Essas transformacdes incluem o estabe-
lecimento do cuidado em consonéncia com
os preceitos da atencdo psicossocial: em
liberdade, desmedicalizante, utilizando-
-se de mecanismos como o acolhimento, o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), a in-
tersetorialidade, a desinstitucionalizacio?®.

Alguns autores problematizam, inclusive,
autilizacdo do termo ‘alta’, indicando que a
imagem da ‘transferéncia de cuidado’ pode
contribuir mais para a superacio do sentido
biolégico subjacente aideia de cura de uma
patologia clinica?®.

Avancos e lacunas da reflexao
brasileira a respeito da cronicidade
em saude mental

Uma caracteristica importante do movimento
daluta antimanicomial no Brasil foilocalizar a
natureza violenta do modelo manicomial, com



relacdo aos usudrios e aos direitos humanos,
e a sua impossibilidade de servir ao cuidado
das pessoas com sofrimento psiquico.
Também faz parte dessa tradico, sobretu-
do do movimento da psiquiatria democratica
italiana', principalmente em estudos basaglia-
nos', a discusséo do papel das relacdes sociais
capitalistas na obstrucéo das vidas plenas e
na producdo de sofrimento e isolamento dos
considerados desviantes e improdutivos para
o processo de acumulacéo de valor. De fato,

desse panorama indistinto de necessidades
(a miséria concreta das classes subalternas e
a miserabilizacdo do individuo da classe tute-
lada), alguma voz pode erguer-se para gritar
a angustia, a furia, a raiva, a cisdo, a fratura;
ou para chorar a prépria impoténcia. E entdo
que lhe serd dada a palavra, para amordaca-
-la com a definicdo de ‘doenca’: uma doenca
que sera 'tratada’ para que nao diga de onde
provém?13(296-297),

Diante disso, a discusséo sobre a producéo
social da loucura se expressou, no movimento
daluta antimanicomial no Brasil3¢, como parte
do movimento da reforma sanitaria nos anos
1980, considerando, ainda, as primeiras ex-
periéncias isoladas de servicos substitutivos.

Pode-se perceber que, seguindo o processo
de implementacéo e desenvolvimento do SUS,
a preocupacdo dos estudos em satide mental,
nesse periodo, voltou-se para elaboracdes e
suporte a constituicfio de uma rede de atencéo
psicossocial com servicos substitutivos, in-
cluindo os Caps, a Atencéo Primaria a Saude
(APS), as estratégias de desinstitucionalizacéo
e de reabilitacdo psicossocial etc.38. Tratava-se
de contribuir para a mudanca do modelo de
atencdo e superar os aparatos manicomiais.
Nesse curso, tém sido produzidos estudos
fundamentais, que visam a analisar e guiar
as politicas publicas e o funcionamento dos
servicos de saude mental no Pais, inclusive em
contexto de importante retrocesso dos direitos
sociais, como nos ultimos anos’s.

Ao mesmo tempo, alguns autores discutem
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a existéncia de um possivel hiato entre o mo-
vimento da luta antimanicomial, expresso
no Manifesto de Bauru3é, e a consolidacéo
da reforma psiquiatrica brasileira apds o seu
marco legal?3, com relacfio a discussdo da pro-
ducdo social do sofrimento psiquico para além
dainstituicfio psiquidtrica. Ou seja, debate-se a
influéncia das relacdes e das insercdes sociais
concretas dos individuos e coletividades como
raizes do sofrimento3®®. Um dos exemplos deste
hiato é o distanciamento da luta antirracista e
o agravamento do racismo com os retrocessos
da consolidacio da reforma, principalmente
a partir de 20173°.

Nesta revisdo, mesmo nos artigos mais
antigos, esse debate esteve praticamente
ausente. Algumas vezes, sdo apresentadas
caracteristicas dos usuarios cronificados pelos
servicos. Contudo, forma-se um quadro secun-
darizado, que niio é utilizado para compreen-
der avida que levou ao manicomio. Delgado3©,
por exemplo, chega a apresentar alguns dados
dos internos (insercéio economica, raga/cor,
escolaridade), mas néo analisa a relacfio dessas
caracteristicas com a producéo do sofrimento
psiquico.

E evidente a tonica dominante na literatura
analisada em torno da cronicidade, incluindo
uma ‘nova cronicidade’ como resultante do
itinerario institucional dos usuarios, seja nas
instituicoes claramente manicomiais (hospi-
tais psiquiatricos, comunidades terapéuticas),
seja naquelas da psiquiatria reformada - am-
bulatorios, servicos substitutivos, como os
Caps, funcionando aquém dos principios da
reabilitacdo psicossocial etc.

Na obra basagliana', assim como na pers-
pectiva fanoniana%%41, a violéncia do ma-
nicémio sé existe como duplo do contexto
social do qual emerge - ou seja, o modo de
producio capitalista em formacdes sociais
concretas. As raizes da loucura se encontram,
em ultima instincia, na vida em sociedade, que,
de multiplas formas, explora, oprime e viola os
sujeitos fisica e psiquicamente. O manicOmio
se apresenta como resposta as expressoes das
contradicdes sociais produzidas pelas relacdes
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capitalistas. Resposta que, como se sabe, reitera
ereproduz processos de opressio e violéncia,
agravando o sofrimento psiquico.

Nesse aspecto, ao que tudo indica, os
estudos a respeito da cronicidade poderiam
se beneficiar das pesquisas contemporineas
voltadas a analise da determinacéo social do
sofrimento psiquico?¥#2-44_ Sdo producdes que
buscam apreender como a insercio concreta
das coletividades humanas, determinadas por
classe social, género, raca/etnia, condiciona
os modos de vida e os perfis de reproducio
social e epidemiologico’> e,

Nessa direcéo, o sofrimento psiquico é com-
preendido nfo como resultado da exposicio
contingencial a fatores de risco, mas como
produto da ‘imposicio permanente’ as cole-
tividades humanas de processos criticos dete-
rioradores das capacidades vitais biopsiquicas.
Entre esses processos, é possivel destacar, por
exemplo: as transformacdes contemporaneas
nos processos produtivos, com a acumula-
cdo flexivel, ampliando a intensificacdo e o
desgaste da forca de trabalho*4; as condicdes
atuais de reproducdo social das classes sociais
e seus segmentos, com a mercantilizacéo da
vida e multiplas restricdes de acesso a bens e
servicos3%; a atuacdo estatal, por meio das poli-
ticas publicas em um contexto neoliberal e dos
meios de coercdo e producio de consentimen-
to utilizados para a reproducéo e o controle dos
grupos sociais?’; as formas contemporineas de
atualizacfio da exploracio e opressdo fundadas
no racismo e no patriarcado?3?; entre outros.

A permanéncia estrutural desses processos
torna-se a base para a compreensio dos perfis
epidemioldgicos contemporaneos, alicerca-
dos em condicdes cronicas, como condi¢des
cardiovasculares, varias formas de cancer,
diabetes, doencas musculoesqueléticas e infla-
matorias, violéncias, assim como as multiplas
formas de sofrimento psiquico?s.

Por fim, os estudos na determinacéo social
também auxiliam na compreensio do aumento
do fenémeno da medicalizacio, em que o
campo da medicina se apropria e se normati-
za, cada vez mais, de aspectos da vida geral,
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seja em diagnosticos ou prescri¢cdes, como um
processo ideoldgico. Com isso, desloca-se a
relacdio entre sofrimento e condicéio de vida, no
acomodamento do sofrimento em diagndsticos
e na gestdo individual dos riscos, ocultando o
contexto e as condic¢des sociais impostas?'46,

Consideracdes finais

O tema da cronicidade em satide mental é
multifacetado e compreendido segundo dife-
rentes abordagens tedricas. A revisio realizada
evidenciou a importincia dessa tematica para
a construcdo de praticas de reabilitacdo psi-
cossocial coerentes com a luta antimanicomial.

Nesse contexto, a literatura aponta per-
manéncias e modificacdes, a velha e a ‘nova’
cronicidade em sauide mental, a fim de subsi-
diar uma leitura critica, inclusive das praticas
construidas com grandes esforcos, visando a
superar o modelo manicomial - o que, diante
dos varios obstaculos, pode acabar por repro-
duzir varias de suas caracteristicas. Porém, a
revisio também demonstrou o quanto esses
estudos foram reduzidos nos altimos anos.

Paralelamente, estamos diante de um
aumento preocupante nos indicadores de
sofrimento psiquico nas ultimas décadas, ao
mesmo tempo que avangos notaveis na atencéo
psicossocial no Pais tém sido revertidos nos
ultimos anos, em praticas mercantilizadoras
e reprodutoras do isolamento manicomial.

Atualmente, os modos de produzir e repro-
duzir a vida dos grupos humanos e de seus
processos de saide e doenca estdo fragmen-
tados em diagnodsticos individuais, os quais,
diante da concep¢io de campo hegemonico,
sdo lidos nos cotidianos como uma doenca
cronica, incuravel e permanente.

A degradacio dos servicos publicos de
saude, incluindo os servigos de satide mental,
e o retrocesso nas demais politicas sociais, sdo
uma manifestacéo particular da ofensiva atroz
contra os direitos sociais e trabalhistas e contra
as liberdades democraticas. A degradacéo da
vida, resultante da ampliacfo de vérias formas



de exploracio, opressio e violéncias, deixa
marcas indeléveis na corporeidade, as quais
mesmo as iniciativas medicalizadoras, cada vez
mais generalizantes, nio conseguem ocultar
completamente.

Nota-se uma diminuicéo tedrica e assis-
tencial de leituras e praticas que mantenham
a producio social da loucura como tonica da
cronicidade. Porém, analisar a cronicidade
em saude mental deve envolver a compreen-
sdo simultdnea dos multiplos processos de
deterioracdo da vida, em articulacdio com a
degradaciio das condicdes e com as formas de
cuidado e assisténcia. Essa constatacdo parte
do pressuposto de que a construgdo de formas
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