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RESUMO

O objetivo deste estudo € analisar os rumos da Politica de Saide Mental (PSM) (2001-2015)
na perspectiva dos militantes do Movimento pela Reforma Psiquiatrica (MRP) a luz das
bandeiras de luta do movimento. Esta reflexdo se da considerando um cenario hoje marcado
por resisténcia de alguns segmentos ao fechamento dos leitos psiquiatricos, a expansao mais
recente das comunidades terapéuticas religiosas, 0 processo de neoinstitucionalizacdo dos
sujeitos em sofrimento psiquico e ainda, as mudancas na gestdo da coordenacdo nacional de
salude mental do Ministério da Saude. Tem-se como hipdtese que em um contexto de projetos
em disputa, a reforma psiquiatrica vem perdendo alguns dos avancos conquistados desde a
década de 1990. Para tanto, foi utilizada como método a historia oral, com entrevista
semiestruturada, feita a nove militantes do MRP. Para a andlise, utilizamos a analise de
conteddo. Os resultados demonstram que a bandeira inicial do movimento, de reforma dos
hospitais, foi substituida pela bandeira ‘por uma sociedade sem manicémios’, marcando uma
trajetdria de desinstitucionalizacdo. A bandeira antimanicomial continua viva na agenda do
movimento, considerando que os hospitais psiquiatricos ainda se colocam como parte
integrante do tratamento apds a aprovacao da Lei 10.216 em 2001. Este fato evidencia que a
area da salde mental é fortemente tensionada por diferentes atores que, a partir de seus
interesses, se colocam tanto contrarios como a favor da reforma psiquiatrica. Marca ainda o
tensionamento que estes grupos exercem sobre o aparato estatal. O movimento assume um
posicionamento critico em relacdo a implementacdo da PSM. Diante das condi¢bes dos
servigos de saude mental, os militantes defendem o fortalecimento ndo sé destes, mas dos
servigos publicos em geral. Apesar de ndo haver um consenso entre os militantes, no que diz
respeito aos rumos da PSM, esses denunciam o processo de neoinstitucionalizagdo, com
novas formas de institucionalizacdo, por meio do aumento e criacdo de leitos nas
comunidades terapéuticas. Assim, entre avancos, recuos e desafios, enfatizam que a luta no
campo da saude mental ndo pode ser descolada de um campo maior de luta social, sendo

necessério, portanto, o fortalecimento da luta antimanicomial em tempos de crise.

Palavras-chave: Politica de Saude Mental. Movimento pela Reforma Psiquiatrica.

Desinstitucionalizacdo. Neoinstitucionaliza¢do. Militantes pela Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

The goal of this study is to analyze the direction of mental health politic (MHP) (2001 —
2015) on the perspective of the militants from the psychiatric reform’s movement (PRM) by
the light of the movement's struggle flags. That thinking is built considering a scenario
marked by the resistance from some segments to the closure of psychiatric beds, to the most
recent expansion of religious therapeutic communities, to the neoinstitutionalization's
process of individuals in psychological distress and yet, to the changings in the management
of the mental health’s national coordination from the health ministry. There is a hypothesis
that in a context of competing projects, the psychiatric reform is losing some of the advances
made since the 1990. Therefore, it was used the oral history as a method, with semi structured
interview, done with nine PRM's militants. For the study, we used this content analysis. The
results show that the initial movement flag, of the reform of hospitals, was replaced by the
flag of “a society without mental hospitals”, marking a trajectory of deinstitutionalization.
The flag of the anti-mental hospitals keeps on the movement’s agenda, considering that the
psychiatric hospitals still put themselves as part of the treatment after the approval of the law
10.216 in 2001. This fact shows that the mental health field is strongly tensioned by different
agents that from their interest, they stand against as much as in favor of the psychiatric
reform. It also marks the tension that these groups have on the state apparatus. The movement
takes a critical position in relation to the implantation of MHP. Facing the conditions of
mental health services, the militants claim for the strengthening of not only these kind of
services, but public services in general. Although there is no consent among the militants,
over the directions of the MHP, they condemn the neoinstitutionalization's process, with new
ways of institutionalization, by increasing and creating beds in therapeuticss communities.
Therefore, between advances, setbacks and challenges, they emphasize that the struggle on
the mental health field can not be detached from a larger social struggle field, being

necessary, therefore, the strengthening of anti-mental hospitals™ struggle in time of crisis.

Keywords: mental health politic. Psychiatric reform’s movement. Deinstitutionalization.
Neoinstitutionalization. Militants of psychiatric reform.
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1 INTRODUCAO

Constitui objetivo deste estudo analisar os rumos da Politica de Saude Mental (PSM) (2001-
2015) na perspectiva dos militantes do Movimento pela Reforma Psiquiatrica (MRP) a luz das
bandeiras de luta do movimento. Entendemos aqui, que o0 MRP é o nome genérico de um
processo que envolve diferentes segmentos na luta em defesa da melhoria das condigdes dos
sujeitos em sofrimento psiquico, como alguns conselhos - Conselho Federal de Psicologia
(CFP) e Conselho Federal de Servico Social (CFESS) -, algumas associacdes de usuarios e
familiares, o Movimento da Luta Antimanicomial (MLA)®, etc. Considerando o cenério atual,
marcado pela: a) resisténcia de alguns segmentos ao fechamento dos leitos psiquiatricos,
como por exemplo, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), a Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH), a Industria Farmacéutica; b) a expansdo mais recente das comunidades
terapéuticas religiosas; ¢) o processo de neoinstitucionalizacdo dos sujeitos em sofrimento
psiquico e; d) as mudancas na gestdo da coordenagdo nacional de salde mental do Ministério
da Saude (MS), nosso objeto reflete a necessidade de fazer um estranhamento dos rumos da

PSM e indagarmos: para onde caminha a PSM a luz das bandeiras de luta do MRP?

No centro do debate esta a desinstitucionalizagdo como bandeira de luta do movimento e os
rumos que a PSM foi tomando poés-implementacdo da Lei 10.216. Partimos da hip6tese de
que, nesse contexto de projetos em disputa, a reforma psiquiatrica vem perdendo alguns dos
avancos conquistados desde a década de 1990. O objeto escolhido traz em si uma

intencionalidade da pesquisadora de trazer a tona debates que estdo na agenda do dia do MRP.

Nosso caminho passara pelo debate sobre as aces que estdo sendo desenvolvidas no campo

da saude mental desde 2001 (ano de aprovacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica) e o ano de

1 A principal diferenca entre MRP e MLA ¢ que este representou a insercio de usuarios e familiares, além dos
profissionais da salde mental ao movimento inicialmente criado — o MTSM em 1978, que em 1987 assumiu a
nova denominacdo de MLA- e é 0 que tem estado mais presente no desenvolvimento da reforma psiquiatrica
(VASCONCELOS; RODRIGUES, 2010). Enquanto o primeiro é um processo que envolve além destes setores,
corporacOes da area, universidades, setores contra-hegemonicos do governo, etc, sendo, portanto, um movimento
mais amplo (PITTA, 2011) e com articulagBes mais institucionais, com espaco politico maior no Estado
(VASCONCELOS, 2010).
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2015 (momento de realizacdo das entrevistas com os militantes do MRP). Assim, 0 nosso

foco é a anélise que estes® fazem dos rumos da PSM.
Como objetivos especificos, temos:

- descrever as principais bandeiras de luta do MRP, visando identificar quais foram
implementadas e quais foram excluidas da agenda do movimento;

- Descrever como se caracteriza o processo de desinstitucionalizacgéo e as lutas do MRP
por sua implementacao;

- verificar como os sujeitos avaliaram o processo de expansdo dos servigos substitutivos
e 0 incremento da neoinstitucionalizacao;

- identificar as formas de resisténcia do MRP frente as acGes do Ministério da Saude
(MS) por meio da Coordenacéo de Saude Mental,

- Identificar o fenbmeno da neoinstitucionalizacdo na perspectiva dos militantes;

- problematizar a PSM, buscando identificar seus principais avancos e desafios.

- Contribuir com a luta do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Essa proposta é fruto de um percurso iniciado ha cinco anos. A aproximacdo com o tema
surgiu na graduacdo, inicialmente como bolsista de iniciacdo cientifica e, por fim, com a
producdo do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), intitulado “Reducdo de Leitos
Psiquiatricos- um longo caminho®’ (DUARTE, 2013), orientado pela Professora Dr2. Maria

Ldcia Teixeira Garcia.

No terceiro periodo da graduacdo, quando fui indicada para uma bolsa de iniciacdo cientifica,
o0 tema “saude mental” me foi apresentado. Foram trés anos estudando a tematica ao longo do
curso. No TCC investigamos o processo de reducdo de leitos psiquiatricos, por meio das
normalizagdes do MS, buscando identificar se essas normativas reafirmavam os principios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (DUARTE, 2013). Concluimos que o processo de redugdo de
leitos se configurou como um importante instrumento em defesa da PSM na luta pela

desospitalizacdo, mas distante da bandeira da desinstitucionalizacdo que visa a extin¢do das

% Os militantes do MRP s&o in(imeros e nossa escolha recaiu sobre trabalhadores dos servicos, militantes que
estiveram na gestdo (ex-coordenadores de salde mental) e aqueles que estdo na academia.

3 Este TCC foi fruto de uma bolsa de iniciacdo cientifica do CNPq de trés anos de duragéo (de agosto de 2010 a
agosto de 2013), pesquisa vinculada ao no Grupo de estudos e Pesquisa em Andlise de Politicas Publicas
(FENIX), na 4rea de salde mental.
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internacGes em manicomios e a reorientacdo do modelo psiquiatrico. Ou seja, 0 processo de
implementacdo da PSM no Brasil avancou, mas ainda estava longe da desinstitucionalizacéo
(AMARANTE, 1995). Diversas inadequacdes nos hospitais psiquiatricos foram apontadas por
meio das avaliagdes feitas pelo Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares
(PNASH/psiquiatria) e o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar no SUS (PRH), levando ao fechamento de alguns destes* (DUARTE, 2013).

Constatamos que no interior desse processo de reducgéo de leitos, se inscreve o embate entre
interesses publicos e privados, forcas que atuam pro e contra 0 processo de reducéo de leitos.
Nesse embate, a reducdo e/ou fechamento de leitos avancou nos hospitais psiquiatricos

publicos e privados, mas enfrentou resisténcias dos hospitais privados por meio da FBH.

Além disso, o cenario em que se desenvolve a politica de satde no Brasil é o do capitalismo
em seu estagio atual, onde a intervencdo do Estado é pequena na garantia de direitos sociais
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Com o avanco do neoliberalismo no Brasil, na década de
1990, temos um Estado que pari passu ao processo de redemocratizacao, se volta ndo para a
ampliacdo de direitos sociais, mas para a diminuicdo dos gastos sociais, voltado para o
equilibrio financeiro do setor publico (BEHRING. 2009).

Em termos da dindmica do capitalismo periférico, as legislagdes sozinhas ndo conseguem

efetivar conquistas da classe trabalhadora®. Marques e Mendes (2012, p. 268) colocam que

[...] a dominagdo financeira sustenta a permanéncia de uma politica econdmica que
torna o social apenas um apéndice, sempre subordinado aos objetivos
macroecondmicos. Entdo a realidade dessa area social se apresenta plena de cortes
de recursos e contingenciamentos.

O texto de Marques e Mendes (2012) indica que, se por um lado o Estado brasileiro gastou
7,5% do PIB com o pagamento da divida em 1995 e 6,9% em 2005, por outro 0 gasto em
salde variou de 1,73 a 1,76% no mesmo periodo. Considerando as previsdes orcamentarias
para 2016, a saude tera um corte de 2,5 bilhdes de reais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2016).

* Segundo o relatdrio de gestdo 2007-2010, 29 hospitais foram indicados para descredenciamento e 15 foram
fechados (publicos e privados) apos essas avaliagdes (BRASIL, 2011).

> Vemos hoje a desregulamentagéo de direitos da classe trabalhadora, a expanséo do desemprego, terceirizacéo,
aumento da exploracdo, flexibilizacdo do trabalho, entre outras consequéncias.
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Esse (des)financiamento da salde vai refletir em todas as agdes da area, e ao contrario do que
muitos dizem, a dificil situacdo em que chegou a saude nao se deve a problemas de gestdo da
coisa publica, discurso que promove mais brechas a privatizacdo, mas estad enraizada nas
medidas neoliberais adotadas ao longo dos governos Collor/Itamar, Fernando Henrique
Cardoso, Lula e Dilma (SIMIONATTO; COSTA, 2014).

Apesar de 0 MS ter ampliado a rede extra-hospitalar de base comunitéria e terem defendido a
desinstitucionalizacdo, a cobertura dos servicos no campo da saide mental, ndo alcanca a
totalidade dos sujeitos que deles necessitam. Ha ainda a presenca de hospitais psiquiatricos
fazendo parte do tratamento, ou seja, muitos avancos devem ser conquistados para que
consigamos avancar na luta pelos principios da reforma psiquiatrica. E mais, esse quadro
reflete uma situagdo crénica no mundo, retratada pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS).
De acordo com a Organizacéo, as respostas dos sistemas de salde as pessoas em sofrimento
psiquico® ndo ocorre no nivel adequado. Isto porque, nos paises pobres e em
desenvolvimento, entre 76 e 85 % das pessoas que apresentam transtornos mentais graves ndo
recebem tratamento e, nos paises desenvolvidos a taxa é de 35 a 50 %. Esse quadro se agrava
qguando se verifica a baixa qualidade da atencdo prestada aos casos tratados em muitos
servigos. Ou seja, ndo basta expandir servicos, sem a garantia dos principios da reforma
psiquiatrica (OMS, 2013).

Ao findar as analises do TCC, algumas inquietacOes ficaram para serem pensadas: sera
possivel, algum dia, se efetivarem os principios do MRP em uma sociedade capitalista? As
novas legislacdes em salde mental caminhardo em qual dire¢do? Terdo um retrocesso? E 0s
hospitais psiquiatricos, que sempre ocuparam um papel central, deixardo de ser os principais
responsaveis pelo tratamento psiquiatrico? Sera possivel uma sociedade sem estas
instituicbes? Diante de tantas duvidas, a ideia foi continuar esse caminho em busca de

respostas por meio do mestrado em Politica Social na mesma Universidade.

Na construcdo do projeto de mestrado, a ideia inicial era analisar os discursos das forcas

politicas em disputa - ABP, FBH, Federacdo Brasileira de Comunidades terapéuticas

® Apesar da OMS utilizar o termo “pessoas com transtornos mentais’, e a legislacdo brasileira adotar “portadores
de transtorno mental’, optamos por utilizar ‘sujeitos em sofrimento psiquico’ (também utilizado no campo da
salde mental e atencdo psicossocial), pois a ideia de sofrimento nos remete a pensar em um sujeito que sofre e
que isso faz parte de uma experiéncia enquanto sujeito. Diferente de um portador, que ao que parece, carrega um
fardo, que tem posse de alguma coisa a vida toda (AMARANTE, 2007).
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(FEBRACT), MLA, CFP e CFESS - sobre uma sociedade sem manicomios. Porém, a partir

de orientagdes, vimos que esse objeto estava muito amplo.

Além disso, a partir de uma entrevista feita por Mirian Cétia Vieira Basilio (integrante do
grupo Fénix), durante seu doutorado em Servico Social na UFRJ, com Pedro Gabriel
Delgado’, este evidenciava que a oposicdo a PSM se faz no eixo de reducdo de leitos.

Segundo ele,

[...] Havia, digamos, até 2003-2004, certa posi¢do que favorecia a discussdo de
alguns pontos da questdo de satde mental. Esse quadro comega a se complicar de
fato, porque, a partir do momento que avangava a implantacéo dos servicos de saude
mental, avancava a criacdo de CAPS, residéncias terapéuticas, se fazia a reducédo de
leitos e o fechamento dos hospitais psiquiatricos. Essa relacdo pacifica durou muito
pouco tempo, porque, com a questdo do fechamento de leitos, comecou a se
organizar, dentro do legislativo, grupos de parlamentares que comecaram a fazer a
critica da politica de sadde mental e do fechamento de leitos [...] A oposicdo a
salde mental se fazia na oposicdo a reducao de leitos. A ABP, a partir de 2006,
passou {;’;\ verbalizar essa oposi¢do sempre associada a parlamentares [...] (grifos
Nnossos)”.

Assim, considerando: a) a assertiva de Delgado acima e o processo de reducdo de leitos
estudado no TCC; b) algumas mudancgas que vinham ocorrendo no decorrer dos anos com a
implementacdo da politica, principalmente com o debate em torno das drogas, tema tdo
evidente no momento atual (como o Plano de Enfrentamento ao Crack, marco do governo
Lula e seguido pelo governo Dilma, que interfere e traz varios desdobramentos negativos em
direcdo a luta antimanicomial), decidimos inicialmente relacionar dois pontos — a resisténcia
ao processo de reducdo de leitos e expansdo das comunidades terapéuticas religiosas sob o

marco do Plano Crack.

A partir desses dois pontos, e vendo a importancia de analisar a PSM de uma forma que ndo
fosse analise documental, visto a grande prevaléncia de textos e estudos sobre reforma
psiquiatrica por meio de documentos, entre outros, optamos por analisar 0os rumos da PSM a
partir da perspectiva dos militantes do MRP. Nosso desafio era vocalizar a luta
antimanicomial, a partir de seus militantes que fizeram (e ainda fazem) parte da luta em
defesa dos direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico. Assim, diante de indagacGes que

ficaram do TCC, dessa entrevista cedida a mim, e tentando dar continuidade ao estudo inicial,

” Psiquiatra, doutor em Medicina pela US, Professor da UFRJ, Ex- coordenador de satide mental do MS por dez
anos e militante histérico do MRP no pais.
® Sobre o legislativo federal e satide mental, a tese de Mirian Catia Vieira Basilio (2015) traz importante anélise.
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uma nova questao surgiu — Como os militantes do MRP analisam os rumos PSM a luz das

bandeiras de luta do movimento?

No levantamento bibliografico realizado na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes
(BDTD) e no Portal de Periddico Capes sobre Reforma Psiquiatrica e PSM, encontramos
producdes que traziam diversos enfoques sobre 0s servigos substitutivos em salde mental, da
reforma psiquidtrica em outros paises, como Espanha, Italia, Dinamarca; a questdo do
trabalho em rede, a familia no processo de institucionalizacdo, a formulacdo e a
implementacdo da PSM, entre outros. Todos esses sendo tratados por diferentes areas de
estudo, como a psicologia, a enfermagem, a psiquiatria, a saude, o direito, o servi¢o social, a
educacdo, a comunicacao e as artes, a saude coletiva, etc. Com isso, identificamos que o tema
Reforma Psiquiatrica vem sendo discutido, de forma bastante heterogénea, e que nao é s6 uma

particularidade brasileira.

Entre as producdes que abrangem a reforma psiquiatrica e a PSM destacam-se quatro teses,
dez dissertacOes e dez artigos. Os estudos enfatizavam: a) o planejamento das a¢des de saude
mental (TONINI, 2005); b) o processo de reforma psiquiatrica brasileira, envolvendo temas
como desinstitucionalizacdo e loucura (HEIDRICH, 2007); c) a politica e recursos/gastos em
salde mental (MATEUS, 2009; GONCALVES; VIEIRA; DELGADO, 2012); d) a
implementacdo da politica de salde mental e agentes formuladores (PORTO, 2010;
SANTIAGO, 2009; OLIVEIRA, 2009; SORDI, 2010; OLIVEIRA; GARCIA, 2011); e) a
implementacdo da reforma psiquidtrica (ARY, 2009; AMARAL, 2006; PITTA, 2011,
BORGES; BAPTISTA, 2008); f) os direitos humanos sob a perspectiva de profissionais de
saide (BRITO, 2011); g) a satide mental na atencdo priméria (PORTO, 2012); h) a gest&o
(MIELKE, 2013); i) os desafios e obstaculos da politica (FERREIRA DE LIMA, 2010;
ZGIET, 2010).

Dias e Ribeiro (2011) fazem uma avaliacdo da politica quanto aos aspectos normativos, de
demanda, de oferta e de financiamento. Concluem que a sustentabilidade das inovacdes da
reforma psiquiatrica depende de melhor financiamento e de integracdo dos servigcos
comunitarios a rede de atencdo primaria, do desempenho geral do SUS e da reducdo de

servigos exclusivos e autbnomos na atencao primaria.
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Oliveira e Garcia (2011) analisaram a PSM e sua insercdo no planejamento e na gestdo dos
municipios do estado do Espirito Santo. Concluiram, por meio de dados, que a saude mental
apareceu como item da agenda municipal em seu planejamento, mas sua configuracdo ndo
garante que as a¢des propostas sejam efetivadas, pois ndo asseguram 0S recursos necessarios a

sua execucao.

H& também estudo sobre a evolugdo do gasto federal entre 2001 e 2009 na politica de salde
mental no Brasil (GONCALVES; VIEIRA; DELGADO, 2012). Neste caso, os autores fazem
a analise a partir da promulgacao da Lei 10.216 de 2001. Concluem que houve aumento dos
recursos nesse periodo e que no ano de 2006 ocorreu a inversao nos gastos, na direcdo dos

servigos extra-hospitalares.

A avaliacdo da Politica também ¢ feita a partir dos projetos terapéuticos de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Aqui, a partir desses documentos, estdo propostas que vao ao
encontro dos pressupostos da reforma psiquiatrica, mas ha também propostas contrarias, de
cunho autoritario e disciplinador (JARDIM; CARTANA; KANTORSKI; QUEVEDO, 2009).

Oliveira (2009) analisa a implementacdo da PSM em municipios de pequeno porte no Espirito
Santo, neste caso 43, mas 0s que possuem servigo de saude mental sdo apenas 21. Na maioria
dos municipios estudados pela autora, inexiste um servico estruturado nesta area, conforme as
diretrizes da politica nacional de saide mental. Além disso, 0 processo de descentralizacdo
dessa politica ndo possibilitou aos municipios capixabas, de forma homogénea, a existéncia
de um projeto de base comunitaria e territorial nem definicdo de recursos destinados a esse

tipo de tratamento no orgcamento da saude.

Porto (2010) estuda a implementacdo da PSM no municipio de Fortaleza, no contexto do
MRP de 2001 a 2008. Conclui que neste municipio existe uma rede que nado esta efetivamente
organizada em relacdo a estrutura fisica, aos recursos humanos dos CAPS, que sdo
insuficientes para a demanda, a precariedade do vinculo empregaticio dos profissionais, ao
guantitativo insuficiente de residéncias terapéuticas, apenas uma para uma populacdo de

quase dois milhdes e meio de habitantes.

Sordi (2010) analisa a formulacdo da PSM no periodo de 2001 a 2004, enfocando os
principais agentes formuladores, assim como busca reconstruir o contexto das politicas

nacionais de saude mental como substrato a compreensdo da politica local. Conclui que o
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periodo mostrou investimento voltado a formulacdo de um modelo politico em satde mental,
dentro de uma proposta de gestdo coletiva e participativa. Mostrou ainda que 0s agentes
formuladores, assim como as liderancas politicas, mantiveram relacbes com a rede publica do
municipio, contribuindo para a implementacdo do novo modelo. Nao apareceram na pesquisa
grandes divergéncias entre o grupo de agentes decisores, mas estes colocavam que existiam
tensdes entre secretaria municipal de salde e o servico de salde envolvendo disputas

politicas.

Borges (2007) busca compreender as transformacdes na atencdo ofertada a luz do avango da
implementacdo do SUS, resgatando 0s conceitos que orientam a proposta da reforma
psiquidtrica, além de adotar diferentes olhares analiticos sobre a produgdo normativa e politica
dessa estrutura e 0 modelo assistencial que se logrou construir desde 1990 até 2004. Este
periodo é abordado em quatro momentos especificos: momento germinativo, de laténcia, de
retomada e de expansdo. A autora afirma que a Coordenacdo Nacional de Saude Mental tem
se esforcado, mas considera que a historia da politica ndo € a historia da implantacdo da
reforma psiquiatrica, mesmo que o movimento tenha mantido sua posi¢do de principal

informante da politica.

Santiago (2009), em sua dissertacao, traca um panorama da salde mental publica no Distrito
Federal entre 1987 e 2007 visto a relagcdo desse campo com o processo de reforma psiquiatrica
nacional. A andalise demonstrou que o Distrito Federal apresenta uma atencéo
predominantemente asilar, enfrentando dificuldades para a implementacdo de servicos de
atencdo psicossocial propostos pela Politica Nacional de Satide Mental e a transformacao dos

Servigos ja existentes.

H& ainda cinco producdes mais especificas sobre a reforma psiquiatrica, que perpassam
também pela PSM. Ferreira de Lima (2010) estuda 0s movimentos progressivos e regressivos
da reforma psiquiatrica antimanicomial no Brasil, a partir de uma analise da saude mental na
perspectiva da psicologia social critica e analisa os desafios atuais para uma eficaz

desinstitucionalizag&o e emancipacgéo social.

Pitta (2011), em artigo publicado na revista Ciéncia e Saude Coletiva, faz um balanco da
reforma psiquiatrica apos a homologacéo da Lei 10.216/2001 enfatizando instituicdes, atores

e politicas e os desafios encontrados. Conclui que houve avangos nas prescrigdes e diretrizes


http://link.periodicos.capes.gov.br.ez43.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2014-10-10T20%3A31%3A47IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-dialnet&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:journal&rft.genre=article&rft.atitle=Os%20movimentos%20progressivos-regressivos%20da%20reforma%20psiqui%C3%A1trica%20antimanicomial%20no%20Brasil:%20:%20uma%20an%C3%A1lise%20da%20sa%C3%BAde%20mental%20na%20perspectiva%20da%20psicologia%20social%20cr%C3%ADtica&rft.jtitle=Salud%20%26%20Sociedad&rft.btitle=&rft.aulast=&rft.auinit=&rft.auinit1=&rft.auinitm=&rft.ausuffix=&rft.au=Ferreira%20de%20Lima%2C%20Alu%C3%ADsio&rft.aucorp=&rft.date=2010&rft.volume=1&rft.issue=3&rft.part=&rft.quarter=&rft.ssn=&rft.spage=165&rft.epage=177&rft.pages=&rft.artnum=&rft.issn=0718-7475&rft.eissn=&rft.isbn=&rft.sici=&rft.coden=&rft_id=info:doi/&rft.object_id=&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft.eisbn=&rft_dat=%3Cdialnet%3EART0000500241%3C/dialnet%3E%3Cgrp_id%3E6563925084990276510%3C/grp_id%3E%3Coa%3E%3C/oa%3E&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes&req.language=por
http://link.periodicos.capes.gov.br.ez43.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2014-10-10T20%3A31%3A47IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-dialnet&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:journal&rft.genre=article&rft.atitle=Os%20movimentos%20progressivos-regressivos%20da%20reforma%20psiqui%C3%A1trica%20antimanicomial%20no%20Brasil:%20:%20uma%20an%C3%A1lise%20da%20sa%C3%BAde%20mental%20na%20perspectiva%20da%20psicologia%20social%20cr%C3%ADtica&rft.jtitle=Salud%20%26%20Sociedad&rft.btitle=&rft.aulast=&rft.auinit=&rft.auinit1=&rft.auinitm=&rft.ausuffix=&rft.au=Ferreira%20de%20Lima%2C%20Alu%C3%ADsio&rft.aucorp=&rft.date=2010&rft.volume=1&rft.issue=3&rft.part=&rft.quarter=&rft.ssn=&rft.spage=165&rft.epage=177&rft.pages=&rft.artnum=&rft.issn=0718-7475&rft.eissn=&rft.isbn=&rft.sici=&rft.coden=&rft_id=info:doi/&rft.object_id=&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft.eisbn=&rft_dat=%3Cdialnet%3EART0000500241%3C/dialnet%3E%3Cgrp_id%3E6563925084990276510%3C/grp_id%3E%3Coa%3E%3C/oa%3E&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes&req.language=por
http://link.periodicos.capes.gov.br.ez43.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2014-10-10T20%3A31%3A47IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-dialnet&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:journal&rft.genre=article&rft.atitle=Os%20movimentos%20progressivos-regressivos%20da%20reforma%20psiqui%C3%A1trica%20antimanicomial%20no%20Brasil:%20:%20uma%20an%C3%A1lise%20da%20sa%C3%BAde%20mental%20na%20perspectiva%20da%20psicologia%20social%20cr%C3%ADtica&rft.jtitle=Salud%20%26%20Sociedad&rft.btitle=&rft.aulast=&rft.auinit=&rft.auinit1=&rft.auinitm=&rft.ausuffix=&rft.au=Ferreira%20de%20Lima%2C%20Alu%C3%ADsio&rft.aucorp=&rft.date=2010&rft.volume=1&rft.issue=3&rft.part=&rft.quarter=&rft.ssn=&rft.spage=165&rft.epage=177&rft.pages=&rft.artnum=&rft.issn=0718-7475&rft.eissn=&rft.isbn=&rft.sici=&rft.coden=&rft_id=info:doi/&rft.object_id=&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft.eisbn=&rft_dat=%3Cdialnet%3EART0000500241%3C/dialnet%3E%3Cgrp_id%3E6563925084990276510%3C/grp_id%3E%3Coa%3E%3C/oa%3E&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes&req.language=por
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do Ministério da Saude, da Justica e Direitos Humanos, da Cultura, do Trabalho, para a area,
que podem ser vistos por meio de legislacdo, nos relatorios das Conferéncias, nas portarias,
entre outros. Essa autora nos questiona: apds anos de resisténcia civica e vitorias acumuladas
estaria a reforma psiquiatrica brasileira dando sinais de exaustdo? Esta questdo provocativa de

Pitta ilumina as indagacgdes e conclusdes de outras pesquisas e também o0 nosso caminho.

No que diz respeito a livros, podemos citar Loucos pela vida, de Paulo Amarante, que conta a
trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil, enfatizando o movimento da reforma no Brasil®
no inicio das décadas de 1970 e 1980, assim como as tensOes, lutas, diretrizes, objetivos,

conceitos, enfim, momentos que marcam sua historia.

Portanto, as producdes exploram dimensdes do gasto, formulagdo e implementacao da politica
em algum municipio a partir de determinado estabelecimento, dos técnicos ou quanto aos
aspectos normativos, analise da reforma elencando historia, desafios, avancos, entre outros.
Dessa forma, ndo hd nenhum trabalho que realiza o estudo sobre a compreensdo dos
militantes do MRP sobre os rumos da PSM a luz dos dias atuais. Os textos de Amarante
fazem um resgate histérico da reforma psiquiatrica datado, que ndo cobre 0 momento
presente, alvo de nossa proposicdo. Assim nossa proposta de investigacdo tem relevancia

cientifica.

Quanto a relevancia social, a discussdo poderad trazer novos argumentos, novas criticas,
proposicoes e contribuir no debate e formacdo para aqueles que estdo envolvidos no campo da
salde mental, seja no campo da reforma psiquiatrica, seja no campo das drogas, entre eles,
familiares, movimentos sociais, usuarios, profissionais envolvidos, entre outros. Acredito
ainda que a sociedade como um todo podera repensar o seu olhar sobre o sofrimento psiquico,

assim como o debate sobre as drogas que tanto tém sido enfatizado nos tempos atuais.

% Essa trajetoria do Movimento requer inscrevé-lo em um dado processo historico que ndo se circunscreve a
Saude Mental, mas a atravessa. Esse € um debate que faremos em nossa dissertacao.
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Cabe ressaltar que nosso objeto faz parte da agenda da OMS, que realizou um evento em 2015
reunindo as principais liderancas do MRP de diversas areas, envolvendo a academia, a gestdo,

para discutir e analisar a PSM no Brasil, enfatizando seus principais avancos e problemas™.

Considero importante ainda, para os profissionais de Servigo Social aprofundarem o debate na
area, visto que, além de outras, esta também constitui um campo de atuacdo para nos. Assim,
€ necessario que percebam, aprofundem e reflitam sobre as politicas e agBes que sdo

implementadas.

Entendemos que, no processo de formacdo de uma politica publica, existem as fases de
formulagdo, implementacéo e avaliacdo e que no seu decorrer acontecem inimeros embates,
negociacdes, resisténcias, que envolvem interesses na maioria das vezes divergentes entre
varios sujeitos coletivos. Podemos perceber que o campo da satde mental é visto como um
espaco de luta entre forcas que, diante de um processo decisorio, no qual se estabelecem
aliangas e disputas que facilitam ou impedem o avanco das agdes de desistitucionalizagdo —
um dos objetivos de luta do MRP, buscam alterar ou ndo a forma de tratamento dos sujeitos
em sofrimento psiquico (GARCIA, 2011). O campo em disputa envolve a construcdo de um
projeto contra-hegemdnico, a desinstitucionalizacdo, que se choca com duas vertentes de um
mesmo projeto: o de institucionalizacdo e o de desospitalizacdo (conceitos que

aprofundaremos na dissertacao).

Nesse sentido, a construcdo da hegemonia, da luta que se trava em torno dos direitos dos
sujeitos em sofrimento psiquico, assim como pelo seu protagonismo e espa¢o na sociedade
que acontece em espacgos desfavoraveis, ndao se d& apenas na esfera superestrutural, mas
envolve também o campo econémico (SIMIONATTO; COSTA, 2014). Assim,

Se no ambito da superestrutura [...], Gramsci aponta a possibilidade das classes
subalternas visualizarem as contradigdes que partem do mundo econdmico e
espraiam-se na totalidade das relacBes sociais, por outro lado a esfera cultural e a
transformacéo das visfes de mundo e dos modos de pensar constituem-se em fatores
decisivos para os que lutam por uma nova hegemonia (SIMIONATTO; COSTA,
2014, p.70).

Inserido nesse processo, € importante o papel da ideologia — concepc¢des de mundo presentes

em diversos grupos da sociedade. Idelogias estas que, nas palavras de Gramsci (2015, p. 237)

1A partir desse evento, esta sendo elaborado um documento que sistematiza o que foi discutido que podera
auxiliar no debate de quem se dedica ao tema.
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“organizam as massas humanas, formam o terreno no qual os homens se movimentam,

adquirem consciéncia de sua posicdo, lutam, etc”.

Portanto, decorrente de um processo longo e ainda em curso, entendemos que esses embates
ndo cessaram, pelo contrario, continuam bastante expressivos nesta area. Seja dentro do
aparato estatal ou ndo, entendemos que, no decorrer do desenvolvimento PSM em 2001 (ano

de aprovacao da lei de Reforma Psiquiatrica) até hoje, os conflitos se fazem presentes.

Em abril de 2016, em um momento de crise politica e econdmica, o filme no Brasil “Nise, 0
coracdo da loucura” nos recorda a historia da psiquiatra alagoana Nise da Silveira que
revolucionou o tratamento dos sujeitos em sofrimento psiquico e mostrou ser possivel uma

forma mais humana de lidar com 0s mesmaos.

Outro momento de grande destaque, e que evidencia a luta no campo da saide mental, é a luta
“Fora Valencius”, no final de 2015 e inicio de 2016, que gira em torno da posse do novo
coordenador de saude mental do Ministério da Sadde, Valencius Wurch. Valencius ja foi
diretor do maior hospital psiquiatrico privado no Rio de Janeiro e o maior privado da América
Latina na década de 1990. O Hospital Dr° Eiras foi alvo de sucessivas dendncias de maus
tratos, mortes, falta de higiene, descaso com os pacientes. Ou seja, Valencius sintetiza um
curriculo oposto a luta antimanicomial. Sua nomeagdo como coordenador nacional da satde
mental expressa o crescimento de uma tendéncia no campo- a neoinstitucionalizacdo. Mas ha
também resisténcias a essa nomeacao. Espraiam-se no Brasil o0 movimento Fora Valencius,
em que sdo urdidas articulagbes com outros movimentos sociais e ocupagdo da sala da
coordenacdo do Ministério da Saude, para mostrar que 0 movimento precisa de um
representante identificado e comprometido com as lutas pela defesa do SUS e claro, com o
processo de reforma psiquiatrica. Polariza-se o embate, reacendendo no MRP novos motes
para suas acdes. Mas € preciso deixar claro aqui que no interior desses embates, as agdes se
voltam para: a) a institucionalizacdo enquanto modelo tradicional de tratamento; b) a
desinstitucionalizacdo buscando alterar a forma de tratamento asilar com a extincdo das
internacbes em manicémios; ¢) a desospitalizacdo vendo a necessidade de reducdo do
tamanho e do tempo de internacdo dos sujeitos nos hospitais, entendendo que, muitas vezes ha
o reconhecimento de que a internacdo em hospitais ndo é a melhor forma, mas que ainda
assim se faz necessaria na sociedade. Ha autores que entendem este processo como uma etapa

transitdria na direcdo da eliminacdo dos hospitais psiquiatricos. Entretanto, ha criticas a essa
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perspectiva, entendendo que os hospitais ao continuarem no presente, sob outras roupagens,
resultariam naquilo que vem sendo denominado de neoinstitucionalizagdo. E um longo
caminho de construcdo de um modelo hegemdnico de exclusdo do dito louco. E, mais longo

ainda, a construcdo de uma sociedade sem manicomios.

A fim de dar continuidade aos estudos iniciados na graduacdo, e aprofundar reflexdes sobre a
reforma psiquiatrica brasileira e sobre a implementacdo da PSM, além de suas implicacdes
para a sociedade, proponho esse novo debate e venho reafirmar meu compromisso com a
defesa dos direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico — sujeitos da PSM e com os principios
do MRP.

Nossa dissertacdo estd organizada em trés capitulos, sendo que no primeiro capitulo vamos
falar do caminho metodologico adotado. Este caminho privilegiou a historia oral e envolveu
entrevistas com nove militantes do MRP em 2015. Esse encontro possibilitou uma reflexdo

sobre os rumos da PSM antes e apds a aprovacado da lei 10.216.

No segundo capitulo, vamos abordar a luta pela desinstitucionalizacdo e o processo de
configuracdo da PSM. Aqui, vamos expor o processo de institucionalizacdo do tratamento em
salde mental e a luta contra a institucionalizacdo, passando pelas psiquiatrias reformadas e
pelo processo de desinstitucionalizacéo, baseado nos moldes italianos que refletiu no processo
da reforma que se da no Brasil. Além disso, vamos explicitar como se configura o processo de

reforma psiquiatrica (destacando momentos da formulacdo e implementacdo da PSM no pais).

No terceiro capitulo, apresentaremos os resultados da pesquisa feitos a partir das reflexfes dos
militantes do MRP sobre a PSM. Abordaremos as principais bandeiras do MRP, cotejando
quais delas foram incorporadas pela politica. A seguir falaremos da expansdo dos servicos
substitutivos, da configuracdo da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) em 2011 e o lugar
das comunidades terapéuticas em seu interior e os desdobramentos desta inser¢gdo. Apontamos
ainda os rumos das acdes em saude mental, enfatizando os debates atuais e as dificuldades

que se colocam na area da saude mental.

Por fim, as considerac@es finais da dissertacdo apontam que a bandeira inicial do movimento,
de reforma dos hospitais, foi substituida pela bandeira ‘por uma sociedade sem manicémios’,
marcando uma trajetoria de desinstitucionalizacdo. A luta antimanicomial persiste,

considerando que 0s hospitais psiquiatricos ainda se colocam como parte integrante do
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tratamento. N&o ha um consenso entre os militantes entrevistados sobre o caminho tomado
pela politica, apesar de denunciarem o processo de neoinstitucionalizacdo, assumindo um
posicionamento critico em relacdo a implementacdo da PSM. Apontam que ha momentos de
avangos e outros de retrocessos, resultante dos interesses envolvidos no campo da saude
mental — palco de embates e disputas por projetos hegeménicos e contra hegeménicos. E
momento de lutar!
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2 O PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Considerando que a ciéncia ndo é neutra, mas atravessada por valores, entendemos que ndo
existe neutralidade axioldgica (LOWY, 1978). Entendemos ainda que a saide mental pode ser
afetada por diferentes fatores, em que esta ndo pode estar descolada de uma totalidade maior,
isto é, vai além do ambito individual no que diz respeito a modos diferentes de ser e interagir,
novas emogOes e comportamentos, mas envolve também fatores sociais, culturais,
econdmicos, ambientais, niveis de vida, condigdes de trabalho, entre outros (OMS, 2001).
Assim, é necessario desvelar o que esta oculto, evidenciando as contradic¢des, as disputas, 0s
interesses que perpassam nosso objeto deste estudo. Ou seja, nosso percurso metodoldgico
tem um posicionamento ético e politico que orienta a relagdo entre o sujeito que pesquisa e 0

objeto pesquisado.

Partindo de nosso objeto, nosso percurso exigira recorrer, por meio das formulacbes
gramscianas, os conceitos de Estado ampliado (sociedade politica e sociedade civil),
hegemonia e contra-hegemonia, que serdo aprofundados no decorrer do processo e com 0S
quais estruturaremos a base para analise que nos dispomos a realizar. Além dessas categorias,
sera problematizada a reforma psiquiatrica, e as nogbes de desinstitucionalizacdo,

desospitalizagéo e luta antimanicomial, visando atender aos objetivos propostos.

Com relacdo ao método, lancamos mao da historia oral. Esta, como método permite “que se
recrie a multiplicidade original de pontos de vista” (THOMPSON, 1992, p.25). Construida em
torno de pessoas, a histdria oral tem como objetivo trazer a tona fatos vivenciados num
determinado processo, dando voz aos sujeitos envolvidos. Assim, o método permite apreender
acontecimentos da historia que os documentos ndo mostram, como por exemplo, a disputa de
interesses, 0s embates ideologicos (THOMPSON, 1992). Partindo desses indicativos, o uso da
histéria oral se justifica nesse estudo para poder melhor compreender os rumos da PSM

partindo dos sujeitos que militaram e militam no MRP brasileira.

A historia oral requer pesquisa de campo com a realizacdo de entrevista, com foco no resgate
da memoria dos sujeitos que vivenciaram 0 processo. Optamos pela entrevista
semiestruturada, que da ao entrevistador maior liberdade para encaminhar a entrevista, assim

como estabelecer um didlogo com o entrevistado (MAY, 2004). Desenvolvemos roteiros que
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sofreram pequenas alteracdes™ no que se refere as duas primeiras entrevistas e as demais
(apéndice B). O roteiro continha topicos considerados imprescindiveis para nos ajudar no
processo, devido a necessidade de maiores esclarecimentos e aprofundamento em relacédo ao
objeto de estudo. Esses tdpicos eram os fios condutores para o resgate da memoria dos

entrevistados.

Para a selecdo dos sujeitos foi escolhida a técnica da bola de neve. Para tanto, utilizamos
informantes-chave. Inicialmente planejamos fazer trés entrevistas exploratérias, com Eduardo
Vasconcelos, Paulo Amarante e Pedro Gabriel Delgado. Na técnica da bola de neve, o
primeiro informante indicaria outros que seriam entrevistados a seguir e a delimitacdo do
namero de entrevistados seria por critério de saturagdo. Mas, no decorrer do processo (e por
oportunidades que foram surgindo), esse planejamento inicial tomou novos rumos, visto que
realizamos apenas duas — com Eduardo Vasconcelos e Marco Duarte. E valido ressaltar que
apesar da mudanca, ambos tinham informacoes privilegiadas em relagdo ao nosso objeto de

estudo.

Como critério de inclusdo no processo de pesquisa, 0 sujeito deveria reconhecer-se e ser
reconhecido como militante na luta antimanicomial, o que abrange militantes tanto do
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) quanto da Rede Nacional
Internticleos de Luta Antimanicomial (RENILA)™ que estdo na gestdo, na academia, e nos

proprios servigos.

Nessa etapa de identificagdo dos principais sujeitos da pesquisa, realizamos as duas

entrevistas exploratorias e, estes indicaram outros sujeitos representados na figura 1 (abaixo).

1 Nas duas primeiras entrevistas, que foram exploratérias, houve a pergunta sobre indicagdes de sujeitos a serem
entrevistados. Nas demais essa pergunta foi retirada, e a ordem de algumas das perguntas foi modificada.

'2 Rede formada por diferentes nudcleos em defesa da luta antimanicomial, presente em doze estados brasileiros e
criada ap6s uma separacgao do MLA.



Figura 1 — Indicagéo dos sujeitos a serem entrevistados
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Eduardo indicou nomes de militantes da academia, outros que estiveram na gestdo da
Coordenacgédo de Saude Mental do MS e profissionais dos servi¢os. Entre os indicados por
Eduardo, estava Marco que foi nosso segundo entrevistado. J& na segunda entrevista, Marco
indicou nomes de militantes que representam usuarios e também familiares, a partir do
momento que eu falei quais foram os nomes sugeridos por Eduardo. Assim, 0s nomes néo se
repetiram e Marco, apesar de concordar com 0s nomes ja sugeridos, apontou a necessidade de
abarcar outros tipos de militantes, de forma que todos 0s segmentos presentes no interior do
movimento (profissionais de saude, academia, usuarios e familiares) fossem entrevistados.

Mas no decorrer no processo de pesquisa ndo foi possivel entrevistar todos eles.

Realizamos nove entrevistas, sendo que duas foram exploratdrias e sete com 0s nomes que
Eduardo me indicou. O contato inicial para agendamento de entrevistas foi principalmente via
email, pois os sujeitos residem em diferentes estados, sendo a maioria do Rio de Janeiro. Mas,
alguns contatos também ocorreram via rede social, em conversa conjunta com alguns dos
militantes indicados. Na mensagem falamos a respeito do tema e objetivo da pesquisa, bem

como a solicitacdo de participagdo na mesma.

Entre os indicados por Marco, um havia falecido meses apos a indicacdo de seu nome. Do
restante, apenas dois me responderam, porém, ndo realizamos as entrevistas, um devido a
incompatibilidade de horario e outra por morar em S&o Paulo. Portanto, todos os entrevistados
foram do Rio de Janeiro e a razdo foi econdémica (o Programa de Pos- graduacdo em Politica
Social (PPGPS) pagou o deslocamento da pesquisa — duas viagens ao Rio- e por restricdes
orcamentarias obtidas em 2015) ndo pudemos entrevistar sujeitos de outros estados. A figura

2 ilustra quais foram os sujeitos indicados e destes, quais foram entrevistados.



Figura 2- Situacao apds o contato com os indicados.
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Na histéria oral, € mister identificarmos 0s sujeitos entrevistados, visto serem portadores de
uma memoria social que buscamos recuperar e estes sdo pessoas que trazem longas e

importantes trajetdrias na luta antimanicomial.

Em marco de 2015 fiz a primeira entrevista com Eduardo Vasconcelos em sua residéncia no
Rio de Janeiro. Este, além de ser psicologo, cientista politico, doutor pela Universidade de
Londres, militante do movimento antimanicomial no Brasil é também integrante do MRP

desde o inicio da década de 1980.

A entrevista foi iniciada com uma informacdo relevante para a minha pesquisa sobre um
encontro da OMS em que foi feita a analise da PSM por liderancas do movimento da reforma
de todo o Brasil, e que sera produzida um documento®® com a sistematizacéo deste encontro.
O entrevistado, que se coloca como membro do MNLA, descreve a sua vinculacdo ao MRP,
além de outras militdncias que se deram anteriormente. Trouxe informacgdes importantes,
principalmente relacionadas a divisdo do MLA, onde traz o seu ponto de vista sobre essa

questdo, alem dos outros pontos colocados no roteiro.

A segunda entrevista exploratoria foi realizada em junho, trés meses depois da primeira,
durante um encontro de Politica Social realizado na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). Como o primeiro entrevistado tinha indicado este militante, aproveitei a ocasido para
tentar entrevistad-lo. No processo da entrevista, Marco ratificou sua militancia no MLA, se
mostrou critico em relacdo as comunidades terapéuticas, a RAPS (por burocratizar e engessar
0s servicos) e a RENILA. Por outro lado, defendeu a logica dos CAPS, principalmente os
CAPS Il e uma estratégia de atencdo psicossocial enquanto uma forma de cuidado, em que a
porta de entrada ndo seja sO a atencdo primaria pela estratégia de salde da familia, fora da
I6gica da verticalizacdo (atencdo primaria, secundaria e tercidria), mas que envolva 0s
diferentes servigos, na légica do territério. Entdo a atencdo psicossocial seria mais ampla, € a

estratégia de saude da familia faria parte desta atengé@o e ndo o contrario.

No fim de mais ou menos uma hora de entrevista, Marco apontou alguns nos da reforma
como: os manicbmios judiciarios que agora sdo chamados de hospitais de custodia e

tratamento psiquiatrico, mas ainda continuam manicémios. Com relacdo a estes aponta que

13 Este documento ao final desta dissertacao ainda estava em processo de elaboragéo.
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ainda e muito dificil até para a propria rede lidar com o “louco infrator”; o Programa de Volta
pra Casa (PVC) relacionado ao beneficio do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC/LOAS)
no que diz respeito a curatela e tutela dos usuarios. Outro nd sdo as residéncias terapéuticas,
por sua precéria estrutura, tanto relacionada aos profissionais, quanto a estrutura fisica; a
l6gica da privatizacdo na salde mental, entre outros. Faz a indicagdo de militantes
representantes de familiares e usuarios, por entender que seria importante eu também ver o
ponto de vista deles acerca da implementacdo da PSM, visto que, também sdo atores
importantes no processo da reforma. Além disso, na primeira entrevista s6 foram indicados

militantes que estiveram na gestao, que estdo na academia, ou nNos Servigos.

Passados quatro meses apds esta entrevista, embarco novamente para o Rio de Janeiro, com
sete entrevistas agendadas, para serem realizadas em trés dias. A primeira delas, foi na casa da
entrevistada. Psiquiatra participante do MTSM, do MNLA e do Nucleo Estadual do MLA do
Rio de Janeiro, Marcia se dedicou durante anos como trabalhadora em grandes hospitais

psiquiatricos do Rio de Janeiro, e se aposentou em 2015.

Esta entrevista durou quase duas horas e a entrevistada detalhou sua trajetoria de militancia,
descreveu a preparacdo de alguns encontros e conferéncias na area de salde mental e,
principalmente, pelo processo que se deu até a divisdfo do MLA em 2001. Traz o termo

transintitucionalizacao, que tambem foi apontado por outros entrevistados.

No segundo dia, trés entrevistas estavam agendadas. A primeira delas foi realizada no
Hospital Philippe Pinel, na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), pois a
entrevistada trabalha nesse local. A entrevista € marcada pela énfase no atual periodo do pais,
no que diz respeito as politicas publicas, principalmente a de saude. Marta enfatiza tambeém a
formacdo para a militincia no movimento de reforma que esta faltando hoje nas
universidades. Em relacéo a divisdo do MLA, hesitou um pouco em responder, alegando que

ndo sabia muito sobre o0 assunto, que isso era até uma autocritica dela.

Na parte da tarde, fui a residéncia de Domingos, ex-coordenador de saude mental do MS e
atual presidente do Instituto Franco Basaglia no Rio de Janeiro/RJ para realizar a segunda
entrevista do dia. Antes de iniciarmos a conversa, pediu para ver o roteiro que eu tinha
preparado. Durante a entrevista fez um paralelo entre o periodo em que foi coordenador de

salde mental (1991 a 1996) e sua relacdo com o MLA. Coloca que no momento em que
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esteve na coordenacdo nunca se avaliou como um representante do movimento, mas sim
como um representante do ideario do mesmo. Quando surgiu a questdo da divisdo do MLA
disse que preferia ndo falar, porque néo via profundidade no mesmo, apesar de enfatizar que
essa Cisdo trouxe prejuizos para a luta. Houve um momento em que pediu para que eu ndo
gravasse. Faz ainda uma avaliacdo muito positiva da PSM nos Gltimos anos, mas apontando
também os percalcos, como as comunidades terapéuticas na RAPS, gerando uma forte

contradicdo na politica, e a permanéncia de hospitais psiquiatricos.

Na terceira e ultima entrevista do dia, Paulo Amarante (um dos fundadores do MRP, militante
do MLA) me recebeu em seu apartamento por pouco mais de duas horas. A entrevista foi
marcada pela riqueza de detalhes com que falava sobre os assuntos, desde sua trajetéria como
um dos fundadores do Movimento pela Reforma, até 0 momento atual. As criticas também
foram uma das marcas do encontro, pois trouxe discordancias em relacdo a Declaracdo de
Caracas, a nomenclatura das residéncias terapéuticas, ao termo transtorno mental, e assim
como 0s outros entrevistados, Paulo criticou as comunidades terapéuticas, a forma como
alguns CAPS estdo estruturados hoje, alguns pontos da RAPS, entre outros. Assim como
Eduardo falou da divisdo do MLA, destacando aspectos semelhantes, e deixou bem claro que

sempre foi contra 0 mesmo.

No ultimo dia de entrevistas, fui ao encontro de uma militante do Nucleo estadual do MNLA
do RJ. A entrevista foi em um café, na Tijuca. Melissa se mostrou muito animada com o
convite e era a mais nova entre o0s entrevistados. Assim, por ser uma militante jovem no
movimento e por ndo ter acompanhado todo o processo, apontou que poderia responder as
perguntas a partir do momento em que se aproximou do movimento e colocou também que
poderia falar mais sobre o movimento atual do Rio de Janeiro. O processo de
transinstitucionalizacdo e a critica com relacdo ao atual formato de alguns CAPS, também
estiveram presentes em suas falas. Estas estiveram muito voltadas para a defesa da ocupacéo
da cidade pelos sujeitos em sofrimento psiquico, como uma forma de aproveitar 0s espacos

que ela proporciona.

Mais tarde fui ao encontro de dois entrevistados na UFRJ, mais precisamente no Nucleo em
que trabalham. Primeiro, entrevistei Cristina, psicéloga da area de crianca e adolescente,
doutora e pesquisadora em Saude Mental do Nucleo de Pesquisa em Politicas Pablicas em
Salde Mental do Instituto de Psiquiatria (NUPPSAM/IPUB/UFRJ) e que também ja foi
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consultora do Ministério da Salde na area da salide mental de criancas e adolescentes. No
inicio da entrevista deixou clara a sua posicao de trabalhadora na area de satde mental e disse
ndo se reconhecer enquanto uma militante especifica do MLA, apesar de lutar pela causa da
Reforma Psiquiatrica. Em relacdo a divisdo do MLA colocou que ndo saberia analisar as
principais tendéncias — MNLA e RENILA, por ndo conhecer as pautas, etc, porém sabe que
ocorreu o racha. Citou uma coisa nova a respeito da internacdo familiar que esta sendo feita
na propria casa do paciente, além de citar o termo neoinstitucionalizacdo, no que diz respeito

a questdo das comunidades terapéuticas.

Em seguida, realizei a Gltima entrevista, com pouco mais de 50 minutos, com Pedro Gabriel,
outro ex-coordenador de saude mental do MS. A entrevista foi interessante porque a0 mesmo
tempo em que foi um dos fundadores do MTSM, também foi coordenador de saide mental,
enfatizando momentos mais diretos de militancia, e também sobre o periodo em que esteve na
gestdo. Apesar de colocar muitos pontos positivos, também faz a critica a PSM do MS com
relacdo as acOes na area de alcool e drogas. Assim como outros entrevistados trouxe também
0s termos transinstitucionalizagdo e neoinstitucionalizacdo, como processos que vem
ocorrendo com frequéncia, sendo que o primeiro se da principalmente no Rio, relacionado ao
processo de tirar as pessoas de hospitais privados e leva-las para o pablico, enquanto ndo se
efetiva o processo de desisntitucionalizacdo. Ja o segundo, coloca que vem acontecendo no
geral, e diz respeito as novas formas de institucionalizagdo, mas em outros locais, como nas

comunidades terapéuticas, por exemplo.

A escolha de nossos entrevistados foi adequada e cobriu temporalmente o periodo da
constituicdo do MLA e a luta pela reforma psiquiatrica (décadas de 70, 80 e 90); a luta pelo
marco normativo no Congresso Nacional (décadas de 80, 90 e 2000) e, por fim, 0 momento

atual de implementacdo da PSM (ap6s 2001).

No processo de coleta de dados, todas as entrevistas foram gravadas em &udio e em seguida
transcritas. Vale ressaltar, como dito anteriormente, que mesmo Cristina ndo se reconhecendo
como militante, optamos por utilizar suas reflexdes por trazer consideracdes relevantes acerca
de todo o processo. No geral, os pontos colocados entre eles coincidiam em muitos aspectos,
as reacOes dos entrevistados diante das perguntas foram de tranquilidade e disponibilidade em
respondé-las, exceto em uma questdo relacionada a divisdo do MLA, em que quatro pessoas

hesitaram um pouco em respondé-la, mas acabaram fazendo algumas consideracdes. Por outro
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lado, houve aqueles que se consideram militantes do MNLA e falaram bastante sobre os

temas abordados.

Ao término dessas entrevistas, voltei para casa mergulhada em um rico conjunto de
depoimentos que resgatam processos da luta pela implementacdo da PSM que nédo estdo nos
livros. Esse resgate pela memoria contribui para “uma histoéria mais rica, mais viva e mais
comovente, mas também mais verdadeira” (THOMPSON, 1992, p.137).

Como uma pesquisa envolvendo seres humanos, adotamos procedimentos eticos em

conformidade com a resolucéo 466
- Submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFES para aprovacéo do projeto™;
- Encaminhamento de solicitacdo de entrevista para os informantes-chave;

- Solicitacdo de autorizacdo individual de participacdo por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice A);

- Encaminhamento da entrevista transcrita aos entrevistados para verificacdo de possiveis

modificacdes ou exclusdo daquilo julgado como necessario;

- Devolucdo dos dados da dissertacdo produzida e sua divulgacdo a CAPES, a sociedade, por
meio de relatérios, disponibilizacdo na BDTD, possiveis publicacbes em periédicos, entre

outros;
- Destrui¢édo dos dados das entrevistas ap0s téermino da pesquisa.

Utilizamos a andlise de conteudo do tipo categorial como técnica de andlise de dados.
Envolve trés fases: 1) a pré-analise como uma fase de conhecimento, organizagdo e
sistematizacdo das ideias iniciais e dos documentos, 2) a explora¢do do material que consiste
na operacdo de codificacdo e, 3) o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo. Ja a

selecdo de categorias “pretende tomar em consideracdo a totalidade de um texto, passando

!4 Resolugdo das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
'3 projeto aprovado pelo CEP/UFES sob o n° 44201815.9.0000.5542.
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pelo crivo da classificacdo e do recenseamento, segundo a frequéncia de presenca (ou de
auséncia) de itens de sentido” (BARDIN, 1977, p. 32).

Organizamos as informacdes obtidas em unidades de registro, a saber: trajetéria da PSM, a
expansdo das comunidades terapéuticas religiosas, divisdo do MLA, bandeiras de luta,
reducdo e eliminacdo dos leitos psiquiatricos, resisténcias ao processo, RAPS,
desinstitucionalizag&o/desospitalizacdo. Em seguida, organizei em quadros separados, em que
cada um estava relacionado a uma dessas unidades e continha o nome de todos 0S
entrevistados, para fazer comparacdes. A ideia aqui era organizar o que cada entrevistado
colocou sobre esses pontos e ver quem concordava com quem a partir de suas falas. Depois
disso, construi outro quadro com as categorias de andlise definidas a priori, a saber: o

processo de implementacgéo da politica da PSM e as bandeiras de luta do movimento.

Considerar a perspectiva de militantes da reforma psiquiatrica implica mostrar pontos de vista
de quem fez e ainda faz parte, de quem esteve ou esta na luta pela mudanca de tratamento dos
pacientes de uma forma mais direta. Mas é também trazer luzes para as lutas travadas no
interior do aparato estatal que requer a adocdo de estratégias e negociacbes com as forcas

politicas existentes.

Nesse campo de luta, é necessario resgatarmos a configuracdo da PSM e a luta pela

desinstitucionalizacdo, nosso capitulo a seguir.
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3 A LUTA PELA DESINSTITUCIONALIZACAO E A CONFIGURACAO DA
POLITICA DE SAUDE MENTAL

O objetivo deste capitulo é abordar a forma e a ldgica de tratamento das pessoas em
sofrimento psiquico que vém sendo ofertada no Brasil. Nossa problematizacdo passa pelo
debate da institucionalizacdo como forma tipica de tratamento, tendo, como exemplo, 0s
hospitais psiquiatricos, e por outro lado a luta pela desinstitucionalizacao, visando alterar essa
forma estabelecida na sociedade. Abordaremos a configuracdo do processo de reforma
psiquiatrica, a partir da década de 1970, com o0 MTSM, destacando a constituicdo e os atores
do MRP e a formulacdo da PSM no Brasil. Na analise da PSM, refletiremos os rumos
tomados por esta, enfatizando o processo de reducdo de leitos e expansdo das comunidades
terapéuticas religiosas, principalmente a partir do Plano de Enfrentamento ao Crack (sintese

da luta entre desinstitucionalizacao e neoinstitucionalizacao).

Para a OMS, utilizando a padronizacdo dos manuais médicos, os transtornos mentais e de
comportamento atingem pessoas de todas as idades, paises e sociedades. Considerados como
uma série de distarbios segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas de Saude Correlatos (CID-10), os sintomas variam consideravelmente e 0s

transtornos caracterizam-se por

[...] uma combinacdo de ideias, emocOes, comportamento e relacionamentos
anormais com outras pessoas. Sdo exemplos a esquizofrenia, a depressdo, o retardo
mental e os transtornos devidos ao uso de substancias psicoativa (OMS, 2001, p.9).

A partir disso, segundo a OMS em 2001, as perturbacdes mentais e comportamentais afetam
de 20 a 25 % das pessoas em algum momento durante a vida e trazem impactos negativos na
qualidade de vida dos individuos e também das familias. O peso que essas doencas trouxeram
no que diz respeito a incapacitacdo por todas as doencas e lesdes foi de 12 % do total em
2000, e a previsdo em 2020 é de aumentar para 15% (OMS, 2001). A OMS afirma ainda que
apesar da prevaléncia de transtornos mentais, somente uma pequena maioria das pessoas

afetadas recebem algum tipo de tratamento.

Entender o lugar e o status que o sofrimento psiquico possui é entender o fendmeno
historicamente denominado de loucura. Segundo Foucault, antes do século XVIII a loucura
nem sempre esteve ligada a internacéo, isto porque era considerada como uma forma de erro
ou de ilusdo (FOUCAULT, 2015). Mas,
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[...] ainda no comecgo da idade cléssica, a loucura era vista como pertencendo as
quimeras do mundo, podia viver no meio delas e sé seria separada no caso de tomar
formas extremas ou perigosas. Nessas condi¢des, compreende-se a impossibilidade
de o espagco artificial do hospital ser um lugar privilegiado, onde a loucura podia e
devia explodir em sua verdade. Os lugares reconhecidos como terapéuticos eram
primeiramente a natureza; pois que era a forma visivel de verdade; tinha nela mesma
0 poder de dissipar o erro, de fazer sumir as quimeras. As prescri¢cdes dadas pelos
médicos eram de preferéncia a viagem, o repouso, 0 passeio, 0 retiro, 0 corte com o
mundo séo e artificial da cidade (FOUCAULT, 2015, p.201).

Tempos depois, mas ainda na idade cléssica, o enclausuramento que passa a ser feito, ndo s
dos loucos, mas também de ladrGes, leprosos, prostitutas, vagabundos, tinham como
caracteristica a hospedaria, o recolhimento e a guarda desses individuos estando associada a
desrazdo. Aqui, os hospitais e as Santas Casas de Misericdrdia davam conta desse
acolhimento (AMARANTE, 1995).

Ja na Idade Média, a internacdo foi ganhando caracteristicas diferenciadas, em que critérios
médicos, cientificos e terapéuticos foram sendo introduzidos, ao passo que a desrazdo, 0 erro
foi perdendo espaco para a alienacdo, associada a periculosidade e & desordem mental
(AMARANTE, 1995). Era um momento em que a percepg¢éo, a dedugdo e o conhecimento

penetravam nesses espacgos e suscitavam as caracteristicas médicas e terapéuticas.

Entre o final do século XVIII e inicio do XIX, a loucura comegou a ser tratada pela medicina,
isto €, o hospicio deixa de ser uma instituicdo social, filantropica para ser medicalizado. E
importante ressaltar que as condigdes de surgimento de um saber e de instituicbes médicas
estdo relacionadas as condi¢cdes econémicas, politicas e sociais que vdo se dando a partir dos
anos (AMARANTE, 1995). Sa Jr (2007, p.156), destaca que

Foi entre o fim do século XVIII e inicio do XIX, com o avanco do conhecimento
cientifico e da consciéncia social, que a medicina comegou a tomar a forma atual. A
Revolucéo Francesa, no plano politico, e 0s avangos cientificos relacionados com a
Revolucdo Industrial, no plano econdmico, foram as influéncias mais significativas
desse processo. Foi quando a assisténcia aos doentes mentais se tornou médica [...] e
estatal.

Curioso notar como Foucault avalia a fungdo do hospital psiquiatrico no século XIX: um
“lugar de diagndstico e de classificacao, retangulo botanico onde as espécies de doengas sdo
divididas em compartimentos cuja disposicdo lembra uma vasta horta” (2015, p.203). Ao
mesmo tempo, expde as condi¢cdes desses espacos, considerado também como um “espago

fechado para um confronto, lugar de uma disputa, campo institucional onde se trata de vitéria
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e submissdo” (2015, p.203). A critica que ele coloca a essa nova forma do hospital

psiquiatrico mostra as condi¢es em que se ergue um novo saber sobre a loucura.

Um ramo da medicina, portanto — a psiquiatria — toma para si como objeto de estudo a doenga
mental e ndo a salde, tendo sua acdo voltada para a limpeza das ruas e, consequentemente, a
prisdo e a exclusdo do dito louco da sociedade (AMARANTE, 1995). De acordo com
Amarante (1995, p.24) “A caracterizagdo do louco, enquanto personagem representante de
risco e periculosidade social inaugura a institucionalizagdo da loucura pela medicina e a
ordenacdo do espaco hospitalar por esta categoria profissional”. Desta forma, o hospital
psiquiatrico é uma instituicdo destinada a atender certo tipo de demanda, neste caso, sujeitos
em sofrimento psiquico. Mas a institucionalizagdo posta na sociedade acontece em Vvarios
espacos. Goffman (2013, p.11) caracterizou este espago como um tipo de institui¢do total,
isto €, “um local de residéncia ou trabalho onde um grande ndmero de individuos com
situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo,

levam uma vida fechada e formalmente administrada”.

Nestes espacos, segundo ele, existe uma divisdo entre dois grupos — um grande grupo
controlado e uma pequena equipe que 0s supervisiona, estabelecendo uma relacdo de poder.
Enquanto um grupo tem um espago e contato restrito com o mundo externo, o outro se integra
mais; ao passo que a mobilidade social para um também € mais restrita que para 0 outro
(GOFFMAN, 2013). Desta forma,

[...] seu “fechamento’ ou seu caréater total é simbolizado pela barreira a relagéo social
com o mundo externo e por proibi¢des a saida que muitas vezes estdo incluidas no
esquema fisico — por exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos,
agua, florestas ou pantanos (GOFFMAN, 2013, p.16).

Ao passar pelo processo de hospitalizacdo, a pessoa esta sujeita a diversas consequéncias,
como, por exemplo: perda de identidade, perda de escolha pessoal, castigos, submissdo as

regras institucionais, rebaixamentos, entre outras (GOFFMAN, 2013).

Ainda com referéncia as instituicdes enquanto categoria, Goffman afirma que

[...] quase sempre, muitas instituicBes totais parecem funcionar apenas como
depdsitos de internados e que usualmente se apresentam ao publico como
organizacOes racionais, conscientemente planejadas como maquinas eficientes para
atingir determinadas finalidades dadas oficialmente confessadas e aprovadas (2013,
p 69, grifo nosso).



37

O manicdmio, como um tipo de instituicdo total, produz e reproduz praticas de controle,
consistindo em um espaco em que o louco se torna objeto da acéo de profissionais. Amarante
(2002) indica que o manicémio consiste em saberes e em praticas que definem direitos e
deveres distintos baseados em preconceitos, poderes, dominagdo. Apesar disso, com 0 passar
dos anos, a construcdo de mais hospitais, na maioria de grande porte (acima de 160 leitos),

espraiou-se pelo mundo.

A institucionalizacdo de varios segmentos da sociedade gera também seu oposto — a luta pela
desinstitucionalizacéo, luta essa que busca mudar esse quadro desfavoravel ao sujeito em

sofrimemto psiquico em varios paises, incluindo o Brasil.

No mundo, iniciativas de contestacdo a institucionalizacdo dos loucos ocorreram apds a
Segunda Guerra Mundial (1945) e em decorréncia da Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem e do Cidaddo em 1948 (GOMES, 2013). Nesse periodo histérico,

[...] Foi evidenciada a situacdo de privacdo de liberdade e de desrespeito aos direitos
humanos a que eram submetidas as pessoas internadas em instituicGes psiquitricas.
Tal situacdo foi comparada a daqueles que vivenciaram os campos de concentragdo

durante o Holocausto (GOMES, 2013, p.39).
Assim, essas iniciativas que surgiram em contestacdo as praticas desenvolvidas nos
manicomios foram denominadas por Amarante (1995) de movimentos reformistas da
psiquiatria. Estes foram agrupados em trés grupos: 1) a psicoterapia institucional e as
comunidades terapéuticas; 2) a psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva e; 3) a
antipsiquiatria e psiquiatria democratica. O primeiro grupo diz respeito as reformas
propostas somente no ambito asilar, isto €, na melhoria da estrutura e funcionamento das
instituicbes (GOMES, 2013). A experiéncia da comunidade terapéutica em 1959, na
Inglaterra, partiu da deprimente condicdo dos asilos a época, comparados aos campos de
concentracdo, que ndo recuperava 0s pacientes; pelo contrario, agravava o quadro dos
mesmos. Situacbes de violéncia, abandono, desrespeito aos direitos humanos se faziam
presentes. A partir disso, a dindmica da instituigéo foi mudada com medidas administrativas,

democraticas, coletivas e também participativas.

A psicoterapia institucional na Franca, também esteve voltada no sentido de transformar o
hospital psiquiatrico, de torna-lo terapéutico, reformado, eficiente. Amarante, em sua anélise

sobre os movimentos reformistas da psiquiatria, recorre a Tosquelles, quando este questionava



38

e criticava a instituicdo psiquiatrica, pois a considerava um espaco de segregacdo, poder e
verticalidade das relacGes intrainstitucionais (AMARANTE, 1995). Assim, esse movimento
defendia a permanéncia do hospital psiquiatrico, pois acreditam que ele era um espacgo de
tratamento, que tinha como finalidade a cura do paciente para que assim ele pudesse ser

reinserido na sociedade.

O segundo grupo superou um pouco as reformas voltadas somente para o espaco asilar. A
psiquiatria de setor, por exemplo, também nascida na Franga, considerava o hospital como
auxiliar ao tratamento, sendo que a internacao deveria ser uma etapa, e que o0 paciente deveria
ser prioritariamente tratado na comunidade, em seu préprio meio social, antes ou depois da
internacdo psiquiatrica. No entanto, essa experiéncia encontrou resisténcias de alguns

intelectuais e conservadores pela possivel invasao dos loucos nas ruas (AMARANTE, 1995).

Ja a psiquiatria preventiva ou comunitaria nasce nos Estados Unidos, e demarcou um novo
territorio para a psiquiatria, na medida em que adotou um novo objeto, a saide mental. Atuou
no sentido da prevencao e da promoc¢do da saide mental, criticando a alienacdo e a exclusao
social dos sujeitos. Uma das contribuicdes desse modelo foi a expressdo
desinstitucionalizacdo, que surge neste pais, para se referir ao um conjunto de medidas de
desospitalizacdo. Na ocasido, a ideia era reduzir as internagdes e a permanéncia dos pacientes
nos hospitais psiquiatricos e ampliar a oferta dos servicos extra-hospitalares. Mas, ao fazer o
processo de triagem e outros mecanismos de captacdo, 0 servico preventivista acabou
aumentando a demanda ambulatorial e extra-hospitalar, ndo obtendo assim os resultados
esperados (AMARANTE, 1995).

O ultimo grupo é caracterizado por experiéncias de ruptura com 0s movimentos anteriores,
visto que, coloca em discussdo o modelo médico-psiquiatrico, as instituicdes a ele
relacionadas. A antipsiquiatria surgiu na década de 1960, na Inglaterra, criticando e rompendo
radicalmente com o modelo psiquiatrico vigente. Considerava a loucura ndo como um
sofrimento mental, mas “um fato social, politico, e até mesmo, uma experiéncia positiva de
libertacdo, uma reacdo a um desequilibrio familiar, ndo sendo um estado patol6égico, nem

muito menos o louco um objeto passivel de tratamento” (AMARANTE, 1995, p.44).

A Itélia, na experiéncia denominada Psiquiatria Democratica, iniciada em 1961, teve como

lider o psiquiatra Franco Basaglia. Foi o primeiro pais a aprovar a lei antimanicomial, de n°
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180 em 1978 (AMARANTE, 1995). Para Basaglia (1985), o discurso antipisiquiatrico e
antiinstitucional consiste em ir além da esfera psiquiatrica, atingindo as estruturas sociais que
a sustentavam. Além disso, “[...] traz em seu interior a necessidade de uma analise historico-
critica a respeito da sociedade e da forma como esta se relaciona com o sofrimento e a
diferenga” (AMARANTE, 1995, p.47) Deste modo, Basaglia introduziu mudangas radicais

enguanto esteve na direcdo do Hospital de Gorizia.

As mudancas radicais que aconteceram no Hospital de Gorizia tiveram a inspiracdo da
Inglaterra com as comunidades terapéuticas e a psicoterapia institucional, em que neste
contexto, a ideia era abrir as portas dos setores para quem quisesse entrar e sair, com espacos
de discussdo (assembleias e reunifes), e eram nestes espagos que a vida do hospital era
decidida. Além disso, aboliu métodos que estavam presentes na instituicdo, como a punigdo e
a coercdo. Neste momento, uma dimensdo negativa se instaurava na comunidade, isto e,
negava-se a instituicdo, a relacdo médico-paciente, tentando destruir o principio da
autoridade, o saber psiquiatrico, a doenga, enfim, tudo que envolvia a ideia de poder,
exclusdo, violéncia que se instalava naqueles espagos. Isto significava destruigcéo, e a0 mesmo

tempo superacdo, de toda uma logica que estava instaurada na sociedade (BASAGLIA, 1985).

Nesse primeiro momento, Basaglia acreditava na possibilidade de reforma do hospital
psiquidtrico, de transforméa-lo em um ambiente terapéutico, mas depois chegou a conclusdo de
que para se conseguir a liberdade deveria haver a destruicdo do hospital. Ou seja, a
comunidade terapéutica ndo poderia ser vista como uma fase final no processo, isso porque
ainda mantinha a relacdo médico/paciente (BASAGLIA, 2005). Aqui, 0 interesse era pela
pessoa mais que pela doenca, colocando assim em crise o paradigma da psiquiatria italiana
que enfatizava mais a doenca (BASAGLIA, 2005). Colocou em xeque 0 conceito de doenca
mental, no momento em que prop06s colocé-la entre parénteses, isto &, retirar todo o foco que
se tinha em torno dela e privilegiar o sujeito com toda a sua experiéncia e sofrimento com a

loucura.

Diante da luta, da redefinicdo do objeto de intervencdo, da negacdo da psiquiatria, da
inovacgdo de instrumentos e métodos, foi instituida a lei italiana de Reforma Psiquiatrica que
determinou a extingdo dos manicémios no ano de 1978. Portanto, Basaglia empenha-se nao s
na aprovacdo da lei, mas também na sua implantacdo. Essa lei representa o acolhimento do

“processo de desinstitucionalizacdo até entdo praticado e sanciona as inovacdes por ele



40

produzidas: a eliminacdo da intervencdo psiquidtrica e a construcdo de servicos de
comunidade inteiramente substitutivos da intervencdo” (ROTTELLI; LEONARDIS; MAURI
2001, p. 48). Esse processo de desconstrucdo/invencao de praticas e discursos comprometidos
com a objetivacdo da loucura e da sua reducdo a doenca, fez parte do processo desencadeado

por Basaglia.

Segundo Rotelli e colaboradores (2001), o processo de desinstitucionalizagdo tem como
primeiro passo desmontar a relacdo problema-solucdo, renunciando a perseguir a solucdo
racional de atingir a normalidade. Isto €, a énfase ndo se coloca no processo de cura, 0 que
ndo significa dizer que se exclui totalmente o cuidado, o tratamento, mas sim no projeto de
invencdo na salde e de reproducdo social do paciente. Isto demonstra que os autores
consideram a psiquiatria e outras instituicdes tendo como base o racionalismo, procurando
uma solucéo para um determinado problema. Assim, este primeiro passo procura romper com

esse paradigma racionalista, transformando o0 modo de como 0s sujeitos sdo tratados.

Ainda segundo estes autores, todo esse processo de desconstrucdo envolve alguns aspectos: 1)
A desinstitucionalizagdo mobiliza todos os atores envolvidos no sistema de agio
institucional, sendo que os principais atores sao os técnicos que trabalham nestas instituicoes,
porque ativam toda uma rede de relacBGes, mas os pacientes também sdo atores da mudanca,
juntamente com a comunidade local, a opinido publica, os sujeitos politicos institucionais e
ndo institucionais. 2) O objetivo prioritario da desinstitucionalizacdo ¢é transformar as
relacbes de poder entre instituicdo e os sujeitos e, em primeiro lugar, os pacientes que
envolve algumas agdes como a eliminacdo dos meios de contengédo, o restabelecimento do
individuo com o proprio corpo, a reconstrucdo do direito e da capacidade de uso dos objetos
pessoais. 3) A desinstitucionalizagdo é trabalho homeopatico que usa as energias internas
da instituicdo para desmonta-la, ou seja, as transformacgdes sdo produzidas a partir de
dentro, trabalhando com aquilo que existe usando 0s mesmos espacos, 0S Mesmos recursos, o
mesmo pessoal, mas mudando a forma de interacdo, as agdes para poder “construir pedaco
por pedagco as novas estruturas externas”(p.35). 4) A desinstitucionalizacdo libera da
necessidade da internacao construindo servicos inteiramente substitutivos, para que estes
substituam o hospital psiquiatrico respondendo mais as necessidades dos usuarios do que das
instituicbes (ROTTELLI; LEONARDIS; MAURI 2001).

Resumindo, o processo de desinstitucionalizagdo é caracterizado pela:
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a) a construcdo de uma nova politica de satde mental a partir da base e do interior
das estruturas institucionais através da mobilizacdo e participacdo, também
conflitiva, de todos os atores interessados; b) a centralizacdo do trabalho terapéutico
no objetivo de enriquecer a existéncia global, complexa e concreta dos pacientes, de
tal forma que eles, mais ou menos doentes, sejam sujeitos ativos e ndo objetos na
relacdo com a instituicdo; ¢) a construgdo de estruturas externas que séo totalmente
substitutivas da internagdo no manicémio [...] (2001, p.36)

Como vemos, esse processo € bastante amplo e vai além do simples fato de deslocar o centro
da atencdo para a comunidade, mas envolve ndo s6 os profissionais da area, mas também o0s
proprios pacientes. Aqui, é estruturada uma rede de relagdes no sistema de acao institucional
envolvendo todos os atores, dinamizando interesses, demandas, poderes, competéncias
transformando as relagcbes de poder entre instituicbes e sujeitos. Desconstroi ainda, a
necessidade de internagdo construindo servigcos substitutivos ao hospital, em que estes
deverdo atender a totalidade das necessidades em saide mental (ROTELLI; LEONARDIS;
MAURI, 2001).

Essas novas possibilidades de servigos pressupdem a mudancga nas formas de administrar 0s
recursos publicos para a saude mental, entendendo que seriam recursos para ser investidos

mais nas pessoas, do que nas instituicoes.

A desinstitucionalizacdo é considerada um processo social e contraditério, que nao se
completa com a aprovacdo da reforma, ou lei, mas prossegue com a sua implantacéo, pois ela
suscita conflitos, transformag6es dentro de uma rede mais ampla, entre outros (ROTELLI;
LEONARDIS; MAURI, 2001). Assim, no momento em que € anunciado o fim da internacdo
psiquiatrica, que constitui o principal objetivo, “ela confirma e amplia o campo de acdo da
desinstitucionalizacdo” (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001, p.53). Isto é, a partir do
que se deseja serdo necessarias mudangas na organizacgao sanitaria, na justica, nos modos de
administracdo, nos recursos publicos, entre outros, que serdo medidas e lutas posteriores ao

processo de aprovacédo da reforma. Portanto,

[...] desinstitucionalizar ndo se restringe e nem muito menos se confunde com
desospitalizar, na medida em que desospitalizar significa apenas identificar
transformagdo com extingdo de organizacBes hospitalares/manicomiais. Enquanto
desinstitucionalizar significa entender instituichio no sentido dindmico e
necessariamente complexo das préaticas e saberes que produzem determinadas
formas de perceber, entender e relacionar-se com os fendmenos sociais e historicos
(AMARANTE, 1995, p.49).

O processo que se desenvolveu na Italia com Basaglia, influenciou a luta antimanicomial no

Brasil. Quando a Lei 180 € aprovada na Italia em 1978, comegam as primeiras articulages no
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pais no sentido da mudanca no tratamento psiquiatrico. Além disso, suas vindas ao Brasil
(1978 e 1979) e os contatos com militantes daqui foram de extrema importancia para o inicio
do processo (AMARANTE, 1995). A luz dos ideais basaglianos, a luta pela reforma
psiquiatrica brasileira foi sendo urdida.

3.1 A CONFIGURAGAO DO PROCESSO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO
BRASIL

O Brasil, entre 1964 e 1985, com a chamada ditadura militar, foi governado por militares,
sendo um periodo marcado principalmente pelo autoritarismo, pela repressao e tortura, pela
supressdo aos direitos, pela censura e pela aversdo ao regime democratico, entre outras. A
partir de 1974, comecaram timidos processos de redemocratizacdo do pais, pelo fim da
ditadura militar. (CASTRO, acesso 21 de abril 2016). Esse processo de transicdo para a
democracia foi lento, mas foi marcado por organiza¢fes sociais e politicas, com movimentos

sociais e sindicais que comegavam a reagir.

O pais, emergindo entdo de um periodo ditatorial, que “em determinada conjuntura, valeu-se
do grande capital (nacional e internacional) para consolidar e expandir o modo de producéo
capitalista no Brasil, ja agora em sua etapa monopolista” (COUTINHO, 2006, p.43) tem uma
sociedade civil complexa e articulada, devido ao desenvolvimento capitalista que estava
ocorrendo. Houve muitas experiéncias exitosas de reprimir e tentar neutraliza-la, mas a
ditadura ndo conseguiu inverter uma tendéncia que ja era dominante, que era a relacao entre
Estado e sociedade civil que estava surgindo (COUTINHO, 2006).

A sociedade civil, nas palavras de Gramsci (2001, p.20), aqui toma outras formas, onde passa

62 com elementos

a ser “o conjunto de organismos designados vulgarmente como privados
que envolvem a direcdo cultural e moral, responsaveis pela difusdo das ideologias, como por
exemplo, o sistema escolar, as igrejas, sindicatos, partidos politicos, organizacGes de

profissionais, revistas, jornais, etc. (COUTINHO, 2006).

O regime ditatorial, ndo sendo capaz de subordinar somente por vias totalitarias essa nova

sociedade civil, buscou reprimi-la, por meio de terrorismo de Estado ou domestica-la,

16 «A denominagdo "privados" ndo aparece em contraposicdo ao que é plblico, nem nega o carater de classe
desses organismos e suas diferentes formas de expressdo, na medida em que a sociedade civil ndo é um espago
homogéneo, mas permeado por contradi¢Ges” (SIMIONATTO, 1997, sp).
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passando a ideia aparente de um Estado de direito, e terminou sendo obrigado a conviver com

ela apesar de ndo ser uma convivéncia livre de conflitos (COUTINHO, 2006).

Como aponta Bravo (2001, p.7)

O bloco de poder instalado no aparelho estatal em 1964, ndo conseguindo, ao longo
de dez anos, consolidar a sua hegemonia, precisou gradualmente modificar a sua
relacdo com a sociedade civil. Houve a necessidade de estabelecer novos canais de
mediacdo, que legitimassem a dominagdo burguesa e suas consequéncias politicas,
econdmicas e sociais.

Inserido nessa dindmica, na década de 1970, e com governos autoritarios com forte
centralizacdo de poder, foi adotado um sistema de Protecdo Social Brasileiro caracterizado
como um conjunto disperso, fragmentado, com reduzidos indices de cobertura e com fragil
financiamento de iniciativas governamentais na area social (ARRETCHE, 1999). Este
sistema, marcado pela forte centralizacdo financeira e administrativa refletia negativamente

nas varias politicas sociais.

A politica da saude'” era marcada por programas verticais do MS e também pela prética
centralizadora do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(ARRETCHE, 1999), levando a uma medicalizacdo da vida social. Apesar dessas préticas, 0
primeiro deveria ter uma atuacdo mais preventiva e acdes de ambito coletivo e o segundo por
meio de um sistema de protecéo social cobria somente uma parcela da populagdo, no caso dos
trabalhadores assalariados, através de uma contribuicdo social. No ultimo, os servicos
ofertados eram principalmente da iniciativa privada e comprados pelo Estado com recursos da
Previdéncia Social (ABREU, 2009).

H& expansiva privatizacdo da assisténcia médica, e registra-se a quase auséncia de
mecanismos de controle nos periodos de admissdo e saida dos pacientes, aumentando o tempo
das internagcfes. Assim, tanto a saide como a loucura foram transformadas em mercadorias,
objetos de consumo que demandou o aumento dos leitos psiquiatricos privados (GOMES,
2013). No subsetor da assisténcia psiquiatrica, as longas internagfes em grandes asilos eram
constantes e com péssima qualidade na assisténcia prestada e, medidas com carater
hospitalizantes eram oriundas tanto do MS quanto da Previdéncia Social (PEREIRA, 2004).

Os recursos da Previdéncia eram destinados principalmente a compra de servigos privados

70 setor de satide que até os anos de 1960 era predominantemente publico toma outros rumos a partir de 1964,
em que a compra de servigos médicos a terceiros aparece bastante expressiva no cendrio da ditadura (BRAVO,
2001).
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(hospitalares), o que transformavam os o¢rgdos dominados pela iniciativa privada
(AMARANTE, 1995). A internacdo compulsoria na época era o instrumento que alavancava a
perda dos direitos civis nos inumeraveis hospicios privados ou publicos localizados nos
grandes centros urbanos (DELGADO, 1992).

Assim, associada as diversas lutas que ja estavam tomando conta naguele momento, nos fins
da decada de 1970, comega a assistir uma luta com vistas a transformacéo da assisténcia
psiquiatrica que, reuniu e ainda retne diversos setores da sociedade, fundamentada por uma
critica conjuntural ao subsistema nacional de saide mental e também uma critica estrutural ao

saber e as instituicdes psiquidtricas classicas (AMARANTE, 1995).

As condicdes das pessoas internadas e dos trabalhadores nas institui¢cGes levaram ao inicio de
criticas, insatisfacbes, manifestacdes populares e denuncias, principalmente relacionadas a
violacdo dos direitos humanos (GOMES, 2013). E importante ressaltar que no inicio essas
manifestagdes ndo giravam em torno somente da saude mental, mas englobando a saide como
um todo, como, por exemplo, o desenvolvimento dos ideais da Reforma Sanitaria. Neste
momento, movimentos sociais, profissionais e usuarios passam a contestar a pratica asilar
tradicional que estava instaurada, a privatizacdo dos servigos de saude, e as condicdes de

trabalho, juntamente com todas as suas consequéncias ao paciente psiquiatrico.

Assim, por meio de acBes dessa nova sociedade civil, foram criados sindicatos, partidos,
movimentos que foram ganhando espaco na vida politica nacional. 1sso acontece devido a
dindmica contraditéria em que se deu o processo de transi¢do ao fim da ditadura. Os regimes
ditatoriais “apresentam uma contradicdo fundamental: desencadeiam forcas que, a médio
prazo, ndo podem mais controlar, ou, em palavras mais precisas, desenvolvem o0s
pressupostos de uma sociedade civil que escapa progressivamente a sua tutela” (COUTINHO,
2006, p.44).

Na area de saude mental, por meio da deflagracdo de greve de profissionais de quatro
unidades da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) que se manteve por oito meses, é
que surge o MTSM, com profissionais da area da saude fazendo denuncias, acusagdes ao tipo
de assisténcia psiquiatrica que estava sendo prestada (AMARANTE, 1995). Segundo
Amarante (1995), o movimento é fruto de um amplo debate, criticas, lutas em torno dos

saberes e da pratica psiquiatrica, que surgiu em 1978, que buscou e busca um novo modelo de
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psiquiatria em que os “ditos loucos” tenham direitos civis, politicos e sociais, ou seja, sejam
cidadaos. Caracteriza-se ainda pela resisténcia a institucionalizacéo, que fazia parte de uma
estratégia proposital, pois a burocracia, a limitacdo da abrangéncia politica e a cronificacdo do

movimento poderiam constituir 0s riscos que correriam, caso ele fosse institucionalizado.

O MTSM, juntamente com outros movimentos sociais, organizam Varios eventos para dar
maior visibilidade as suas pautas. Os integrantes do MTSM participaram do V Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, realizado em Camboriu, conhecido como Congresso de Abertura,
em que participaram setores conservadores, organizados em torno da ABP. Neste congresso,
se estabeleceu um momento de discussao e organizacdo politico-ideoldgica, que abrangeu ndo
somente a salde mental, mas também representou uma critica ao regime politico nacional
(AMARANTE, 1995).

Amarante (1995), resgatando a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil, a estrutura em trés
momentos:  trajetéria  alternativa, trajetéria sanitarista e trajetéria de
desinstitucionaliza¢do. A trajetoria alternativa, no final da década de 1970 é considerada
como um momento de discussao para se ter melhorias na salde e na area de saude mental, em
que sdo feitas denlncias, criticas ao modelo asilar com préaticas excludentes, desumanas,
violentas e opressoras, no sentido de trazer a tona os problemas que ali ocorriam, tendo como
principal ator o MTSM (AMARANTE, 1995).

No segundo momento, caracterizado como trajetdria sanitarista, com inicio dos anos 1980,
havia um contexto de crise e faléncia previdencidria, da insatisfacdo da populagdo com a
privatizacdo e o sucateamento dos servicos publicos. O fato de o Estado comprar servicos
psiquiatricos do setor privado, tornando a dita doenca mental um objeto bastante lucrativo,
gerou uma inddstria da loucura (GOMES, 2013).

E um momento em que militantes do movimento se inserem no aparato estatal,
principalmente nos hospitais, demonstrando a institucionalizacdo da reforma psiquitrica, a
partir de um convénio estabelecido entre MS e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
denominado cogestdo. Ao longo dos anos, foram ocorrendo possibilidades de uma atuacdo de
forcas politicas dentro do aparato estatal, na tentativa de construir uma contra-hegemonia nos
modelos de atencédo a salde e satude mental (AMARANTE, 1995).
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A ocupacdo dos espacos publicos de poder vai refletir em encontros e Conferéncias de Saude
Mental com destaque para a | Conferéncia Nacional de Salde Mental (CNSM)*® em 1987,
como um desdobramento da 8% Conferéncia de Saude, marcando o fim dessa trajetoria
(AMARANTE, 1995). No auge do contexto reformista, a 8 Conferéncia Nacional de Saude
que ocorreu em 1986, reuniu mais de quatro mil pessoas, onde na ocasido “foi discutido e
aprovado a unificacdo do sistema de saude, o conceito ampliado de saude, o direito de
cidadania e dever do Estado, foram elaboradas ainda novas bases financeiras do sistema e a

criacdo de instancias institucionais de participacéo social” (ESCOREL, 2012, p.357).

Ainda na segunda metade dos anos 1980, tem-se a chamada trajetéria da
desinstitucionalizagdo ou descontrucdo/inven¢ao, marcada pela construgdo de um novo
projeto na saude mental, por muitos eventos e acontecimentos importantes como o |l
Congresso do MTSM, também conhecido como Congresso de Bauru. O movimento vai se
tornando mais amplo, ganhando novos atores, como usudrios e familiares, e tomando outras

proporg¢des, mostrando como ele é heterogéneo (AMARANTE, 1995).

Devido a “necessidade do envolvimento da sociedade na discussdo e encaminhamento de
questdes relacionadas a salde mental e a assisténcia psiquiatrica” (PITTA, 2011, p.4583),
além das criticas as liderangas pela crescente entrada no aparelho do Estado, cria-se o
Movimento da Luta Antimanicomial que passa a incorporar o lema *“Por uma sociedade sem
manicomios”, o qual significava

[...] um rumo para o movimento discutir a questdo da loucura para além do limite

assistencial. Concretiza a criacdo de uma utopia que pode demarcar um campo para
a critica das propostas assistenciais em voga. Coloca-nos diante das questfes

tedricas e politicas suscitadas pela loucura (AMARANTE, 1995, p.80).

O lago que passou a existir entre profissionais e sociedade, a renovacao teorica e politica do

movimento, mostrava as principais caracteristicas deste periodo. Além disso, essa fase de

8 A | conferéncia contou com a participagdo de delegados eleitos nas conferéncias estaduais, usuarios e outros
segmentos da sociedade, em que foram feitas algumas recomendaces, entre elas, a necessidade de participacéo
da populagdo, a priorizacdo de investimentos nos servicos extra-hospitalares e multiprofissionais e que os
trabalhadores realizem esforgos juntamente com a sociedade civil a favor das melhorias na area da salde Mas,
essa conferéncia foi realizada em meio a dificuldades, isso porque havia resisténcias na aceitacdo das ideias do
MTSM por parte dos dirigentes da Divisdo Nacional de Satde Mental (DINSAM) e ABP. Estes eram contrarios
a Conferéncia de carater participativo, com usuérios e familiares, pois temiam perder o controle da mesma
(AMARANTE, 1995).
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transicdo teve como embasamento central um documento®® do MTSM, no qual expressa esse
momento de transicdo de um movimento so de trabalhadores para um movimento mais amplo,
0 MLA.

Mais tarde, em 1988, foi aprovada a Constituicdo Federal, como reflexo das longas

mobilizagdes feitas até entdo. Desta forma,

[...] a Constituinte foi um processo duro de mobilizacGes e contramobilizacdes de
projetos e interesses mais especificos®’, configurando campos definidos de forcas. O
texto constitucional refletiu a disputa de hegemonia, contemplando avangos em
alguns aspectos, a exemplo dos direitos sociais, com destaque para a seguridade
social, os direitos humanos e politicos [...] (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.141).

A salde passa a ser integrante da seguridade social e “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos a ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promogéo,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, sp). Passa a valer os seguintes principios e diretrizes
em relacdo a saude: a) universalidade no acesso; b) descentralizacdo com dire¢do Unica em
cada esfera de governo; c) atendimento integral; d) participacdo da comunidade (controle

social; ) rede hierarquizada e regionalizada dos servigcos (BRASIL, 1988, sp.).

A Constituicdo estabeleceu principios e diretrizes para a implementacdo de uma politica de
salde, processo que tem implicacGes diretas para a area de saude mental (BRASIL, 2007). Foi
em 1991 que o MS criou uma coordenacao nacional de saide mental, para a formulagédo e
implementacdo da politica (BORGES; BAPTISTA, 2008).

Neste mesmo ano de criacdo da coordenacdo, foi realizado um evento juntamente com a

Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a fim de elaborar um documento que desse

1% Manifesto de Bauru

Um desafio radicalmente novo se coloca agora para o Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental. Ao
ocuparmos as ruas de Bauru, na primeira manifestacdo publica organizada no Brasil pela extingdo dos
manicomios, os 350 trabalhadores de saide mental presentes ao 1l Congresso Nacional ddo um passo adiante na
historia do Movimento, marcando um novo momento na luta contra a exclusdo e discriminacdo. Nossa atitude
marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que
desrespeitam os minimos direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos claro que nao
basta racionalizar e modernizar os servicos nos quais trabalhamos. O Estado que gerencia tais servicos é o
mesmo que impde e sustenta os mecanismos de exploracdo e de producdo social da loucura e da violéncia. O
compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde uma alianga com o0 movimento popular e a classe
trabalhadora organizada [...] (MOVIMENTO DOS TRABALHADORES EM SAUDE MENTAL, 1987).

20 para aprofundamento recomendamos a leitura do livro “Salide- Promessas e limites da Constituicdo” de
Eleutério Rodriguez Neto.
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base a PSM a ser adotada no Brasil. No momento, colocavam que essa politica deveria lutar
contra a ma qualidade da assisténcia prestada que se colocava cara financeiramente e
socialmente, deveria adotar recursos mais terapéuticos e ter a descentralizacdo “como
potencializadora de novas rela¢bes politicas e culturais” (BORGES; BAPTISTA, 2008, p.
458).

Em uma sintese, o ex-coordenador de salde mental Domingos Savio, na entrevista resgata

trés momentos que significam para ele a marca da solidificacdo do movimento. Séo eles:

[...] o encontro de Bauru em 87. O outro foi também em 87, foi até anterior ao
Congresso de Bauru, que foi a primeira conferéncia nacional de satde mental.
Que foi um evento convocado pelo Ministério da Saude, mas que teve grande
participa¢do do Movimento da Luta Antimanicomial, inclusive alterou o rumo do
préprio congresso, da propria conferéncia nacional. Entdo é um momento muito
significativo, do ponto de vista politico. E ainda do ponto de vista politico, é dessa
mesma época em 89, a questdo da apresentacdo do projeto de lei do deputado
Paulo Delgado, cujo projeto eu tive o privilégio também de participar das reunides
preparatérias com o deputado para a apresentacdo do projeto. Entdo assim, do ponto
de vista politico, assim mais visivel, eu acho esses trés marcos, sdo 0s marcos mais
importantes de 87 e 90.

Ou seja, 0 periodo da Nova Republica no Brasil é fértil na producdo dos rumos da reforma
psiquiatrica no pais. E valido salientar que o projeto de lei 3.657 apresentado em 1989, pelo
deputado Paulo Delgado colocava mudancas na assisténcia psiquiatrica, em que
regulamentava os direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico e a extingdo progressiva dos
manicomios e sua substituicio por servigos substitutivos”® (AMARANTE, 1995). Esse
projeto de Lei, continha trés artigos: 1°) a proibicdo da construcdo de novos hospitais
psiquiatricos publicos e a contratacdo ou financiamento, pelo setor governamental de novos
leitos em hospital psiquiatrico?®; 2°) As administracdes regionais de salde (Secretarias
estaduais, comissdes regionais e locais, secretarias municipais) estabelecerdo a planificacéo
necessaria para a instalacdo e funcionamento de recursos ndo manicomiais de
atendimento, como unidade psiquidtrica em hospital geral, hospital dia, hospital noite,
centro de atengdo, centros de convivéncia, pensdes e outros, bem como para a progressiva
extingcdo dos leitos de caracteristica manicomial; 3°) A internagdo psiquidtrica compulsoria

devera ser comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 horas, a autoridade

2! Segundo a ementa do projeto que “Dispde sobre a extingdo progressiva dos manicdmios e sua substituicdo por
outros recursos assistenciais e regulamenta a internagéo psiquiatrica compulsoria” (BRASIL, 1989, p.10.696).

22 Apesar de ndo propor a extingdo do hospital psiquiétrico privado, constitui uma ameaga o setor privado, que o
rejeita no Senado Federal (AMARANTE, 1995).
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judiciaria local, preferentemente a Defensoria Publica, quando houver (BRASIL, 1989,
p.10.696).

O projeto de lei em 1989 foi apresentado e tramitou por longos 12 anos no Congresso
Nacional. Entretanto, iniciativas importantes como legislacdes estaduais em satide mental®®, a
I CNSM em 1992, e alguns dispositivos sdo criados visando uma reforma na assisténcia
psiquiatrica de maneira a humanizar os servi¢os e melhor organizar os recursos destinados a

essa area.

Apesar dos primeiros passos na saude mental estarem ocorrendo, o contexto da década de
1990 apresentou alguns obstaculos & area das politicas sociais. O neoliberalismo avanga no
Brasil configurando a minima intervencdo na area social, gerando consequéncias negativas
para a populagdo, como a reducdo dos direitos dos trabalhadores, politicas sociais focalizadas
e compensatorias e condi¢des de trabalho precarizadas (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

E valido ressaltar aqui, que o Estado ndo significa somente um conjunto de aparelhos
repressivos, tendo como fungdo produzir e reproduzir a divisdo de classe. Aqui, tal como
proposto por Gramsci, “por Estado deve-se entender, além do aparelho do governo, também o

aparelho “privado” de hegemonia ou sociedade civil*** (2002, p. 54).

O Estado é composto por duas esferas que se situam na superestrutura em que adquirem novas
determinacGes: na sociedade civil estdo os aparelhos privados de hegemonia - sistema
escolar, igrejas, partidos politicos, organizacdo material da cultura, etc - responsaveis pela
difusdo das ideologias e na sociedade politica (ou Estado-Coercdo) € formada por um
conjunto de mecanismos por meio das quais a classe dominante detém o monopélio da
coercéo, da violéncia, e execucdo das leis (COUTINHO, 2006). E valido ressaltar que estas
esferas que compdem o Estado ampliadol[...] “correspondem respectivamente, a funcdo de
‘hegemonia’ que o grupo dominante exerce em toda a sociedade e aquela de ‘dominio direto’

* O Espirito Santo foi 0 oitavo estado a aprovar uma legislacdo em saide mental. A Lei n° 5.267, de 10 de
setembro de 1996 abordava principalmente a questdo dos direitos fundamentais das pessoas consideradas
doentes mentais. Como forma de garantia dos direitos, a lei regulamenta a internagcdo compulséria (PEREIRA,
2004).

4 «A real originalidade de Gramsci — as novas determinaces que ele aduz ao conceito marxista de Estado-
manifesta-se em sua definicdo “da sociedade civil”, que, como vimos, indica a nova esfera do ser social que
surge com os processos de socializagdo politica” (COUTINHO, 2011, p.25).
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ou de comando, que se expressa no Estado e no governo ‘juridico’, sendo que estas funcdes

sd0 precisamente organizativas e conectivas®” (GRAMSCI, 2001, p.20).

Entretanto, a forma de conservar ou promover determinada forma econdmica pode variar
entre as duas esferas de acordo com a classe social e seus interesses, como ressalta Coutinho
(2011, p.26)

No ambito da sociedade civil, a cujos organismos se aderem voluntariamente (néo
sou obrigado a fazer parte de um partido, de um sindicato, de uma igreja, etc.), as
classes buscam exercer sua hegemonia, isto é, buscam ganhar aliados para suas
posicdes através da direcdo politico-intelectual e do consenso. Por meio da
sociedade politica, ao contrario, exerce-se sempre uma ditadura, ou seja, uma
dominagdo mediante a coercdo (e pura coer¢do ndo se deve entender apenas a
violéncia pura e simples, mas todos os atos governamentais que sou obrigado a
cumprir, ainda que ndo concorde com eles, como, por exemplo, pagar impostos,
prestar servigo militar etc).

Em termos da saude mental, a logica da institucionalizacdo do dito louco é difundida e
incutida em nossas mentes, tornando algo como natural o que ndo é. Em termos ideoldgicos
escamoteiam o0 que ndo quer que enxerguemos: a industria da loucura. Como uma tendéncia
hegeménica, vemos que grupos com vistas aos lucros defendem a medicalizacdo e as

internacgdes hospitalares.

O sistema e a mentalidade vigentes estavam organizados em torno da internacao (e
da internacédo prolongada), as empresas hospitalares auferiam beneficios financeiros
significativos com as internacdes (sua Unica fonte de lucro) e havia total falta de
controle por parte do Estado — tem-se ai um verdadeiro empuxo a internagdo, e
pode-se perceber por que o sistema veio a ser chamado de industria da loucura
(TENORIO, 2002, p.47).

A industria da loucura fabrica loucos pela via da medicalizacdo da vida. A utilizagdo de
medicamentos e servicos de salde passa a ser demandados com maior frequéncia. Essa
industria que entorpece, mascara um contexto de interesses que estdo em jogo. Entre os
interesses, a lucratividade que s6 aumentava, portanto era mister manter o hospital
psiquiatrico. Mas sdo interesses que se ajustam a dindmica da sociedade capitalista. Se se
reduzem os leitos psiquiatricos, a industria farmacéutica, por exemplo, luta pela manutencéo
da ldgica da medicalizacdo. Assim, nem sempre a expansdo dos servicos extra-hospitalares
representa a mudanca da légica. Ou reduzindo esse espaco, a frente passa a ser 0S Servigos

extra-hospitalares — e, em ambas, a medicalizacdo pode se fazer presente.

25 Assim, néo héa para Gramsci uma distingdo organica entre sociedade civil e sociedade politica, é apenas uma
distingdo metodoldgica (COUTINHO, 2006).
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Portanto, todo esse movimento da luta antimanicomial se constitui face a face ao seu oposto-
a luta manicomial. E um processo onde se colocam diferentes forcas politicas que, aos
poucos, interferem no processo de constituicdo de uma politica. No interior do proprio MLA,

as posicoes trazem divergéncias. Amarante e Diaz (2012, p.84) colocam que a

(...) a homogeneidade da sociedade civil é uma ficcdo. Longe de mistificar esse
campo como virtuoso, observa-se que a natureza da sociedade civil é contraditéria e
heterogénea, com sua pluralidade de interesses gerando uma guerra de posigdes em
seu interior, como se observa nos movimentos sociais da reforma psiquiatrica

(...
Os autores nos alertam para a necessidade de percebermos a complexidade inscrita no debate
sobre sociedade civil. Nas interpretacGes de Gramsci, esta se apresenta com articulagcdes mais
autbnomas, e o Estado se torna mais amplo, tornando suas relacbes mais complexas e
cautelosas. Assim, o embate aqui gira em torno da hegemonia, na luta pela direcdo politica,
que se da no ambito da sociedade civil, remetendo, portanto, ao que Gramsci chama de guerra
de posicdo. Ela “encerra em si um processo de luta para a conquista da direcdo politico-
ideoldgica e do consenso dos setores mais expressivos da popula¢do, como caminho para a
conquista e conservacao do poder” (SIMIONATTO, 2004, p.41).

A guerra de posicdo “supde um consenso ativo, ou seja, organizado e participativo,
implicando também na unidade da diversidade, um movimento dialético e democratico”
(SIMIONATTO, 2004, p.41). Essa guerra aludida pelos autores representa que, em meio a
polarizacao de grupos contrarios e a favor da reforma psiquiatrica, além de ser vista em toda a
sociedade, também € vista internamente aos movimentos sociais da reforma psiquiatrica, em
que existem 0s grupos sociais favoraveis - associagdes de usuarios e familiares, mas existem
também grupos desfavoraveis — familiares contrarios ao rumo da politica (AMARANTE;
DIAZ, 2012). Com isso, existem diferentes forcas que disputam a hegemonia no campo da

saude mental.

Considerando a sociedade civil como o espaco em que as classes disputam a hegemonia,
podemos enfatizar aqui as principais disputas no campo da saude mental, como sendo a
disputa pelo conceito de satde, em que de um lado temos satde como um direito e por outro a
salde como mercadoria, e a disputa pelo tratamento ofertado, ora baseado na
institucionalizacdo em hospitais psiquidtricos ou outras instituicbes baseadas na mesma

I6gica, ora em servigos extra-hospitalares, na defesa de um tratamento mais humanizado.
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Devemos nos atentar para o conceito de sociedade civil que amplamente vem sendo utilizado
na tentativa tedrico-pratica de despolitiza-la convertida num “terceiro setor homogéneo
falsamente situado para além do Estado e do mercado” (COUTINHO, 2006, p. 48) que se
baseia numa logica solidarista e filantropica, em que o Estado deveria transferir suas
responsabilidades, no que diz respeito a gestdo e implementacdo das politicas sociais
(COUTINHO, 2006).

Em oposicdo a esse modelo, temos uma sociedade civil que ndo deve ser tratada como
oponente do Estado, mas inserida num contexto de lutas sociais e disputa pela hegemonia,
sendo uma esfera propria, autbnoma em relacdo ao Estado em sentido estrito, que funciona

como uma mediacao entre sociedade econémica e sociedade politica (COUTINHO, 2006).

Inseridos nessa dindmica, veremos a seguir 0s principais movimentos sociais inseridos no
campo da saude mental, seus atores, e o processo de formulacdo da PSM e seus

desdobramentos que nos levam ao que esta instituido hoje.

3.2 A FORMULAGCAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL E A LUTA
PELA DESINSTITUCIONALIZACAO

A luta pela aprovacdo da lei de saide mental no Brasil é parte de uma luta que ocorre no
mundo em torno dos direitos da pessoa em sofrimento psiquico. Segundo a OMS (2013), sdo
0s paises mais desenvolvidos que possuem politicas, planos e legislacdo em saide mental,
sendo que nestes paises 92% das pessoas estdo amparadas por algum tipo de legislagéo,

enguanto nos paises pobres a abrangéncia é de 36% das pessoas.

Ter legislacdo é uma etapa, mas ela em si ndo assegura que o disposto em lei é adequado ou
que serd implementado em sua totalidade. Mas, ndo ter um marco normativo é alarmante em

um contexto de desprotecao social.

A desigualdade entre paises e pessoas, as diferencas de politicas criadas, a exclusdo e
violéncia, assim como a exploragdo humana, resultam da dindmica de um sistema no qual
estamos inseridos e que se baseia no processo de acumulacdo e concentracdo do capital.
Consiste numa sociedade de classes que se apresenta como um campo de lutas por interesses

contraditorios e que, portanto, ndo € homogénea (CORREIA, 2012).
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As lutas podem se dar em defesa tanto de interesses do capital quanto do trabalho, ainda que,
desta contradicdo resulte em outros desdobramentos que podem levar a lutas em defesa de

direitos, preservacdo do meio ambiente, etc. (CORREIA, 2012).

Partindo desse entendimento, existem movimentos organizados, articulados, com identidades
proprias e acdes coletivas de carater contestatério que visam a mudancas em defesa de
interesses ou de segmentos sociais especificos ou da sociedade como um todo (ainda que seja
mais dificil), sdo os chamados movimentos sociais (CAMINO, 2005). Essas a¢Bes sociais
coletivas sdo consideradas de carater socio-politico e cultural, que podem viabilizar formas
diferentes da populacdo se organizar, expressar suas demandas e criar estratégias para
defendé-las (GOHN, 2011). Assim, 0s movimentos sociais, um dos componentes da
sociedade civil, onde estdo os aparelhos privados de hegemonia, garantem a direcdo politica e
ideologica de uma classe e “surgem como uma tendéncia contra-hegemonica, que politiza as
desigualdades sociais moldadas por praticas sociais e culturais; como uma concepgado
alternativa a cidadania desengajada” (AMARANTE; DIAZ, 2013, p.84).

Os movimentos formados por grupos e individuos que no cotidiano geram questionamentos,
lutas, reflexdes sobre a realidade social, podem permanecer em estado de laténcia, mas sua
visibilidade acontece por meio de manifestagdes, conflitos, encontros, eventos, protestos,
entre outros (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

No campo da saude, merece destague o Movimento Sanitério, um sujeito coletivo, que passa a
defender mudancas no setor de satde no Brasil, em que esta “deixou de ser interesse apenas
dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente vinculada a
democracia” (BRAVO, 2001, p.8). Formado pelo movimento estudantil, profissionais da
salde e da academia, pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), juntamente com
outros movimentos sociais e partidos politicos, defendem a Reforma Sanitaria com as
seguintes bandeiras: universalizacdo do acesso; a descentralizacdo do processo decisorio para
as esferas estadual e municipal; a satde como direito de todos e dever do Estado; o Sistema
Unico de Satde (SUS); a efetividade no financiamento; a democratizac&o do poder local por

meio de novos mecanismos de gestéo — os Conselhos de Saide (BRAVO, 2001).

De acordo com Paim (2007, p.151),
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a Reforma Sanitéria, enquanto proposta foi resultante de um longo movimento da
sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um
novo sistema de salde. Transformou-se em projeto a partir da 8. CNS e
desenvolveu-se como processo desde entdo, especialmente com a instalacdo da
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria. Pode-se afirmar que a Reforma Sanitaria
é, simultaneamente, uma proposta, um projeto, um movimento e um processo.

Também como um projeto, um movimento e um processo, 0 MRP, ao qual nos debrucamos
em nossa pesquisa, € o protagonista na luta pela reforma psiquiatrica brasileira. Este, no
mesmo contexto de redemocratizacdo anteriormente citado, mais precisamente em 1978,
surge com a bandeira de luta pela reforma psiquiatrica. Este movimento vai iniciar uma
estreita relacdo com os movimentos sociais na década de 1980 sendo considerado amplo, pois
além de incorporar militantes da luta antimanicomial, “também incorpora setores contra-
hegeménicos do governo, corporacdes da area, usuarios, familiares, universidades, entre
outros” (PITTA, 2011, p. 4585).

Inserido no MRP, mas, “diferentemente de outros movimentos sociais®®, o Movimento
Antimanicomial originou-se pela integracdo dos profissionais que atuam nas instituicdes
manicomiais” (CORREIA, 2006, p. 87). Ou seja, 0s principais sujeitos envolvidos eram 0s
profissionais e ndo os proprios usuarios das instituicdes, que sofriam com todos os problemas
existentes nestas. 1sso demonstra que 0s pacientes, por estarem em situacdes que 0s impediam
de ter voz, ndo faziam parte do movimento em seu inicio. Mas, apesar da insercdo dos
mesmos no MLA, além dos familiares como participantes importantes, o que predomina na
salde mental sdo iniciativas geralmente induzidas por profissionais (VASCONCELOS;
RODRIGUES, 2010).

O MLA tem estado mais presente no desenvolvimento da reforma psiquiatrica brasileira e
também na luta pelos direitos humanos das pessoas em sofrimento psiquico. A busca por
modificar as relacGes entre loucura e sociedade é desenhada por esse movimento no processo
pela reforma. Isto €, lutam para que 0 consenso passivo sobre 0 modelo de tratamento desses
sujeitos seja transformado. Este consenso passivo realizado sobre as classes subalternas em
ver as coisas do dia-a-dia como naturais, aceitando o que se coloca como ja estabelecido sem
possibilidades de grandes mudancas é o que Gramsci considera como hegemonia da pequena
politica (COUTINHO, 2010).

%6 Como, por exemplo, o Movimento Popular de Sadde, do municipio de Campinas que desde o seu inicio
contou com a participacdo da populagdo por meio das Comunidades Eclesiais de Base (CEBs) e dos
profissionais da area (FERRAZ, 2005).
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Assim, o movimento luta pela superacdo desta pequena politica, pois aqui, concordamos com
Amarante (1995, p.87); e entendemos a reforma “como um processo histérico de formulacéo
critica e préatica, que tem como objetivos e estratégias o questionamento e elaboracdo de

propostas de transformacéo do modelo cléssico e do paradigma da psiquiatria”.

Mas, como constata Amarante (1995), o termo “reforma” sempre foi utilizado com relagédo a
transformac0es superficiais e ndo em transformacgdes estruturais e mais radicais, sendo
contraditorio, portanto, sua utilizagdo no conceito de reforma psiquiatrica. A bandeira da
desinstitucionalizagcdo, defendida a partir da segunda metade da década de 1980, num
contexto de eventos importantes (a 8% Conferéncia Nacional de Salude, a | CNSM, Congresso
de Bauru, a apresentacdo do Projeto de Lei Paulo Delgado, entre outros), foi outro sinal de
que 0 que se queria ndo era uma simples reforma. Isso porque, esse € um momento em que a
luta toma dimensGes maiores. Isto é, as transformacfes deixam de ser exclusivamente no
campo técnico-assistencial, para se tornar mais complexa e articulada, entre os campos
politico-juridico, tedrico-conceitual e sociocultural?’ (AMARANTE, 1995). Mas essa posic&o
nem sempre é convergente e ha polarizagdes no movimento, como seré tratado nas péginas a

sequir.

Partindo “do principio de que o hospital psiquiatrico, por sua natureza e funcéo social, era
uma instituicdo de violéncia e segregacdo” e da permanente reivindicagdo do MRP, tem inicio
a adocdo da desconstrucdo do manicomio e de mudangas mais praticas na area
(AMARANTE, 2012, p.642). No campo assistencial, que trata da organizacdo e principios
do cuidado, novas modalidades de servigos que se apresentavam como alternativas ao modelo
tradicional, como os CAPS e Ndcleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) foram criados
(AMARANTE, 1995). O primeiro servico de atencdo psicossocial foi o CAPS Professor Luis
da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo. Assim, os servi¢os ndo deveriam ser pensados como local
de repressdo, exclusdo, disciplina, mas sim como espacos que lidam com pessoas, em que 0

acolhimento, o cuidado e as trocas sociais prevalecem.

Ja no campo tedrico-conceitual o lema “por uma sociedade sem manicomios” e a
desinstitucionalizacdo se fazem presentes. Como ja destacado anteriormente, “é a influéncia

da tradicdo basagliana que propiciara a ruptura mais radical nas estratégias e principios do

*" Tal como também defendido pelo Movimento de Reforma Sanitaria.
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MTSM” (AMARANTE, 1995, p. 79). O fato de colocar a doenca entre parénteses,
privilegiando o sujeito com toda a sua experiéncia, este que antes estava neutralizado e
invisivel, significa o rompimento com o modelo da psiquiatria que era adotado. Além disso,
tem-se 0 pensamento de que o debate que estava sendo colocado na satde mental deveria ser
levado para a sociedade e é quando “o Movimento se apropria da discussao que extrapola o
campo da psiquiatria e passa a entender que transformar o manicémio significa transformar a
sociedade. Significa transformar o lugar social destinado a loucura e ao louco” (HEIDRICH,
2007, p.108). E poderiamos aqui ampliar o foco, é a necessidade de se pensar, propor e agir
tendo o homem como centro, organizador do processo, diferente da I6gica do capital que
prioriza o crescimento econémico a todo custo, baseado na exploracdo dos trabalhadores e da

natureza, transformando coisas e também pessoas em mercadorias.

No campo sociocultural, o surgimento de associacGes de usuarios e familiares € que se
destaca. Atuando no fortalecimento do movimento, contribuem no processo e ajudam na
repercussao do tema na sociedade, por meio da participacdo em projetos de novas praticas do
cuidado e atencgdo, a realizacdo de eventos, conferéncias, congressos, esses novos atores
passam a ter voz. Temos como exemplo, a Sociedade de Servigos Gerais para Integracdo
Social pelo Trabalho (SOSINTRA), Associacdo Loucos Pela Vida, entre outros®. Evidencia-
se aqui que o processo de reforma psiquiatrica saia do @mbito exclusivo dos trabalhadores e
chegava a sociedade (AMARANTE, 1995).

O plano politico-juridico aqui tem um papel central, pois é especificamente neste ambito que
se trata dos aspectos legais do tema e, portanto, da Lei da Reforma Psiquiatrica. O projeto de
lei 3.657 de 1989 é essencial nesse processo (AMARANTE, 1995). Pereira (2004) reflete que

O processo constituinte alavanca uma ampla discussdo sobre o arcabouco juridico
como um todo, trazendo reflexos nitidos no campo da psiquiatria. A necessidade de
revisdo da legislacdo sobre a doenca mental torna-se um objetivo claro no
movimento social, sendo construidas proposi¢fes concretas dos aspectos a serem
mudados nos instrumentos legais. A incorporacdo da tematica legal na agenda do
movimento social em salde mental espelhava o préprio momento de inflexdo critica
pelo qual estava passando [...].

E importante ressaltar que ndo s6 no Brasil estava ocorrendo a luta na tentativa de
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica. A década de 1990 foi marcada por uma Conferéncia

realizada em Caracas (Venezuela), da qual resultou em um documento importante para a

28 Na pagina 62 abordaremos cada uma dessas associacges.
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historia das politicas sociais na América Latina, que foi a Declaracdo de Caracas. Este evento
tracou algumas orientagdes e caminhos para a mudanca e o documento sistematizou as
principais acGes que deveriam ser tomadas (PEREIRA, 2004). A defesa da reorientacdo do
modelo assistencial, ndo mais centrado no hospital, a defesa dos direitos, recursos e legislacao

em salde mental foram temas centrais na Conferéncia.

Apesar de esta Declaragdo ser um marco para alguns autores, ha quem critique, como € o caso

do entrevistado Paulo Amarante. Este diz:

A declaracdo de Caracas entrou como um golpe no meu entendimento...e muita gente, “ah
reforma psiquiatrica...”, eles ndo falam em reforma psiquiatrica, ndo falam em ruptura do
paradigma, eles falam reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica. Entdo é muito mais uma
ideia de humanizacéo e etc.(grifos nossos).

Por outro lado, Domingos aponta:

E eu me lembro que a primeira conversa com o ministro foi: “Declaracdo de Caracas, 0
senhor concorda? Concordo. Entdo esta bom.” Quer dizer, eu acho que a Declaracdo de
Caracas ela resume o0 nosso ideario do ponto de vista da nossa organizacéo da politica, da
organizacdo da reestruturacdo da assisténcia. Agora a conferéncia foi pra isso, a
conferéncia se chama Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica. Por isso que eu estou insistindo na questao de Caracas. Eu insisto nisso, porque
existe uma certa tendéncia de considerar as proposicdes da conferéncia como reducionistas.
Na verdade, ndo sdo reducionistas.[...] Ela é uma carta de compromisso com 0s paises, para
reestruturar a atencdo.(grifo nosso).

Podemos ver que ha dois pélos da questdo: reestruturacdo e ruptura. Ou seja, a eliminacao ou
reducdo gradual dos hospitais psiquiatricos. E isso rebate na propria politica, porque apesar de
ser inicialmente proposto pelo Projeto de Lei Paulo Delgado a extingdo progressiva, foi
aprovado o redirecionamento da assisténcia, e implementada a reducdo dos leitos. Entéo,
pontos de vista divergentes entre os proprios militantes, nos mostram como a area da saude
mental se coloca como um campo de disputa por diferentes modelos de atencdo. O substrato
aqui também expressa a implementacdo e os acordos possiveis no interior do aparato estatal.

Paulo fala como atuante do MRP e Domingos na posi¢éo de gestéo.

Nesse processo, outro documento que merece destaque em nivel mundial é a resolucdo n°
46/119 da Organizacgédo das Nacgdes Unidas (ONU), de 1991. Pereira (2004, p.82) afirma que:

Essa resolucéo reforga a importancia da garantia dos direitos dos doentes mentais e a
responsabilidade dos governos no desenho de estratégias e medidas legais para a sua
promocéo. Pretende ser um guia de referéncia para que os governos construam ou
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revisem as legislagfes nacionais, levando em conta os principios propostos. O texto
reafirma que os direitos (civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais)
preconizados pela ONU devem ser também garantidos para as pessoas com doenga
mental sem nenhuma forma de discriminacéo. E mais ainda, vem reforcar a garantia
do tratamento, e sua realizacéo preferencialmente na comunidade onde a pessoa vive
de forma menos restritiva possivel.

Portanto, vemos que o debate na area de salde mental estava em pauta mundialmente na
agenda dos organismos nacionais e internacionais e esses documentos, apesar de serem vistos
sob diferentes pontos de vista, demonstram a importancia e a urgéncia de mudancgas. No
Brasil, num contexto de aprovacao da Constituicdo Federal, de retorno as elei¢Ges diretas para
a presidéncia da Republica (1989), apds vinte e um anos de ditadura militar, foi apresentado o
projeto de lei n° 3657 decorrente do debate que estava sendo feito sobre a loucura, cidadania

das pessoas em sofrimento psiquico e mudanca no modelo assistencial (HEIDRICH, 2007).

De acordo com Pereira (2004), a apresentacdo do projeto a Cémara dos Deputados
representava uma elaboracdo de um movimento social, e ndo somente de um parlamentar,
pois buscavam uma forma de ter representado suas ideias e proposicdes, diante da luta que
estavam encaminhando. E Paulo Delgado representou essa possibilidade, pois também
compartilhava dos ideais do movimento, sendo, portanto, um interlocutor importante nesse

processo.

Mas, como um lugar de disputas por projetos e interesses, a Camara dos Deputados ndo
tardou a reagir a proposta de Paulo Delgado. No ano de 1990, como afirma Pereira (2004,
p.112),

[...] neste momento final de discussdo na Camara dos Deputados que 0s argumentos
que embasaram o discurso dos grupos de atores contrarios ao projeto de lei foram
apresentados pela primeira vez na arena parlamentar. Os questionamentos
centravam-se na exequibilidade do fechamento dos hospitais psiquiatricos, e aparece
em cena a Federacdo Brasileira dos Hospitais (FBH), através da exigéncia do PTB
de que esta instituicdo fosse ouvida na tramitacdo do projeto, como forma possivel
de acordo para a votacdo final.

Uma das criticas ao projeto fundamentava-se nos argumentos de periculosidade social e,
portanto, na defesa da manutencdo da assisténcia hospitalar (PEREIRA, 2004). Outro ponto
que era enfatizado pelos deputados era o conflito entre o projeto e a Lei Orgéanica da Saude
(Lei 8080/90 e 8142/90), pois questdes do projeto deveriam ser de responsabilidade do
Conselho Nacional de Saude. Depois de discutido na Camara dos Deputados, 0 projeto foi

aprovado e encaminhado ao Senado Federal, onde permaneceu por quase uma década.
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A necessidade de apresentacdo de um substitutivo ao projeto de lei original, a defesa do
hospital psiquiatrico como importante recurso, emendas modificativas a respeito da
diferenciacdo entre manicdmio e hospital psiquiatrico, a funcdo da revisdo das internacdes
involuntarias para o Ministério Publico foram incorporadas ao substitutivo. No que diz
respeito a reorientacdo do modelo e a extingdo dos manicémios, foi proposta a substituicéo
progressiva dos mesmos. Além disso, houve o discurso de associar a extin¢do dos
manicoOmios com a desassisténcia e 0 aumento da populacdo em situacdo de rua. Estes foram

alguns dos pontos apresentados pelos senadores. Mas,

[...] o ponto nodal de toda a discussdo no Senado Federal era a proposta de extingdo
dos hospitais psiquiatricos. Era a partir desse ponto que os opositores e defensores
travaram os debates mais intensos que estiveram, em certa medida, presentes na
discussdo final do projeto em plenario (PEREIRA, 2004, p. 136).

Entre 1991 e 1999, periodo em que o projeto foi discutido no Senado Federal, muitas criticas,
propostas de substituicdo, modificagdes pelos senadores, pausas na discussdao (1991 a 1995)
ocorreram. O projeto teve momentos de fluxos, mas também momentos de interrupcGes

passando por varias modificacOes até a aprovacdo final (PEREIRA, 2004).

Em 1999, o projeto de lei retornou & Camara dos Deputados agora sob a forma de substitutivo
no Senado. Foi retomada a discussdo e foi amplamente debatido. Novamente criticas ao

substitutivo foram feitas e proposicdes de mudancas também.

Mas, somente doze anos apo6s a proposicdo do projeto de lei 3657 € que foi aprovado um
substitutivo desse projeto, que é a atual Lei 10.216/2001 que “dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas em sofrimento psiquico e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental” (BRASIL, 2001, sp). Esse longo trajeto de proposicdo e aprovacdo reflete a luta
travada no Congresso em torno de um novo modelo de saide mental que deveria ser adotado,
assim como a forca dos opositores ao projeto. Como constata Heidrich (2007, p. 116), “a lei

aponta para a ‘reforma psiquiatrica possivel’ naquele momento”.

Temos que considerar que o processo de constituicdo de uma politica ndo acontece de forma
tranquila ou livre de resisténcias. E o processo de constituicdo da PSM néo foi diferente. Num
campo marcado por uma luta ideoldgica, tendo como palavra de ordem “por uma sociedade
sem manicobmios”, alguns dos atores inseridos se colocam enquanto parte da luta
antimanicomial, e outros, combatem essa ideologia (AMARANTE, DIAZ, 2012). A
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existéncia de forcas contrérias, entre elas a ABP, FBH, a industria farmacéutica, que
representam o setor privado, segmentos da psiquiatria, além da Associacdo de Familiares dos
Doentes Mentais?, refletiu na demora da aprovacdo da lei. Assim, o debate que estava sendo
colocado da loucura, dos manicémios, das denuncias, foi repercutindo na sociedade ganhando

forcas contrarias, mas também a favor.

O MLA tinha em mente que “sob a produgdo normativa, existe uma sustentacdo politica,
juridica e tedrico-conceitual que da o tom da reforma psiquiatrica em curso” (BORGES;
BAPTISTA, 2008, p.457). Apesar dessa necessidade, temos que ter claro, que o fato de serem
criadas leis, portarias, resolucdes, enfim, normativas, estas ndo garantem a efetividade de
todas as bandeiras. Na maioria das vezes, temos uma lei que define as politicas, as regras, as
diretrizes, mas na sua implementacdo de fato, as coisas podem ser diferentes, pois requerem
também mecanismos legais para a implementacéo (como resolucdes, portarias, etc)®*. O que
temos é que a reforma psiquiatrica € um processo em curso, com resolucgdes sendo aprovadas
progressivamente, resolucdes que permitem a expansdo da rede substitutiva, etc, mas um

processo de muitas lutas e embates que ainda néo se findou.

Esse fato rebateu diretamente na configuracdo da lei, visto que, o que ocorreu foram
mudangas significativas no projeto. A defesa pela extingdo progressiva dos hospitais e,
portanto, a eliminacdo dos leitos psiquiatricos e sua substituicdo por outros recursos como
propunha o projeto de lei original, limitou-se a redirecionar o modelo assistencial em saude
mental, colocando o0s servigos substitutivos como preferenciais no tratamento em salde
mental. A ideia sempre associada de que com a extingdo dos manicOmios haveria a perda da
garantia no atendimento e a impossibilidade de se ter uma rede realmente substitutiva estava
sempre em debate (PEREIRA, 2004).

Concordamos com Melo (2005) que grande parte dos processos que almejam transformagoes
praticas, assim como valores sociais, culturais e profissionais, apresentam muitos desafios,
tensdes e resisténcias. Estas se referem principalmente ao campo sociocultural, com a questéo

da periculosidade, o campo econdmico com a busca pela lucratividade de alguns grupos, entre

% Essa associagdo criada no inicio dos anos 1990 assumiu uma postura contrria ao processo de reforma
psiquiatrica e contra a lei da reforma, obtendo suporte financeiros dos donos dos hospitais psiquiatricos privados
(VASCONCELOS, 2008).

% No estudo realizado no TCC pudemos ver que 195 legislagdes em saide mental (entre leis, portarias,
resolucdes e decretos foram criadas entre 2003 e 2012) (DUARTE, 2013).
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outras questdes. Nesse sentido, o processo de reforma psiquiatrica ndo é considerado um

movimento homogéneo, assim como o processo de formulacdo e implementacdo da PSM.

Os processos de transformacdo e da “superacdo da condicdo de subalternidade requer, para
Gramsci, a construcdo de novos modos de pensar, a elaboracdo de uma concepcdo de mundo
critica e coerente, necessaria para suplantar o senso comum e tornar as classes subalternas

capazes de produzir uma contra-hegemonia” (SIMIONATTO, 2009, p. 43).

Para Gramsci, vencer as forcas sociais que se colocam no cenario requer levar em conta a
situacdo objetiva e também subjetiva, sendo que nesta existem os elementos norteadores de
uma consciéncia de classe que é critica e também uma independéncia em relacdo as outras
classes (SIMIONATTO, 1997). Sendo assim,

[...] na construcdo de uma contra hegemonia ha a necessidade de que as classes
sociais abandonem o seu modo de pensar corporativo, produto das relagdes sociais e
do modo de ser prdprio da sociedade burguesa, que obstaculiza a formagdo de um
projeto coletivo. A construgdo da hegemonia exige, assim, compromissos de classe,
superacdo de interesses particularistas e individuais, abertura de espagos para
congregar as varias fracdes de classe. A partir da superacdo desse modo de ser e de
pensar, a vontade coletiva avanca e vai delineando uma nova consciéncia, que se
manifesta e se concretiza na pratica politica (SIMIONATTO, 1997, sp).

No conjunto, isso significa passar de um momento econdmico-corporativo ao ético-politico,
da estrutura para a superestrutura, do reino da necessidade ao reino da liberdade, constituindo

0 que Gramsci coloca de “catarse”- momento amplo da politica (SIMIONATTO, 1997).

Nesse momento de passagem, ganha destaque a cultura, como uma esfera constitutiva do ser
social e em sentido amplo, coletivo, fazendo uma interface com a politica e a economia. Para
Gramsci, “critica significa cultura e cultura ndo significa a simples aquisicdo de
conhecimentos, mas sim tomar partido, posicionar-se frente a historia, buscar a liberdade”
(SIMIONATTO, 1997, sp).

Portanto, a luta da hegemonia se da nas relacGes entre economia e politica (relagdes materiais
de producdo e poder estatal), mas também na esfera cultural. Nesse terreno contraditdrio, que
caracteriza a sociedade civil, a luta de classes ndo desaparece e as aliangas continuam cada

Vez mais necessarias.
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No processo da reforma psiquiatrica existem diferentes sujeitos coletivos que, a favor ou
contra o desenvolvimento da reforma, vao interferir e compor um campo de disputas. Sdo

eles:

a) ABP, constituida na década de 1970, composta por médicos que atuam na pratica clinica
particular, na universidade e na iniciativa privada, com objetivos tipicamente cientificos e
corporativos. Em 1978, essa associagdo se aproxima do MTSM em um Congresso, mas em
1980 houve um distanciamento, em que esta assume um posicionamento meramente técnico e

cientifico.

b) FBH, com a prestagdo de servigos em psiquiatria. Criada em 1966, inicialmente como
Federacgéo Brasileira de Associagdes de Hospitais, mas em 1973 assume a atual nomenclatura.
Segundo Amarante (1995), a FBH no final da decada de 1970 tem seu dominio ameacado,
devido ao processo de redemocratizacdo, ao proprio modelo de privatizacdo, em que o Estado
passa a ter maior controle do setor privado, trazendo problemas principalmente econémicos, e
por outras formas de modalidades de medicina de grupo e de seguros. Contrarios ao Projeto
de Lei n® 3657/89, ao movimento pela reforma psiquiatrica e também ao movimento sanitario,
a FBH pressionou familiares, bem como setores académicos pela rejeicdo do projeto no

Senado.

¢) industria farmacéutica atua sistematicamente sobre os medicos, principalmente sobre a
ABP, trazendo um embate entre politica de satde versus politica industrial. Isto é, de um lado
uma politica de medicamentos no interior da politica de satde e de outro uma politica visando
ao aumento da producdo (AMARANTE, 1995).

d) associacdo de usuarios e familiares, que na verdade, sdo varias, criando um novo
protagonismo na &rea e de construcdo de novas possibilidades. Enquanto associagdes de
usuarios, familiares e amigos ndo ligados a servicos publicos de saide mental, sendo,
portanto, de iniciativas independentes da sociedade civil, temos como exemplo, a
SOSINTRA, entidade de familiares, que surge em 1979, “nascendo da constatacdo da
insuficiéncia da assisténcia publica (e contratada pelo setor publico), que busca solugdes na
participacdo dos proprios familiares e problematizados” (AMARANTE, 1995, p. 119). A
partir do final dos anos 1980 os simpatizantes da causa também passam a fazer parte e a

discussdao com familiares, técnicos, pacientes se torna uma atividade regular; a rede das
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Associaces dos Amigos dos Autistas (AMA’s) fundada em 1983, que se expandem (em 2003
existia uma rede de 28 associacdes organizadas por pais e 19 em treze estados e no Distrito
Federal) e a Associacdo dos Familiares de Doentes de Salde Mental (AFDM)
(VASCONCELOQS, 2008). O Instituto Franco Basaglia, no campo das ONGs, fundado em
1989 no Rio de Janeiro, formado por liderancas profissionais e liderangas de usuarios. Além
disso, existem as associacOes e grupos de usuarios, familiares, trabalhadores e amigos ligados
a servicos de saude mental, principalmente aos CAPS, como Associa¢do Loucos pela Vida
(usuérios, familiares e operadores do hospital Juqueri em Franco da Rocha/SP), a Associacdo
Franco Basaglia (que redne usuarios, familiares e operadores do CAPS Luiz Cerqueira), a
Associacdo Franco Rotelli (usuarios, familiares e técnicos do sistema de salide mental do
municipio de Santos/SP), entre outras (AMARANTE, 1995).

e) MTSM como uma mobilizacdo politica feita em torno da saide mental e como uma das

faces do amplo movimento (AMARANTE, 1995). Nasce com o objetivo de constituir-se em

um espaco de luta ndo institucional, em um locus de debate e encaminhamento de
propostas de transformacdo da assisténcia psiquiatrica, que aglutina informacGes,
organiza encontros, retne trabalhadores em saulde, associagdes de base, bem como
entidades e setores mais amplos da sociedade (AMARANTE, 1995, p. 52).

Em torno da Reforma Psiquiatrica todos reconhecem o cardter desumano presente na
assisténcia prestada no passado, mas defendem aparentemente ao menos trés perspectivas de
presente e futuro: 1) a eliminacdo dos hospitais psiquiatricos, mudando a relacdo loucura e
sociedade, com 0 movimento antimanicomial; a RENILA, algumas associa¢des de usuérios e
familiares 2) a permanéncia dos hospitais como modelo tradicional de tratamento, como a
FBH, a ABP, Industria Farmacéutica, AFDM e 3) a remodelagem dos HPs com reducdo do
tamanho e do tempo de internacéo dos sujeitos nos hospitais, mas podendo gerar o que muitos
estdo chamando de neoinstitucionalizagdo, com o aumento dos leitos nas comunidades
terapéuticas® e ndo nos préprios hospitais, como alguns deputados, senadores, partidos
politicos, setores mais conservadores, etc. Cabe ressaltar que a segunda e a terceira nao se
diferenciam em esséncia, pois ambas reafirmam a permanéncia dos hospitais, porém

modernizados.

%! Mas estas comunidades terapéuticas ndo se assemelham a experiéncia inglesa de 1950, na qual falaremos mais
adiante.
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Estas diferentes perspectivas de presente e futuro geram no decorrer do processo diversos
enfrentamentos e debates, sendo que estes também podem acontecer internamente ao MRP,
pois como este envolve diferentes atores, esta sujeito a divergéncias e dificuldades de lidar
com 0s seus participantes nos diferentes momentos de tomada de decisdo. Desta forma, estdo
em conflito por apresentarem ideologias e perspectivas que refletem em suas praticas
diferenciadas (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

No mesmo ano de aprovacdo da lei da reforma psiquiatrica, 0 MLA passou por uma crise de
organizacdo e politica interna que o levou a dissidéncia. O que favoreceu a divisdo foi o
carater espontaneista, antiautoritario e antihierarquico comum a movimentos coletivos
(AMARANTE; DIAZ, 2012), além de questbes politicas. Duas tendéncias internas foram
criadas: a RENILA e 0o MNLA (VASCONCELQOS, 2008). A RENILA foi criada a partir de
decisdo coletiva de representantes de 13 nucleos que defendem a luta antimanicomial, em que
estes nucleos sdo organizacdes autbnomas, militantes, trabalhadores em salde mental,
usuérios e familiares (OBSERVATORIO DE SAUDE MENTAL E DIREITOS HUMANOS,
acesso em 15 abr. 2015). O MNLA também envolve profissionais, militantes, usuarios e
familiares que buscam assegurar os direitos das pessoas em sofrimento psiquico, 0

fortalecimento da rede extra-hospitalar.

Para Paulo Amarante, esse racha (ou divisdo) decorreu de uma questdo politica, ligado a

crescente autonomia dos usuarios e familiares

Eu sempre fui contra o racha, intervi 14 na hora, tentei coordenar a mesa quando comegou a
desenvolver o racha, eu assumi a coordenacdo da mesa de discussdo para tentar evitar o
racha, mas ndo teve jeito. Foi uma questdo pequena, tinha uma questdo politica, que era a
crescente autonomia dos usuarios e familiares no movimento, que é o reflexo do nosso
trabalho, positivo, entendeu?(grifos nossos).

A crescente autonomia dos familiares e usuarios, como uma das causas do racha reflete o
processo da reforma, mas apesar disso, algumas pessoas se colocam contrarias a isso. Assim,
de acordo com Vasconcelos, os dois grupos possuem prioridades diferentes, apesar de lutarem
pela mesma causa — a construcdo de uma sociedade sem manicémios. A Rede Internucleos
tem uma atuacdo mais politizada, organizada, e se volta principalmente para a constituicdo da
PSM (VASCONCELOS, 2010). Ou como colocam Amarante e Diaz (2012, p.88), “se
legitima na eficacia da acdo politica dentro dos conselhos e do aparato do Estado”, por meio

de recursos politicos e administrativos de organizacGes corporativas/sindicais de profissionais,
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gestores comprometidos com a area da saude mental. JA4 o Movimento Nacional tem como
prioridade a organizacao dos usuarios e familiares para assim fortalecer o movimento de base,
a fim de evitar “formas de aparelhamento, politizacdo e centralizacdo excessivas e
verticalizadas” (VASCONCELOS, 2012, p.60). Essa diferenca € retratada por Eduardo

também na entrevista:

[...] entdo eles (RENILA) criam uma estrutura mais centralizada, mais politizada para
intervir na politica. N6s, e nos, vamos dizer, a prioridade € a organizacdo dos usuarios e
familiares sem passar por cima deles e ao mesmo tempo interferir na politica local. Mas
nunca sem descolar do movimento de base. Essa foi a razdo do racha principal em
2001/2002. E, de certa, isso, as nossas fragilidades do movimento da luta que é a nossa ala,
de certa forma era compensada pela presenca do Pedro Gabriel Delgado na coordenacéo
nacional. Agora eu diria que a crise nossa comeca quando o Pedro sai em 2010. [...] Entdo
eu diria que a RENILA assumiu a gestdo da coordenacdo de Brasilia e tem um papel
fundamental Ia, mas ao mesmo tempo o protagonismo dos usuarios ndo tem sido contemplado
no nivel que a gente desejaria. (grifos nossos).

Em relacdo a crise do préprio MNLA, Vasconcelos (2012) aponta que, se ndo houver
mudancas no que tange a identidade, nas suas estratégias, suas formas de articulagéo e
organizacao politica, 0 movimento corre um sério risco de institucionalizacdo, fragmentacéo e
dispersdo politica. Mudancas internas como: o envelhecimento natural e institucionalizacdo
das liderancas do periodo mais combativo, a diversificacdo interna dos atores sociais aliados a
sua fragilizacdo e dificuldade econémica para sustentar a militancia (associagdes de usuarios e
familiares, estudantes, profissionais) muitas vezes sem manter as media¢Ges necessarias, a
criacdo das duas tendéncias internas do MLA, a manutengéo e relativo distanciamento das

lutas mais gerais do SUS, entre outros, demonstram alguns impasses politicos atuais.

A saida do Pedro Gabriel da Coordenacdo Nacional de Saiude Mental em 2010, como ja
colocado, fragiliza o0 MNLA, visto que a ocupagdo na coordenagdo do MS representou um
espaco importante. Segundo Vasconcelos (2012), a presenca de Pedro d& uma direcdo
principal na PSM, além de auxiliar na normalizacdo de servicos e mecanismos de

financiamento, entre outros aspectos positivos.
Sobre seu momento na coordenacéo, Pedro Gabriel ressalta que

[...]. quando a lei foi aprovada eu j& estava na funcéo de gestor, entdo a minha posicéo ja
era uma posicao de gestor, que é diferente da posicdo de quem esta apenas na militancia do
movimento. Eu assumia todos os bénus e dnus da questdo da gestdo né. Bonus eu digo, uma
capacidade de intervencao politica que era ampliada pelo fato de estar na gestdo da politica
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publica, esse seria 0 bénus. O 6nus era, eu ndo sou do movimento, vocé faz parte, vocé acaba
fazendo parte de uma gestdo da salde publica com os problemas todos da salude publica e
ndo pode dizer: ndo, agora eu ndo sou gestor, agora eu sou militante. N&o, isso ndo existe.
Ndo podia me dividir em dois. Além do que também muito frequentemente tinha que
participar de debate para defender a proposta de criacdo de uma rede de assisténcia em
saude mental. (grifos nossos).

Pedro Gabriel sintetiza os limites da luta no interior do aparato estatal: a construcdo da

politica possivel. A aprovacéo da lei 10.216 é uma sintese.

Outro aspecto importante em relacdo a essas duas tendéncias e que consiste numa das
principais questdes no quadro atual da luta antimanicomial, segundo Vasconcelos (2010), é a
questdo da sustentacdo financeira, organizacional e politica do movimento. Enquanto algumas
liderancas da RENILA conseguiram se sustentar institucionalmente nos Conselhos Federal e
Regional de Psicologia, 0 MNLA néo se sustenta por meio de uma categoria profissional, ndo
conquista meios organizacionais proprios, nem recursos, tendo uma base organizacional
precéria. Os recursos sdo das suas proprias liderancas, fazendo com que o custo da militancia
seja alto e de certa forma, um pouco desmobilizado (VASCONCELOS, 2008).

Podemos inferir que essa conjuntura vivenciada no interior dos movimentos esta aliada
também ao avanco do neoliberalismo no Brasil, a partir da década de 90, quando impde
restrigdes a implementacéo efetiva das politicas sociais e também aos movimentos sociais no
geral. Assim, as dificuldades de avango no SUS, na politica de assisténcia social, e nas demais
politicas sociais ndo sdo fruto somente de governos Collor, Fernando Henrique Cardoso, e até
mesmo do Governo Lula que gerou muitas expectativas, mas também de tracos estruturais do
capitalismo e particularmente em sua periferia (VASCONCELOQS, 2010). Vemos entéo, que 0
campo democratico, que propde a cidadania, entra em antagonismo com o neoliberalismo, que
defende o Estado minimo, assim como a despolitizacdo da questdo dos direitos e reducdo da
sociedade a consumidores (AMARANTE; DIAZ, 2012).

Mas, a cidadania aqui aparece de uma forma diferente e que, segundo Boito Jr., constitui uma
nova cidadania criando uma dualidade em areas como salde, educacdo, previdéncia - de um
lado “voltada para um ramo publico decadente voltado para os trabalhadores de baixa renda,
e, de outro lado, um ramo privado em expansdo, voltado para a burguesia e demais setores de
alto rendimento” (2003, p.4).
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Tudo isso reflete em uma ampla desmobilizacdo dos movimentos sociais, com perda de fontes
de financiamento, institucionalizacdo de algumas liderancas, fragmentacdo politica, entre
outras coisas que limitam e colocam desafios aos movimentos sociais (VASCONCELOQOS,

2012). Essa fragilidade nos remete também a

maneira de agir do Estado em que se reveste de um grande poder desmobilizador, na
medida em que blogueia as iniciativas da sociedade civil na articulacdo de interesses
e propostas voltados a luta pela superacdo da divisdo entre “governantes e
governados”, dirigentes e dirigidos (SIMIONATTO, 2009, p.42).

O Movimento Antimanicomial e 0 MRP constituem na area da satde mental dois movimentos
importantes, sendo que o primeiro envolvendo, trabalhadores, usuérios e familiares e o
segundo mais amplo, com articulagbes mais institucionais, com espaco politico maior no
Estado (VASCONCELOS, 2010). Assim, € preciso reconhecer que:

[...] o processo de reforma psiquiatrica, depende fundamentalmente da presenca e da
acdo politica de movimentos, atores e forcas sociais comprometidos com o0s
interesses popular-democraticos, que pressionam de fora e ocupam 0s espagos
possiveis de luta e gestdo dentro do aparelho do Estado, para garantir o
financiamento e a implantacdo das novas politicas e programas (VASCONCELOQOS,
2010, p.23).

Outro aspecto ainda a se destacar é que em ambito mundial, somente em 49% dos paises
pobres existem movimentos sociais de luta pela salde mental em comparacdo a 83% dos
paises desenvolvidos. Ha apenas organizacGes de pessoas com deficiéncia mentais e
psicologicas. Ja com relacdo as associacdes de familiares nos paises pobres 0 nimero € de
39% e 80% nos desenvolvidos (OMS, 2013).

Todos esses pontos sinalizam que a mobilizacdo de vontades politicas ainda que com menos
intensidade, principalmente nos paises em desenvolvimento, a criacdo de mecanismos de
resisténcias por meios dos movimentos sociais, além da participacdo e atuacdo nas
conferéncias de saude mental, ainda que de forma ndo regular, constituem fatores que

agregam e favorecem todo o processo de constituicdo da politica.

Concordamos com Amarante (1995, p.121) quando enfatiza que

O movimento em salide mental no Brasil, ora identificado como movimento de
luta antimanicomial, ora como movimento pela reforma psiquiatrica ou de
alternativas a psiquiatria, e assim por diante, com suas propostas, revolucionérias ou
utopicas em alguns momentos, pragmaticas e normativas em outros, cumpre um
importante e Unico papel no campo das transformacgGes em saldde mental: é o ator
politico a construir as propostas de possibilidades de mudancas. Se algumas de suas
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propostas sdo cooptadas ou capturadas pelas instituicbes e entidades (mesmo
algumas contrarreformistas), o certo € que estas sdo levadas a modernizarem seus
discursos e projetos politicos para ndo ficarem defasadas das épocas e dos cendrios
gue 0 movimento vem construindo (grifos nossos).

Nesse sentido, Amarante evidencia um aspecto as vezes recorrente — a ndo diferenciacéo entre
MRP e MLA. Essa afirmacdo é ainda um vislumbre de um processo que culmina (mas ndo
termina) com a nomeacdo do novo coordenador de saide mental do MS em 2015. Fato como
este tem envolvido e demandado o fortalecimento de diferentes sujeitos coletivos e
organizados, como entidades e movimentos sociais, que vem lutando para evitar retrocessos

ainda maiores na luta pela reforma.

Portanto, depois de abordar o inicio do processo da reforma caminhando até a formulacdo da
PSM é hora de refletir sobre os rumos da mesma no Brasil, a partir das acdes tomadas pos-

aprovacao da Lei 10.216.
3.3 APOLITICA DE SAUDE MENTAL IMPLEMENTADA NO BRASIL

Como vimos, a Lei 10.216/2001, aprovada apds doze anos de tramitacdo no congresso,
apresenta como diretrizes: 1) a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar
objetivando uma reducdo gradual, programada e pactuada dos leitos psiquiatricos de
baixa qualidade hospitalar. Essa reestruturacdo envolve o PRH, por meio da reducdo gradual e
programada dos leitos a partir de macro-hospitais (acima de 600 leitos); o PNASH/
Psiquiatria para vistoriar todos os hospitais publicos e conveniados ao SUS; a implementacédo
do Programa de Volta pra Casa (PVC) que estabelece um auxilio reabilitacdo psicossocial
para egressos de longas internagfes psiquiatricas; a expansdo dos servicos residenciais
terapéuticos; reorientacdo dos manicémios judicidrios e leitos em hospitais gerais; 2)
expansao e consolidacédo da rede de atencéo psicossocial. Essa expansédo requer aumento e
qualificacdo dos CAPS; qualificacdo dos ambulatdrios; implantacdo dos centros de
convivéncia; inclusdo das agdes de saude mental na atencdo bésica; atencdo integral a
usuarios de alcool e outras drogas; politica de satude mental infanto-juvenil; Programa
Permanente de Formacdo de profissionais para a saide mental; programas de geracdo de
renda e trabalho, intervencdo na cultura, mobilizacdo de usuarios e familiares (BRASIL,
2008).
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O processo de redugdo gradual, programada e pactuada dos leitos psiquiatricos, apesar de
estabelecido em 2001, comeca s6 no ano de 2004, por meio da Portaria 52 que cria o PRH.
Nas suas consideracfes, 0 MS indica a “necessidade de estabelecer critérios técnicos para a
reducdo progressiva de leitos, especialmente nos hospitais de maior porte, de modo a garantir
a adequada assisténcia extra-hospitalar aos internos” (BRASIL, 2004, sp). E como destacado
por Delgado em entrevista a Mirian Cétia Vieira Basilio e por nos reproduzido na introducéo

deste trabalho, é nesse momento que se coloca a oposic¢do a PSM.

De um modo geral, a ideia do MS € reduzir o porte dos hospitais, pois os de grande porte
tendem a apresentar baixa ou péssima qualidade nos servicos prestados®. Além disso, pari
passu a reducdo dos leitos, uma rede alternativa deve ser criada para que ndo haja
desassisténcia aos pacientes. Um dos critérios é a reorientacdo dos recursos que seriam
destinados aos hospitais para 0s servigos extra-hospitalares. Assim, para impor essa reducéo,
uma das propostas € a remuneracdo menor para o0s hospitais de grande porte (BRASIL, 2004).
No processo de reducdo de leitos foi criado o PNASH-Psiquiatria em 2002 que visava a
avaliacdo da qualidade do atendimento hospitalar prestado e a indicagdo dos principais

problemas na assisténcia®.

De acordo com o relatério de gestdo 2007-2010, entre os anos de 2002 e 2010, 29 hospitais
foram indicados para descredenciamento e 15 foram fechados (publicos e privados) apds
avaliacdo do PNASH/Psiquiatria (BRASIL, 2011). No que diz respeito a reducdo dos leitos
psiquiatricos, foram reduzidos 26.393 leitos entre os anos de 2002 e 2014. Em relacdo a
mudanca no perfil dos hospitais, o quadro abaixo indica que a maior concentracdo dos leitos
estd nos hospitais de pequeno porte, ao passo que os hospitais de maior porte (acima de 400

leitos) estdo cada vez menos presentes (DUARTE, 2013).

% InGmeros sdo os estudos, relatos, denlincias desse quadro. Temos como exemplo, o livro Holocausto

Brasileiro, de Daniela Arbex, que retrata a histéria de maus tratos do Hospital col6nia de Barbacena (MG) onde
60 mil pessoas morreram.

¥ As avaliacdes feitas por uma equipe técnica, e também por parte dos usuarios da instituicéo, apontam ao final
os indicadores de qualidade que demostram a condi¢do do hospital. Podem ser classificados como excelente,
bom, regular, ruim ou péssimo. Nessa qualificacdo, sdo identificados aqueles que precisam melhorar, outros que
precisam de adequacbes e sofrem uma nova revistoria, e 0s de baixa qualidade que sdo indicados para
descredenciamento no Ministério da Satde (BRASIL, 2003).
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Quadro 1. Mudanca no perfil dos hospitais 2002-2014

Faixa/Portes 2002 2014
Hospitalares
N % N %
Até 160 leitos 12.390 | 24,11 | 12.635 | 48,62
De 161 a 240 leitos 11.314 | 22,01 |6.321 24,32
De 241 a 400 leitos 12.564 | 24,45 | 4.622 17,79
Acima de 400 leitos 15.125 | 29,43 | 2.410 9,27

Fonte: SIH/SUS, Coordenagao de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Coordenagdes
Estaduais. A partir de 2004, PRH/CNES e Coordenacdes Estaduais (2015). (Sistematizacdo da autora).

Esta mudanca € considerada fundamental, pois principalmente 0s macro-hospitais
caracterizados pelo isolamento, baixa qualidade dos servigos prestados estdo diminuindo, o
que pode contribuir na qualificacdo do atendimento. A reducdo percentual dos macro-
hospitais foi de quase 300%, enquanto em hospitais de pequeno porte em relagdo aos
percentuais sobre o numero total de hospitais, o crescimento foi de 100%. Mas, cuidados
devem ser tomados a fim de evitar que as pessoas fiquem desassistidas (DUARTE, 2013).
Fechar leitos e hospitais psiquiatricos traz como desafio a ampliacdo da rede substitutiva. Ou
seja, a necessidade de expansdo da rede substitutiva em saide mental de base comunitéria,
expansao que deve assegurar um tratamento adequado as necessidades de seus usuarios; no
imperativo de adequacéo dos hospitais em funcionamento aos critérios estabelecidos pela Lei
10.216, com relacdo aos direitos dos pacientes internados, a internacdo psiquiatrica, entre
outros itens indispensaveis a recuperacdo e reinsercdo social dos ditos loucos (DUARTE,
2013).

A partir disso vemos que a substituicdo progressiva dos leitos por servigos extra-hospitalares
esta descrita na lei, “mas de modo ndo linear e simétrico, e com muitas resisténcias, a rede
extra-hospitalar vem sendo construida no territério nacional” (PITTA, 2011, p.4587). Essa
construcdo da rede substitutiva, ainda que considerada com taxas positivas de crescimento, se
apresenta de forma assimétrica entre as regides brasileiras (e entre os estados da federacédo)
como mostra o grafico abaixo em relacdo aos CAPS, e ndo assegura assisténcia a todos que
dela requerem atendimento — dados do Ministério da Saude de 2012, indicam que a cobertura
dos servigos € de 72%, ou seja, a 28% € negado o direito de acesso a servigos de saude mental
(BRASIL, 2012).
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Grafico 1- Série histdrica indicador de cobertura CAPS/100.000 habitantes por regido
(Dez./2002 a Dez./2014)
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Fonte: Coordenacédo de Saude Mental, Alcool e outras drogas/DAPES/SAS/MS, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2015).

Passados quatorze anos de aprovacdo da lei, a reforma psiquiatrica caminha por direcoes
diversas. Por um lado, a rede extra-hospitalar vem sendo criada na tentativa de substituicdo do
paradigma psiquiatrico tradicional para o paradigma da atencdo psicossocial. Podemos citar
aqui, os CAPS como dispositivos importantes e estratégicos na consolidacdo da rede. A
primeira normatizacdo do CAPS foi por meio da Portaria n® 224, de 1992, tendo o NAPS
como seu sinbnimo. Mas com a implantacdo da Lei 10.216/2001, uma nova portaria foi
criada, a de n° 336 de 2002 trazendo novas regulamentacGes aos servigos. S&o considerados
dispositivos ambulatoriais de atencdo diaria que funcionam segundo a logica de territério
(BRASIL, 2002), que ajuda a acolher os pacientes nos momentos de crise, além de ser um

dispositivo que ajuda a diminuir as internagdes em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2008).

A portaria 336 apresenta diferentes modalidades que abrange porte, capacidade de
atendimento e publico a ser atendido. Entre eles: CAPS | (1069), CAPS Il turno noturno
(476), CAPS 11l 24 hs (84), CAPS infanto-juvenil (201), CAPS ad alcool e outras drogas
(309) e CAPS ad Il (69) (BRASIL, 2008). Apos a regulamentacdo desta portaria, 0s CAPS
em 2014 totalizavam 2209 unidades (BRASIL, 2015a). Os mapas abaixo mostram a
distribuicdo dos CAPS no pais de 2002 a 2014. As regides Sul e Nordeste sdo as que mais



72

concentram CAPS, demonstrando que ainda ha assimetrias regionais, mesmo com 0 aumento

dos servigos.

Figura 3- Cobertura dos CAPS por municipios ao final do ano de 2014
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Fonte: Coordenacdo de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015).

Mas apesar de ser um servico inovador, que vem crescendo cada vez mais no pais (é o tipo de
dispositivo que mais recebe incentivo financeiro) além do seu potencial para promover a
desinstitucionalizacdo, “o CAPS ndo consegue sozinho, dar conta da complexidade que
envolve as questdes da salde mental e a diversidade de situacGes inerentes a experiéncia da
loucura” (GOMES, 2013, p.77). Estes dispositivos vém apresentando algumas dificuldades
como, por exemplo, o atendimento a crise, visto a ma distribuicdo desses dispositivos entre as

regides, a sua quantidade insuficiente para atender a demanda, entre outros (GOMES, 2013).

H& um problema também que foi relatado pela maioria dos entrevistados, que muito dos
CAPS estdo se tornando instituicdes manicomiais de portas abertas, 0 que demonstra muitas
vezes a precaria formacao dos profissionais, a alta rotatividade dos mesmos, o que leva a ndo
continuidade do cuidado de forma adequada, entre outros fatores.

N&o é questdo de acreditar, eu milito pra isso, eu quero isso e € possivel vocé ter uma
sociedade sem o manicomio, o que ndo quer dizer sem o hospital psiquiatrico, porque a
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gente tem muito CAPS que é manicémio de porta aberta, claramente. Mas isso tem a ver,
uma coisa téo geral, tem a ver com a formacao dos profissionais, tem a ver com a gestéo,
tem a ver com o processo de organizacdo da vida na cidade, no pais, da producao subjetiva,
acho que é algo que vocé tem que estar o tempo todo atento para vocé poder caminhar.
(Marta, grifos nossos).

A centralidade no servico de salde, e a centralidade em um servico de saude em especial, que
é 0 CAPS, minha critica ndo € em relacdo ao CAPS, mas é o que ele acabou virando. E um
servigo que muitos espacgos acabaram sendo geridos a partir da patologia, de procedimentos,
com pouca capacidade de ser um servigo territorial, com pouca capacidade de ser um servigo
que esteja na cidade, que acaba se burocratizando por um excesso de demanda. E um
excesso de demanda centrado no médico, no psiquiatra, na medicacdo e logo por isso na
medicalizacdo, também, sdo poucas a¢Oes de trabalho, de cultura de uma maneira geral
[...] (Melissa, grifos nossos).

Outro tipo de servico extra-hospitalar sdo 0s servicos residenciais terapéuticos normatizados
pela Portaria n® 106. Consistem, como 0 nome ja sugere, em residéncias (carater de moradia)
e é considerado estratégico no processo de desinstitucionalizacdo das pessoas ha longo tempo
internadas em hospitais psiquiatricos. Como bem aponta Vasconcelos “os dispositivos
residenciais em saude mental constituem um elemento fundamental da estratégia de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica colocada em marcha em varios paises do mundo, inclusive
no Brasil” (2006, p.97). A ideia de realocagdo dos recursos e o descredenciamento do nimero
de leitos correspondentes a medida que sdo feitas as transferéncias estd presente. Até
dezembro de 2014 havia 610 mddulos em funcionamento no pais e 289 em fase de
habilitacdo, com aproximadamente 3.475 moradores, segundo dados da Coordenacdo de

Saude Mental (BRASIL, 2015a).

Pari passu a criacdo dos servicos residenciais terapéuticos, a Lei 10.708 de 2003, instituiu o
auxilio reabilitacdo, destinado a egressos de longas internagdes psiquiatricas visando a
ressocializacdo dos pacientes (BRASIL, 2003). O beneficio que inicialmente foi estabelecido
em R$240,00 foi para R$320,00 tendo validade por um ano, podendo ser prorrogado quando
necessario, devendo ser pagos diretamente ao usuario. Este auxilio esté inserido no Programa
de Volta pra Casa, sendo que de 2003 a 2014, o programa atingiu de 4349 beneficiarios
(BRASIL, 2015a). Apesar de ser considerado também uma conquista para 0 movimento, pois
era uma reivindicacdo antiga, alguns limites sdo encontrados em seu desenvolvimento, entre
eles, a falta de documentacdo dos pacientes e a insuficiente abrangéncia, fazendo com que

muitos ainda ndo tenham conseguido o auxilio (BRASIL, 2011).
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Outras acdes como o aumento de leitos em hospitais gerais, centros de convivéncia e cultura
que sdo espacos de sociabilidade, producdo cultural e intervencdo na cidade, constituem
medidas que sugerem uma “resposta nao asilo confinante, reduzindo danos e desvantagens
sociais que trazem o confinamento associado aos transtornos mentais e ao uso de substancias
psicoativas” (PITTA, 2011, p.588). O quadro abaixo mostra a evolugdo dos servigos extra-

hospitalares no Brasil.

Quadro 2- Dados nacionais sobre os servicos extra-hospitalares no Brasil

Indicadores 2002 | 2006 | 2010 2012 2014 Observacoes

Centros de 424 1010 | 1620 1803 2209

Atencdo

Psicossocial

Servigos 85 475 550 625 610 unidades em

Residenciais funcionamento

Terapéuticos

Programa de - 2519 | 3635 4085 4349 beneficiarios | Comeca em 2003.

Volta pra Casa Neste ano havia 206
beneficiarios

Equipes de - 92 133

Consultérios na unidades

Rua

Leitos 51.393 | 39.56 | 32.735 29.958 25.988

psiquiatricos 7

SUS

Leitos em | 2273 3910 858

hospitais gerais

Centros de - 51 51 Comeca em 2005.

Convivéncia e Existiam 51 no ano

Cultura de 2007 e os dados
disponiveis SO
mostram a

guantidade neste ano.

Fonte: Coordenaco de Saude Mental, Alcool e outras Drogas/DAPES, SAS/MS, SIH/SUS, PRH/CNES e
Coordenac0es Estaduais (2015). (Sistematizacdo da autora).

Ainda que tenha aumentado o numero de servigos extra-hospitalares, este aumento ainda esta
aquém do demandado por aqueles que requerem estes servigos. Entretanto, consideramos
como avangos importantes no processo de reforma psiquiatrica, sendo que as principais
caracteristicas de um servico de atencdo psicossocial sdo: atuacdo voltada para a substituicdo
do modelo asilar; disponibilizacdo de recursos e estratégias trans e multidisciplinares; o
funcionamento 24 horas, inclusive sabados, domingos e feriados; atuacdo com base no
territério e intervencdo de forma intersetorial, com a ativagdo de varios setores sociais
(AMARANTE, 2012).
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Pari passu a ampliacdo dos servicos extra hospitalares, houve o processo de reducao de leitos
psiquiatricos e expansao da rede substitutiva, mas ndo a eliminagédo destes. Assim, 0 processo
caracterizado pelo fechamento e descredenciamento de alguns hospitais psiquiatricos publicos
e privados considerados inapropriados apds avaliagGes feitas por programas criados pelo
Ministério da Salde, entre eles o PNASH/psiquiatria e PRH (DUARTE, 2013), sédo
considerados aqui como saldos positivos no processo. Entretanto, uma questdo se coloca: a
mudanca gradual na rede de servicos levara ou ndo a desinstitucionalizacdo? O substrato
dessa questdo é: a polarizagdo entre um processo gradual versus um processo radical de
eliminac&o dos leitos psiquidtricos. E ainda acrescentariamos: a PSM caminha em direcdo a

uma sociedade sem manicOmios?

Por fim, no campo da salde mental ha ainda outras polarizacdes e, entre elas, temos ainda que
adiantar aquela que fracionava entre os transtornos codificados nos manuais médicos,
excluindo do campo a questdo dos sofrimentos associados ao uso, abuso e dependéncia a
substancias psicoativas. Entre desinstitucionalizacdo de um lado, e reducdo gradual de leitos
de outro, s6 recentemente o campo da salide mental incorpora o debate e as agdes voltadas

para o enfrentamento do uso e abuso de substancias psicoativas. Cabe registrar que

[...] reconhecido pela OMS o elevado custo social que representa o uso abusivo de
substancias psicoativas, considerado um problema de sadde publica, o Ministério da
Salde desde a década de 1980 vinha desenvolvendo timidas iniciativas na rea do
uso indevido de drogas [...] (GARCIA, 2011a, p.145).

Domingos Savio, enquanto esteve na Coordenagédo do MS afirmou

eu fui membro representante do Ministério da Satde do Conselho Federal de Entorpecentes,
durante quatro anos, a gente ganhava duas e perdia trés. Forte hegemonia da policia federal
e do Ministério da Justica. S6 em um determinado periodo, no governo Itamar Franco, a
gente conseguiu vitorias expressivas. Tirando isso era derrota em cima de derrota.

Vemos entdo que na década de 1990 o campo das drogas tinha momentos de muitas
dificuldades e ja mostrava a forte presenca da policia nesta area. Na I1l CNSM, o tema drogas
foi abordado como objeto da saide mental, estando alinhado com a luta antimanicomial da
reforma psiquiatrica (LIMA, 2014). Assim, a “PSM reivindica para si a tarefa da conducéo da
Politica de Alcool e Outras Drogas em 2003” (GARCIA, 2011a, p. 143), quando a
coordenacdo atual assume a tarefa de instituir a Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de

Alcool e outras Drogas (PAIUAD).
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A PAIUAD de 2003 foi criada no inicio do Governo Lula, no &mbito do MS. Esta politica
“preconiza a organizacao e manutencao de servicos diversificados visando ao atendimento das
peculiaridades que sdo especificas da area de dependéncia quimica mediante a manutencao de
uma rede de forma regionalizada, hierarquizada e descentralizada” (GARCIA, 2011a, p. 143).
O servigo oferecido neste ambito, baseado principalmente na estratégia extra-hospitalar € o
CAPS ad (alcool e drogas).

Em 2010 foi criado pelo governo federal o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, no
final do governo Lula. Este Plano busca formas de enfrentamento ao crack e outras drogas e
uma das suas acdes € a “ampliacdo do niumero de leitos para tratamento de usuarios de crack e
outras drogas” (BRASIL, 2010, sp). Aqui, num primeiro momento (final do governo Lula) a
instancia que permaneceu coordenando o Plano foi um colegiado interministerial. Mais tarde
quem coordenou foi a SENAD, sendo que no inicio do governo Dilma esta foi transferida

para o Ministério da Justica®*.

Ja no Governo Dilma, foi criado o “Programa Crack, é possivel vencer”, coordenado pelo
Ministério da Justica, tendo também a finalidade de prevenir o uso e promover a atencdo
integral ao usuario de crack, bem como enfrentar o trafico de drogas, sendo que as acdes estdo
organizadas em trés eixos: prevencdo, cuidado e autoridade (BRASIL, acesso em 20 fev.
2016).

A criacdo dos respectivos Plano e Programa, expressdes da politica social, apesar de sempre
sugerir acOes integradas entre as diferentes politicas, também demonstra que ora o debate das
drogas esta voltado para uma questdo de salde publica, ora como uma questdo de justica, sob
uma oOtica repressiva, autoritaria e policialesca (DUARTE, 2013). Nesse contexto, hd o

avanco das forcas conservadoras no interior do Executivo e Legislativo Federal.

Lima e Tavares (2012, p.8) apontam que o modelo adotado no pais, baseado no

proibicionismo internacional,

mantém esse trago de servir a interesses velados de frages de classe; de vincular seu
enfrentamento a outras esferas econdmicas como a indUstria bélica e seus
equipamentos de tecnologia e seguranca, de nublar a crescente medicaliza¢do da
vida sob a suposta protecdo dos beneficios terapéuticos dos remédios produzidos
pela industria farmacéutica e prescritos pela corporacdo médica; e de incidir sua

% No plano fala que quem coordenaria as instancias de gestdo seria 0 Ministro de Estado da Justica.
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violéncia institucional macigamente sobre segmentos populacionais marcados pela
discriminacdo racial, de género e etnia.

No campo das drogas, 0s atores com ideias e interesses disputam pela hegemonia e lutam para
defender certo tipo de projeto de sociedade e pela direcdo da politica de drogas. Lima e
Tavares (2012) acreditam que estamos presenciando uma “guerra de posi¢cdo” nas atuais

politicas sobre drogas.

Mais uma vez a guerra de posicdo se apresenta. No campo das drogas vemos que, 0S que
disputam a dire¢do da politica de drogas partem de concepc¢des diferentes sobre as mesmas
resultando em posicionamentos distintos, sejam aqueles contrarios, sejam eles a favor. Assim,
essa guerra “pressupde uma longa luta de persuasdo na busca por direcao politica e cultural de
um projeto societario, que se da no ambito das instituices para ocupacdo das instancias do
poder politico” (LIMA; TAVARES, 2012, p.7).

A Otica repressiva e policialesca de combate as drogas nos faz pensar também no poder

punitivo do Estado para lidar com a questdo. Assim, concordamos com Lima e Tavares (2012,

p.8) que

[...] o proibicionismo a certas drogas criou um lastro de legitimidade para
intervencdo do Estado para invadir a liberdade e minar principios democréticos a
partir de sua ampla e difusa producdo de dispositivos criminalizadores. De forma
simultanea ao fortalecimento deste nlcleo punitivo sobre certos sujeitos e condutas
relacionadas a producéo e a distribuicdo das drogas, o chamado tréaficol...].

Aqui, nos remetemos a sociedade politica em Gramsci (2002, p.21), na qual a coloca como “o
aparelho de coercdo estatal que assegura “legalmente” a disciplina dos grupos que ndo
“consentem”, nem ativa nem passivamente, mas que € constituido para toda a sociedade na
previsdo dos momentos de crise no comando e na dire¢do, nos quais desaparece 0 CoOnsenso

espontaneo”.

Assim, o0s sujeitos sdo alvos das diversas agdes do Estado, sendo que algumas agOes estdo
caminhando no sentido de desconstruir as poucas conquistas no campo das drogas. Nessa
direcdo, o plano de 2010 em seu artigo 5° coloca a ampliacdo do numero de leitos para o
tratamento como parte do processo, no que diz respeito a acdes imediatas e estruturantes.
Aumentar o nimero de leitos é um aspecto importante a ser problematizado considerando as

maltiplas dimensdes ai contidas: a) aumentar os leitos por qué? b) aumentar os leitos onde? c)
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aumentar os leitos para quem? d) quem ganhara com esse aumento? e) quem perdera com

£sse aumento?

Esse aumento, nos Ultimos anos, ocorre em comunidades terapéuticas e estas passam a fazer
parte da RAPS. Esta Rede, criada em 2011, foi instituida pela portaria 3088% que apresenta
0s seguintes objetivos: a ampliacdo do acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral; a
promogéo da vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de aten¢do; e a garantia da
articulacdo e integracao dos pontos de atencédo das redes de saude no territorio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias
(BRASIL, 2011a).

A RAPS é composta por varios servicos, em determinados niveis de atengdo: a) atencéo
bésica com as unidades basicas de saude e equipes de consultérios na rua; b) atencéo
psicossocial especializada com os CAPS; c) estratégia de desinstitucionalizacdo com os
servigos residenciais terapéuticos e o Programa de Volta pra Casa; d) atencéo hospitalar com
os ambulatorios, leitos e enfermarias; e) atencao de urgéncia e emergéncia com o SAMU e
as Unidades de Pronto Atendimento; f) reabilitacdo psicossocial com as cooperativas,
centros de convivéncia e cultura; g) atencéo residencial e de carater transitério com as

unidades de acolhimento e comunidades terapéuticas.

Considerada um “servico de salde destinado a oferecer cuidados continuos, de carater
residencial transitorio por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas”, a comunidade terapéutica vem ganhando

espaco no ambito do enfrentamento as substancias psicoativas (BRASIL, 2011a, sp.).

Como vimos anteriormente, as primeiras comunidades terapéuticas surgiram na Inglaterra na
década de 1950, principalmente voltada para o0s problemas psiquidtricos, com o0s
traumatizados da guerra. Foram ganhando destaque também como parte de primeiras
experiéncias para a renovacao das instituicbes psiquiatricas (VASCONCELOS, 2008). A
proposta aqui era de abordar a psiquiatria a partir do proprio hospital fazendo a critica ao

modelo de tratamento. Apesar de constituir uma inovacdo e ter influenciado outras

% A portaria foi republicada em 21 de maio de 2013.
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experiéncias como a italiana, muitas criticas foram feitas a ela por ndo questionar o lugar onde
se desenvolvia a pratica psiquiatrica, nem o proprio conceito de doenga mental e a relagdo
desta com a sociedade (HEIDRICH, 2007).

No Brasil,

as experiéncias de comunidade terapéutica ocorreram durante o periodo militar, dado
o fechamento dos dispositivos de luta e participacdo politica mais ampla na sociedade
e a possibilidade de iniciativas participacionistas dentro dos muros dos hospitais
psiquiatricos, dada a relativa pouca visibilidade social (VASCONCELOS, 2008,
p.75).
Neste periodo, elas estavam dentro dos hospitais psiquiatricos e eram consideradas uma
alternativa dada a impossibilidade de outros projetos na sociedade. Com o passar dos anos
foram saindo dos hospitais para ganhar espaco em sitios, fazendas localizadas nas zonas
rurais, principalmente tendo a finalidade de receber e ofertar tratamento aos individuos com
problemas relacionados ao uso de drogas (DAMAS, 2013). Desde a década de 1980 vemos o
espraiamento de um tipo de comunidade terapéutica no Brasil — as comunidades terapéuticas
religiosas vinculadas as igrejas catolica, tradicional, pentecostal e neopentecostal. O
pressuposto do tratamento € a reconversao do individuo, centrado na ocupacao do tempo livre
com atividades laborais e oracdo (SILVA; GARCIA, 2004). Traz uma concepcdo do
problema como um problema espiritual e o isolamento de nove meses, um periodo necessario
para a reconversao. Tais pressupostos sdo contrarios a logica da reducdo de danos defendida

pela PSM do MS e, evidenciam as disputas que se travam nesse campo.

A insercdo das comunidades terapéuticas voltadas para o tratamento de individuos que fazem
uso e abuso do crack, alcool e outras drogas na RAPS causou resisténcia de alguns segmentos
gue defendem a reforma psiquiatrica (GARCIA, 2012). As comunidades terapéuticas
religiosas se assemelham a uma instituicdo total, como por exemplo, a relacdo de
subordinacdo entre interno e a equipe dirigente; o seu fechamento, por meio das barreiras em
relacdo social com o mundo externo, etc. Com o discurso de ampliacdo dos servicos e leitos
nesta area, estas ganham cada vez mais espaco na sociedade e sdo amplamente divulgadas,

especialmente pela midia, parecendo ser para muitos, a resposta para o problema do crack.
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Apesar das instancias do proprio MS, as comunidades terapéuticas foram inseridas na RAPS,
aprofundando assim, sua presenca na rede SUS e demandando financiamento publico para sua

ampliaco e fortalecimento, como sugere Garcia® (2012, p. 42):

O total de recursos que o Ministério da Saude esta destinando até 2014 para Caps ad
24 hs, Unidades de Acolhimento adulto e infanto-juvenil, Consultérios de Rua e
leitos psiquiatricos em Hospital Geral é de R$ 1,56 bilhdo. As comunidades
terapéuticas receberdo R$ 300 milhdes no mesmo periodo.

Pensar a comunidade terapéutica como um servico que vem criando leitos e vem sendo
defendida por grupos conservadores, nos leva a questionar se este método vai contra toda a
acdo desenvolvida na PSM até entdo. Estes dispositivos vém se expandindo cada vez mais por
meio dos recursos publicos destinados a eles e recebem o apoio grupos como a Frente
Parlamentar em defesa das Comunidades Terapéuticas, Acolhedoras e Associacbes de
Protecdo e Assisténcia aos Condenados (Apacs)®’. H& um embate direto deste grupo com o0s
defensores da Reforma e também da ABP, que critica a falta de cientificidade na eficacia do
tratamento ofertado (GARCIA, 2012). Sem evidéncia cientifica, sem obrigatoriedade de um
profissional de saude (ABP) e reafirmando a légica manicomial (MRP) as comunidades

terapéuticas religiosas desafiam a todos.

As comunidades terapéuticas religiosas vem recebendo dendncias por violéncia, isolamento,
por praticarem a internacdo involuntaria, por ndo apresentarem condi¢cbes minimas de
tratamento, entre outros problemas. Estes espacos de tratamento adotam o discurso do
proibicionismo as drogas, com a agdo voltada para a abstinéncia em detrimento da prevencéo,
além de adotarem pressupostos do cristianismo, baseados na fé como um dispositivo de cura,

neste caso, presente nas chamadas comunidades terapéuticas religiosas que cada vez mais se

% Garcia (2011) demonstra que desde a criacdo do antigo Conselho Federal de Entorpecentes (na década de
1980), as comunidades terapéuticas tém pressionado para acesso ao fundo publico.

37 A Frente atualmente possui 199 deputados federais, tendo Eros Biondini do PTB/ MG como presidente.

Tem como objetivos: “[...] Os programas e as Politicas Publicas Governamentais em relagcdo a questdo das
drogas, assisténcia aos usuarios e recuperacdo dos dependentes e dos privados de liberdade, manifestando-se
quanto aos aspectos mais importantes de sua aplicabilidade e execucdo no apoio as Comunidades Terapéuticas,
Acolhedoras e APAC’S;
Promover o intercdmbio com entes assemelhados de parlamentos de outros paises visando ao aperfeicoamento
reciproco das respectivas politicas e da sua atuacdo; Procurar, de modo continuo, a inovacdo da legislacdo
necessaria & promogdo de politicas pablicas, sociais e econdmicas eficazes, influindo no processo legislativo a
partir das comissdes tematicas existentes nas Casas do Congresso Nacional, segundo seus objetivos, combinados
com os propdsitos de apoio as Comunidades Terapéuticas, Acolhedoras e APAC’S (BRASIL, 2015, sp).
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fazem presentes. Predomina ainda a disciplina e o atendimento as regras da instituicdo
(PACHECO; SCILESK, 2013).

Um exemplo disso sdo os dados do 4° Relatério de Inspecdo Nacional dos Direitos Humanos
sob os locais de internacdo para usuarios de drogas, realizado pelo CFP em 2011. Nas
concluses, apontaram que ao avaliar 68 instituicdes do Brasil, a violacdo de direitos se faz
presente como uma regra, através da interceptagdo e violagdo de correspondéncias, violéncia
fisica, trabalhos forgcados, castigos, torturas, exposicdo a situacdes de humilhacdo, imposicao
de credo, exigéncia de exames clinicos, como o teste de HIV, intimidagdes, desrespeito a
orientacdo sexual, revista vexatoria de familiares, violacdo de privacidade, etc. (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

No que diz respeito a questdo da religido dentro dessas instituicGes, o relatorio apontou que a
maioria das instituicdes adota uma op¢do por um credo e pela fé, como um recurso no
tratamento, e que ao impor essa crenga religiosa aos sujeitos que ali estdo, acabam violando
um direito de escolha e sendo incompativel com os principios das politicas publicas de carater

laico. Nesse sentido,

o0s internos sdo constrangidos a participar de atividades religiosas, mesmo quando
sua crenca e fé sdo outras. Até porque inexiste outra possibilidade. Na ampla
maioria dos locais ndo existem funcionarios, apenas religiosos, pastores, obreiros
(quase sempre ex-usuarios convertidos) (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2011, p.191).

Entretanto, estas dendncias ndo tem sido suficiente para a reversdo de sua expansdo. Ao
contrério: elas vem sendo priorizadas em relacdo aos CAPS ad, Consultérios na Rua e
unidades de acolhimento, visto que estdo recebendo maiores investimentos do que 0s outros

dispositivos.

As comunidades terapéuticas se organizam em torno da Federagéo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT), uma sociedade civil sem fins lucrativos, criada em 1990, para
coordenar e organizar estes espacos. Com a sua expansdo, a implantacdo do SUS e a criacdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tentativas de resolugdo e

normalizacgdes destas instituicdes foram tentadas pelo MS.

Em 2001, por exemplo, a ANVISA criou a resolucdo 101 que regulava as comunidades

terapéuticas estabelecendo normas para o funcionamento de servigos de atengdo a pessoas
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com transtornos decorrentes do uso e abuso de substancias psicoativas (BRASIL, 2001a).
Essa resolucdo® se tornou alvo de criticas pelos dirigentes das comunidades terapéuticas

religiosas, principalmente por um fator - a proibi¢&o de vinculos religiosos (GARCIA, 2012).

Apesar disso, em 2015 foi aprovada nova regulamentacdo das comunidades terapéuticas, por

meio da Resolugdo do CONAD 01/2015, que regulamentou

[...] no &mbito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
as entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com
problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,
caracterizadas como comunidades terapéuticas.

Podemos ver que o lobby das comunidades terapéuticas e da Frente Parlamentar vem
ganhando forga, visto que conseguiram regulamentar estas instituicGes e tem a previsdo de
receber cerca de 300 milhdes no proximo biénio por meio da SENAD (MORAES, 2015).

Parafraseando Simionatto e Costa (2012, p.217), podemos ver que a inser¢do dessas frentes
parlamentares e interesses “no ambito da esfera estatal € resultante do embate entre as classes
em disputa pela hegemonia” e existem organizagdes, como algumas bancadas tematicas que
representam para alem dos partidos politicos, o interesse de setores especificos da sociedade
que esta relacionada ao campo da politica e nos remete a compreensdo do papel e da natureza
do Estado, ou seja, de como as politicas sdo formuladas e, consequentemente, de como se da a
disputa da hegemonia.

Mas, para além do tratamento ofertado e dentro dessa disputa, é preciso ter claro de quem é a
competéncia de cuidar das pessoas em sofrimento psiquico e daquelas que fazem uso e abuso
de substéncias psicoativas. Segundo Vasconcelos (2010), a atencdo a esse grupo deve
acontecer baseada no didlogo entre diferentes servicos. A rede deve ser articulada e
mobilizada a partir de demandas dos usuarios do sistema. Isso envolve a atencdo béasica
(Estratégia de Saude da Familia); os CAPS ad; leitos de atengdo integral em hospitais gerais;

consultdrios na rua; pontos de acolhimento; estratégia de reducéo de danos, etc.

Entretanto, a implementacdo da RAPS foi criticada por integrantes do movimento, como

coloca Melissa:

%8 Essa resolucao foi revogada pela Resolugdo 29, de 2011.
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“[...] teve um congresso de instalacdo da RAPS, assim como € concebida hoje, em 2012 e
nesse evento o movimento oficialmente se colocou contra aquele modelo de RAPS [...] Mas
acho que foi uma forca do movimento de coloca-la assim, eu acho que isso foi oficializado no
ano passado quando o movimento se nega a utilizar a expressdéo RAPS, enquanto uma
politica antimanicomial, entdo se vocé pega o relatdrio do ultimo encontro a gente ndo se
refere & RAPS enquanto um ideal de rede. A gente fala de rede de satde mental ainda®.
(grifos nossos).

Entdo, a RAPS apresentou avangos e retrocessos. No que diz respeito a estratégias de
intervencdo, podemos enfatizar — a estratégia de reducdo de danos, adotada no momento em
gue a questdo das drogas foi dita como de saude publica e sob o protagonismo da saude
mental. Mas, por outro lado, a abstinéncia como meta Unica de tratamento com as
comunidades terapéuticas (defendida pelos setores conservadores) descontrdi esses avancos.
Essa disputa entre uma e outra estratégia de intervencao reflete a luta em torno da direcédo da

politica de drogas, como dito anteriormente.

A estratégia de reducdo de danos foi estabelecida como de saude publica em 2002, mas
somente em 2005 foi regulamentada, por meio da portaria n°® 1.028. Esta determina que as
acoes desenvolvidas “aos usuarios ou dependentes que ndo podem, nao conseguem ou ndo
querem interromper o referido uso tenham como objetivo reduzir os riscos, sem intervir na
oferta ou no consumo” (BRASIL, 2005, sp.). Partindo do pressuposto de que as drogas fazem
parte do mundo do usuério, as medidas acontecem por meio de “a) informacoes, educacéo e
aconselhamento; b) assisténcia social e saude; c) disponibilizacdo de insumos de protecdo a
salde e de prevencdo ao HIV/Aids e Hepatites” (BRASIL, 2005, sp), fazendo com que as

praticas acolham as demandas de cada situacéo e de cada usuario.

As primeiras iniciativas dessa estratégia aconteceram na década de 1990 e estiveram voltadas
ao controle da epidemia do HIV/Aids por meio da prevencdo e acesso ao coquetel de
medicamentos disponibilizado pelo MS. Saindo fortalecida nesta década, a estratégia ganhava
adeptos, mas também muitos segmentos contrarios, por aqueles que adotam o discurso
proibicionista de guerra as drogas (LIMA; TAVARES, 2012).

N&o se tratava, porém, de limitar a resposta ao problema drogas a uma politica social publica,
mas de encontrar uma alternativa que estava tendo sucesso na saude. Assim, como alguns

usudrios terdo danos, esta estratégia deve orientar projetos de cuidado e reabilitacdo para

% Deixou claro que existem militantes que pensam diferente.
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diminuir os danos causados, sejam eles clinicos e sociais. Abrange entdo, a saude publica e
também outras politicas publicas (LIMA; TAVARES, 2012).

A reducdo de danos, considerada uma abordagem terapéutica, além de estar presente nas
instituicbes governamentais, também esta nas instituicdes ndo-governamentais (ONGs), mas
em menor namero. Entretanto, € valido lembrar que as comunidades terapéuticas religiosas
representam a maioria das ONGs, tendo “uma concepgéo sobre o0 uso das drogas e sobre quem
as usa direcionada para tratamentos que intencionam dirigir o usuario necessariamente para a
abstinéncia” (LIMA; TAVARES, 2012, p. 18).

Diante do exposto, surgem questdes para se pensar: qual o motivo de as comunidades
terapéuticas estarem na RAPS como integrante do tratamento juntamente com 0S outros
servigos extra-hospitalares, geridas principalmente por entidades religiosas e receberem
investimento publico, sendo que o restante da rede ainda se mantém fragil? Por que as
comunidades terapéuticas fazem parte da rede, sendo que o enclausuramento na maioria das
vezes € a sua principal resposta, batendo de frente com os ideais da Reforma? Por que esse
tipo de instituicdo estd sendo priorizada em detrimento dos CAPS ad? A quem o discurso de

“epidemia do crack” serve?

Essas questdes perpassam o debate e ja podemos adiantar que ha interesses de toda ordem,
entre eles, interesses morais, religiosos, sociais, culturais, econémicos, individuais, coletivos,
psiquicos, entre outros (GARCIA, 2012). Acreditamos ainda que, diante da falta de
alternativas publicas efetivas, o cenario é de permanéncia das comunidades terapéuticas,
principalmente ap6s a sua regulamentagdo. A tentativa de dar uma resposta imediata ao
problema crack — marcado por um discurso que coloca essa droga como o “grande mal” que
assombra a humanidade nos Gltimos tempos — entrou sim como prioridade no discurso do
governo. Discurso que se tornou ambiguo dentro do aparato estatal, visto que ora o governo
ndo defende a insercdo das comunidades terapéuticas no SUS, ora sua insercao € feita. Ou dito
de outra forma: o governo aprova a PSM na qual os CAPS-ad seriam 0s principais servicos da
rede extra-hospitalar destinado a esse tipo de tratamento, e amplia as acdes desenvolvidas
pelas comunidades terapéuticas religiosas. Assim, vemos que o caminho da politica de drogas
no Brasil, mais especificamente no governo Dilma, caminha no sentido de legitimar os
interesses da camada conservadora, mas € um espaco em que ha divergéncias entre a SENAD,

0 MS, a Presidéncia da Republica. Essa polarizacdo no interior do aparato estatal desnuda as
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possibilidades e os limites dos membros do MRP que, no interior da gestdo, tentam, mas nem

sempre conseguem fazer avancar a luta antimanicomial.

Temos de um lado um movimento que luta pela garantia de direitos para 0os pacientes e
adotam a luta antimanicomial e de outro uma camada mais conservadora que apoia a insergéo
das comunidades terapéuticas religiosas como parte do tratamento, o que reflete na criacdo de
leitos e no repasse de grandes recursos do fundo publico para estas instituicdes. E as acdes da
camada conservadora representam um movimento que bate de frente com a luta que vem

sendo travada ha décadas no campo.

A reforma psiquiatrica brasileira apresenta avancos e mudancas na vida de pessoas que
poderiam ser condenados a viver nas ruas ou nos manicémios, abandonadas. Assim, a PSM
tem caminhado para o processo de reducdo dos leitos, solidificando um modelo de atengéo
baseado na comunidade e ndo mais no hospital, porém fazendo com que 0s servicos
substitutivos dividam os espagos com 0s hospitais e outros servigos com caracteristicas
hospitalocéntricas. Ocorreu de fato uma reforma, como o proprio nome ja diz, e ndo um

processo de mudancga mais radical, como sugere o termo vindo de Basaglia.

H& quem diga que a partir do processo de reducdo dos leitos aos poucos podera (em longo
prazo) resultar no fim dos manicémios. Roberto Tykanori em uma entrevista (2011) quando
perguntado se a desinstitucionalizacdo, que vem diminuindo o nimero de leitos da saude
mental, e tirando o hospital do centro do tratamento, ndo tem caminhado para uma des-

hospitalizacao, respondeu:

Sdo duas coisas diferentes. Desospitalizar é realmente um processo que ocorre de
retirar as pessoas dos hospitais. Essa ideia tem varios aspectos, sendo que o principal
€ mudar o eixo do investimento. Isso tem a ver com a mudanga do modelo, porque
significa sair do raciocinio centrado no hospital, e construir outro tipo de modelo.
Existe uma dimensdo, dentro da palavra des-hospitalizar que é a seguinte:
descentralizar o recurso que concentrado no sistema hospitalar, ou seja, tem o
aspecto de des-hospitalizar o dinheiro [...] A questdo de des-hospitalizar, dentro
da reforma, é uma etapa para vocé atingir os objetivos mais importantes.
Estamos saindo de um modelo que era concentrado, tanto de recursos, como de
pessoas. Havia uma distribuicdo de recursos para poucos lugares, e as pessoas que
tem acesso a esses lugares ficam super-concentradas num mesmo ponto. O modelo
novo descentraliza o recurso, para facilitar o acesso e torna os espacos de
atendimento ndo concentracionarios. Os pontos passam a ser de convivio
(TYKANORI, 2011, sp., grifos nossos).

De fato, a partir de 2006 houve uma inversao dos gastos antes destinados aos hospitais para os

servigos extra-hospitalares na medida em que ocorria 0 processo de reducdo dos leitos.
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Entretanto, o maior percentual dos recursos extra-hospitalares ainda se destina em primeiro
lugar aos medicamentos, em segundo lugar aos CAPS e em terceiro ao atendimento
ambulatorial. Nos gastos federais com aces e servicos publicos de saude mental, o
investimento tem variado nos ultimos anos em 2,5% em saide mental do total em salde
(BRASIL, 2012) sendo que a OMS propde um total de 5%, fato que sé € observado em alguns
dos paises europeus (GARCIA, 2011). Isso demonstra que persiste um dos maiores entraves

das politicas sociais no geral, um melhor investimento.

Diante das resisténcias, apesar do processo de reducdo de leitos e do debate sobre as drogas
serem temas polémicos na sociedade, a realidade esta posta, insiste e clama por mudancas.
Mudangas no que diz respeito a garantias dos direitos dos pacientes, na aceitacdo dos mesmos

na vida comunitaria, um tratamento decente que lhes proporcione bem-estar.

Portanto, sdo décadas de um movimento social desigual, amplo, limitado que gira em torno da
luta por direitos humanos dos loucos de todo o género (PITTA, 2011). Entretanto, diante dos
tracos estruturais do capitalismo neoliberal que refletem em consequéncias desastrosas para as
politicas em geral, as resisténcias de grupos contrarios a Reforma Psiquiatrica, e a atual
situacdo do campo das drogas, podemos ver que o Vverdadeiro processo de
desinstitucionalizacdo esta longe de ser efetivado. Partindo do exposto, consideramos que 0

debate na area precisa avangar e sdo muitos os desafios.

E mister agora apresentar a analise dos principais sujeitos dessa pesquisa, os militantes do

MRP brasileira, sobre a PSM e as bandeiras de luta do movimento.
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4 OS MILITANTES DO MOVIMENTO PELA REFORMA PSIQUIATRICA E A
POLITICA DE SAUDE MENTAL

Neste capitulo abordaremos algumas questdes relacionadas as bandeiras de luta do MRP, ao
processo de implementacdo da RAPS com o0s servi¢os substitutivos e o lugar das
comunidades terapéuticas em seu interior. Identificaremos ainda, as formas de resisténcia
exercidos pelo MRP frente as acfes do MS e os rumos da Politica, com seus avancos e

desafios.

Comecaremos abordando as bandeiras de luta do movimento que rebatem nos principais
embates no interior do campo da satde mental. Como destacamos, este € um campo marcado
por disputas em torno de dois projetos: de um lado, a hegemonia dos hospitais psiquiatricos e,

de outro, um projeto contra-hegeménico, na luta pela desinstitucionalizacéo.

4.1 BANDEIRAS DE LUTA DO MOVIMENTO E SUA CONCRETUDE NA POLITICA
DE SAUDE MENTAL- UM BALANCO

A disputa no campo da satde mental ndo é (como vimos anteriormente) uma disputa recente:
perdura pouco mais de trinta anos. A emergéncia do MTSM traz consigo as primeiras

reivindicacdes de melhores condicdes de trabalho e defesa de direitos dos pacientes.

[...]Ja primeira reivindicagdo, [...] era uma reivindicacdo de condi¢Oes de trabalho, a
segunda reinvindicacdo era que como a gente trabalhava nestes lugares, nds fomos
testemunhas das condicdes de desrespeito aos direitos humanos, violéncia, coisas
absolutamente indefensaveis que se realizavam nestas instituicbes. Entendeu? Além da baixa
qualidade no atendimento, havia uma coisa de violéncia institucional, os pacientes ficavam
trancados nas enfermarias, havia 0 uso excessivo de contencdo fisica, muito uso de
eletrochoque punitivo, havia evidéncias de maus tratos, que a gente ndo presenciava
diretamente quando a gente estava 14, mas a gente sabia que existia, porque via as evidéncias
posteriores, 0s pacientes machucados, um horror, pode-se dizer um horror. Entdo nimero
um, condic¢des de trabalho, nimero dois, defesa dos direitos dos pacientes (Pedro Gabriel-
grifos nossos).

Melhores condicdes de trabalho envolvem reivindicacdes salariais, melhor formacdo de
recursos humanos, a luta por recursos nas unidades. Ja a defesa dos direitos reflete
principalmente em melhores condicbes de atendimento e relagdes entre as pessoas que

estavam nas instituicdes, com criticas ao autoritarismo e violéncia presentes e sobre os limites

da atividade terapéutica (AMARANTE, 1995). Tudo isso “reflete um conjunto heterogéneo e
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ainda indefinido de denuncias e reivindicacdes que o faz oscilar entre um projeto de

transformacéo psiquiatrica e outro de organizacao corporativa” (AMARANTE, 1995, p. 52).
A defesa dos direitos dos pacientes envolvia também a luta pela humanizacgéo dos hospitais.

H& uma transformacéo muito clara disso. Quando ele comeca nos anos 80, 70-78, nos todos
estavamos fora do aparelho de Estado [...] e a gente denunciava as condi¢cdes desumanas,
na verdade eram verdadeiros, os asilos, eram verdadeiros campos de concentragdo. Entéo
num primeiro momento foi de dendncia, nés nado tinhamos claro as bandeiras mais positivas,
mais construtivas.[...]Entdo ai vocé comeca a construir uma agenda mais positiva, de
controle das internacGes, de tentar humanizar os grandes hospitais, comecar processos de
tracar o perfil dos usuérios e moradores e ao mesmo tempo iniciar processos de
reabilitacdo dentro dos hospitais, e ao mesmo tempo controlar a entrada nos hospitais
privados (Eduardo- grifos nossos).

Ou seja, humanizar os grandes hospitais requeria a definicdo de novos processos de
tratamento que ndo os existentes a época (quer nos hospitais publicos ou privados). Como
base inicial, o processo se baseia nas psiquiatrias reformadas, cujas experiéncias estavam
acontecendo mundialmente. Como visto anteriormente, algumas traziam mudangas
superficiais no hospital, como foi o caso dos Estados Unidos, Inglaterra e Franga e outras com

mudancas mais radicais como a Italia e Inglaterra.

VVemos entdo, que nesse primeiro momento, isto é, no final da década de 1970, a bandeira do
MTSM era a reforma do hospital, que envolvia a humanizacdo dos hospitais e do tratamento,
melhores condi¢des de trabalho, inovacdes na assisténcia, tendo claro que os sujeitos que ali
estavam deveriam ser melhor tratados. Vemos, portanto, a pequena influéncia da experiéncia
italiana no inicio do processo de reforma no Brasil. Embora alguns dos entrevistados tenham
afirmado que neste primeiro momento as bandeiras ainda ndo estivessem tdo claras “as
amarras de carater trabalhista e humanitario ddo grande repercussdo ao movimento, que
conseguem manter-se por cerca de oito meses em destaque na grande imprensa”
(AMARANTE, 1995, p.52).

Além disso, neste momento também se lutava

[...] “contra a mercantilizacdo da saude, condicdes de trabalho e salario boas, contra a
medicalizacdo da sociedade, a psiquiatrizacdo das familias, a psiquiatria comunitaria
preventiva, que psiquiatrizava tudo, entendeu” (Marcia- grifos nossos).
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Estes aspectos demonstram que a luta que se inicia de reforma psiquiatrica era paralela a uma
luta mais geral, que era a luta pela reforma sanitéria, ja difundida e defendida na sociedade,

mobilizada em favor de uma reestruturacéo no setor salde.

Esse periodo inicial, denominado por Amarante (1995) de trajetoria alternativa, abarcando
tudo aquilo que ndo fosse a psiquiatria tradicional asilar foi perdendo forcas, ficando abalado,
devido a descrenca em relagdo as mudancas e também pelo fracasso de algumas experiéncias
internacionais, dando inicio a trajetéria sanitarista. Apesar de ser estabelecido um novo
periodo, de acordo com a periodizacdo feita por Amarante, foi um momento de tentativas
timidas de continuacdo de reformas, sem descontruir ainda o paradigma psiquiatrico, e sem

trabalhar o cerne da questéo.

A ideia da construcdo dos ambulatorios, como uma melhor forma no tratamento imperou na
década de 1980, mas depois essa ideia foi abandonada, pois acreditavam que o tratamento
deveria ser mais complexo, que envolvia mudangas de concepgOes, como retrata Pedro
Gabriel:

[...] Se falava muito na questdo do ambulatério, entdo os anos 80 assistiram uma certa
expansdo dos ambulatorios, principalmente em Sdo Paulo e Minas Gerais, mas essa
expansao ndo acabou com 0s manicémios [...]JE completamente diferente, ndo € uma questéo
de ambulatério, é uma questdo de mudar o modelo, mudar as concep¢des, mudar todas as
coisas que estdo em jogo (grifos nossos).

A critica é feita a ideia de humanizacao dos hospitais, acreditando nao ser possivel a reforma
do “hospicio”. Esta critica fica mais evidente na medida em que o movimento constatava que

as instituicdes deveriam ser transformadas.

As vindas de Basaglia ao Brasil, e o contato que os militantes foram mantendo, por meio de
debates e encontros, a tomada de decisdo de rever as estratégias e repensar principios do
MTSM, refletiram mais tarde na mudanca do foco da luta, marcando assim o inicio da
trajetoria de desinstitucionalizacdo. Ao invés de somente melhorar o trabalho nos grandes
hospitais (acdo limitada e limitante), a proposta passa a ser o fim dos manicémios. Essa
decisdo de reconfiguracdo da luta ganhou forca no Il Congresso Nacional de Trabalhadores
em Saude Mental, o Congresso de Bauru, quando adotam o lema “Por uma sociedade sem

manicdmios”, e 0 MTSM passa a ser MLA.
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[...] Entdo a partir de Bauru (1987), o movimento passou a se chamar movimento da luta
antimanicomial, por causa do lema da sociedade sem manicomios. A adocdo desse lema
significou, na verdade uma mudanca de rumo importante, no aprofundamento da ideia de
mudanca do modelo e de construir um atendimento em saude mental na comunidade, mas
significou também pra quem era militante do movimento algumas cisdes importantes.[...] O
movimento aqui do Rio aceitou, uma parte do movimento ndo aceitava a bandeira da
sociedade sem manicomios, porque considerava que a luta politica naqueles nos 80 deveria
ser pelo fortalecimento das instituicdes publicas e aqui no Rio havia, existem trés hospitais
psiquiatricos que pertenciam ao Ministério da Saude. Eu defendi desde o inicio o lema da
sociedade sem manicomios, na verdade, fui um dos responsaveis por apresenta-lo, porque,
um ano antes eu tinha ido ao encontro da rede alternativa em Buenos Aires e esse lema foi o
lema desse encontro, ai foi apresentado nesse encontro também e a gente divulgou esse lema.
[...] Entéo teve essas divisdes, a questdo da luta antimanicomial ndo foi absorvida por todo
0 movimento, de uma forma geral, se considerou que era muito vanguardista a ideia de
uma sociedade sem manicdémios, que a questdo ndo era essa, que a questdo era a defesa da
politica pablica (Pedro Gabriel- grifos nossos).

A proposta de mudancas profundas e radicais ndo agradou a todos o0s integrantes do
movimento. O fato de considerarem a questdo da luta como vanguardista demonstra o quéo
hegemdnica se coloca a psiquiatria cldssica hospitalar como meio de tratamento, mas nao so
pelos integrantes, e sim em toda a sociedade. A mudanca proposta pelo MLA enfrentou e
enfrenta resisténcias. A superacdo do manicdmio envolve uma luta maior, a luta por um novo
modelo de sociedade. Assim, vemos nesse movimento uma ideia que vem contra a corrente
do que se enraizou ha décadas na sociedade, demonstrando uma luta contra-hegeménica, no
que diz respeito as formas de tratamento em salde mental, o que implica uma mudanca de

concepcao do modelo e de todas as praticas opressoras que estdo colocadas. Questionar o

processo de tratamento &, assim, questionar a sociedade que produz e segrega o ‘dito’ louco. E
entendé-lo em suas mdltiplas dimensdes: sociais, econdmicas, politicas, éticas e técnicas. E

romper com o instituido.

[...] No meu entendimento foi muito importante, pois tiveram duas rupturas ai: uma
epistemoldgica e a outra politica. Epistemologica porque o MTSM ainda pensava muito
numa ideia de humanizacdo do hospicio, racionalizacdo da assisténcia, criar uma rede
ambulatorial, mais eficiente para evitar a internacéo, uma rede de ambulatorio para acolher
0 ex-paciente, 0 egresso da internagdo, muito uma visdo assim campo-sanitarista e tal, e a
ruptura epistemoldgica foi que o manicémio devia ser superado. Esta entendendo, € uma
ideia que j& ndo acreditava mais na possibilidade de um local de exclusdo seja um local
terapéutico como Franco Basaglia mesmo dizia ““o0 hospicio ndo é um local de tratamento,
mas de exterminio. E a outra ruptura, a politica, a ideia de que ndo era um movimento de
trabalhadores de saude mental, era um movimento social. Nele havia se envolvido os
proprios usudrios enquanto sujeitos politicos, as pessoas psiquiatrizadas vitimas da
psiquiatria, com alguma forma de diagnostico psiquiatrico que ndo necessariamente sao
doentes, ou portadores, ou transtornados mentais, mas sdo diagnosticados, 0S seus
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familiares e outros ativistas da sociedade civil que lutam por democracia, por liberdade, por
direitos, direitos civis, direitos sociais, direitos humanos, etc (Paulo Amarante- grifos
N0SSO0S).

A transformacdo do MTSM em movimento social se coloca em um tempo de retorno dos
movimentos sociais ao cendrio politico. Como vimos nas décadas de 1970-1980, eles eclodem
com mais forca no debate sobre a redemocratizacao da sociedade, frente o carater repressor da

ditadura militar.

Na nova fase do movimento, de bandeira por uma sociedade sem manicémios, o0 MLA luta
para romper com a hegemonia burguesa em que predominam os interesses privados, de
exclusdo daqueles que ndo se enquadram nos padrdes ja estabelecidos e passa a pensar na

afirmacéo de valores coletivos e interesses universais, na busca da grande politica.

No processo de mudanca, vemos a necessidade de marcos normativos para dar maior
embasamento a reforma psiquiatrica em curso. Nessa dire¢cdo, 0 movimento coloca na agenda

politica do Congresso Nacional o Projeto de Lei Paulo Delgado de 1989.

A trajetoria deste projeto retrata que a luta seria grande: entre 1989 e a aprovacdo da Lei
10.216, em 2001, transcorreram 12 anos de embates no Congresso. O projeto trouxe entdo a
necessidade de substituir integralmente o modelo hospitalar por outros servicos, tornando-se
uma proposta contra hegemaonica que, suscitou a participacdo de grupos no debate legislativo,
sendo, portanto, palco de embates entre grupos contrarios e a favor do projeto. Este debate,
segundo Pereira (2004) se voltou para um aspecto mais técnico em detrimento de questdes
politicas envolvidas. Decorrente disso, “o resultado do processo de formulacdo da atual PSM
brasileira, materializada na Lei 10.216/01, foi delimitado pelo jogo de forcas existentes no
campo” (PEREIRA, 2004, p.180).

Sobre a aprovacdo da Lei ndo ha consenso no que diz respeito as suas modificacOes, pois
Domingos coloca que as modificacdes que tiveram foram boas e aponta que 0 movimento tem
uma concep¢do muito equivocada em relacdo ao projeto, pois ele aponta que este prop6s a
extingdo progressiva e que € isso que estamos fazendo. Por outro lado, Paulo critica a lei que
foi aprovada, pois cortou pontos fundamentais, como por exemplo, a extin¢cdo dos

manicomios. Entretanto, todos a consideram um avan¢o fundamental no processo da reforma.
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Aqui temos que resgatar duas questdes: a reforma possivel e a ruptura epistemologica. A lei
que foi aprovada com algumas modifica¢Ges foi concebida em meio a disputas de interesses
que refletiram no texto da lei. O que colocaram como reforma possivel naguele momento,
seria 0 redirecionamento no modelo assistencial no Brasil, deixando interrogagdes quanto a
direcdo a ser seguida. Isso porque, o artigo 2° traz que a pessoa em sofrimento psiquico deva
ser tratada preferencialmente em servicos comunitarios de saude mental (BRASIL, 2001), e 0
“preferencialmente deixa uma brecha para a existéncia concomitante dos dois modelos
antagénicos de cuidado em saude mental” (HEIDRICH, 2007, p.116). Vemos entdo, que na
verdade, hoje coexistem dois modelos de tratamento que ainda contam com a presenca dos
hospitais psiquiatricos. Apesar das legislacdes posteriores a lei de 2001, e até mesmo as
anteriores, terem criado condi¢cdes e caminhos a serem trilhados, vemos que a ruptura
epistemoldgica, trazida por Amarante - ndo aconteceu plenamente, no que se refere a

implementacao da politica. O que demonstra a distancia entre o desejado e o implementado.

A transformacao cultural segue como parte desse processo, um desafio, visto que ainda ha
muito preconceito com os sujeitos em sofrimento psiquico. Apesar da relacdo com este sujeito
ter mudado, o estigma contra o louco persiste, 0 preconceito é uma realidade. Esta presente
“no mundo do trabalho, na sensacéo de afastamento dos familiares e amigos, na militancia.
Nos momentos de lazer, a novela exibe a loucura como castigo por mau comportamento”
(AMARANTE; DIAZ, 2012, p.94). Estd presente ainda em grupos contra e a favor da
reforma, o que torna as bandeiras de incluséo social e transformagéo cultural extremamente

vivas na luta do movimento pela reforma.

[...] Acho que a transformacdo cultural que o movimento da reforma sempre teve como
bandeira, fazer de uma sociedade uma sociedade solidaria, mais respeitosa com as
diferencas, etc, avangou muito pouco, mas nao por questdes internas desse movimento, mas
por questdes também de um problema civilizatorio (Cristina - grifos nossos).

A psiquiatria quando toma para si 0s problemas psiquicos assume como marca a
institucionalizacdo e a medicalizacdo dos sujeitos, dando uma justificativa médica para o
asilamento e a exclusdo social (PEREIRA, 2004). Assim, quando vemos tendéncias que
reforcam esse ato puramente médico do tratamento, ndo levam em conta, na maioria das vezes
outros aspectos da vida dos sujeitos, como a relagdo com outras pessoas, seus direitos civis,
politicos, sociais, etc. Entretanto, esse tipo de pratica que desconsidera esses aspectos, foi

firmada na sociedade, e ainda perdura em muitos casos. Assim, inserir os ditos loucos na
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cidade, na vida em comunidade “tem o objetivo de transformar o imaginario social a refletir
sobre o tema da loucura, da doenca mental, dos hospitais psiquiatricos a partir da propria
producdo cultural e artistica dos atores sociais envolvidos (usudrios, familiares, técnicos,
voluntérios)” (AMARANTE, 2007, p.73).

Como vemos duas bandeiras foram colocadas e existem diferentes aspectos que giram em
torno delas e consequentemente da reforma psiquiatrica, desde o seu inicio até o presente

momento, como podemos ver na figura 4 abaixo.

Figura 4- Bandeiras colocadas e pontos fundamentais para a sua implementacéo.
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Fonte: Sistematizacdo da autora.

A bandeira de reforma do hospital envolvendo a constru¢do de ambulatorios e humanizagéo
dos hospitais foi paulatinamente excluida da agenda do MRP, quando se adota a bandeira por
uma sociedade sem manicomios. Os diferentes aspectos que giram em torno desta Ultima
bandeira sdo os mais variados. Mas ndo ha consenso em todos 0s pontos, como, por exemplo,
em relacdo aos processos de desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo. Como foi abordada,

esta Ultima como um principio de influéncia italiana refletiu no processo brasileiro, no
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momento em que adotam a segunda bandeira no final da decada de 1980. Entretanto, ha
aqueles que acreditam que para se chegar a desinstitucionalizacdo, deve haver um processo de
desospitalizacdo antes (Paulo e Domingos), e este Gltimo ainda acrescenta que a discussdo
desses conceitos é desnecessaria e ideoldgica, fato este que também foi colocado por Pedro
Gabriel:

[...] agora essa discussdo desospitalizacdo, desinstitucionalizacdo também eu acho que ela
é muito ideoldgica no seguinte sentido: eu considero que € uma desospitalizacdo quando
vOCé ndo assegura ao paciente as condi¢des de ele construir a sua vida na comunidade.
Entdo nesse sentido, o0 processo que se busca €& 0 processo de
desinstitucionalizacdol...]Entdo a desinstitucionalizacdo € um processo que esta em
andamento [...](grifos nossos).

O objetivo da luta é a desinstitucionaliza¢do, mas essa nem sempre é concretizada. E isso que

Eduardo, Paulo, Pedro Gabriel, Melissa, e Cristina colocam.

Paulo, entretanto, enfatiza que “[...] ndo se criou uma politica de fato para esse processo de
desinstitucionalizacdo”. Nesse momento, Amarante aponta a critica a possibilidade e o0s
limites da politica em curso a luz da radicalidade da bandeira proposta pelo movimento.
Cristina e Melissa afirmam que tem experiéncias e lugares que apontam para a

desospitalizagdo, mas que ndo € esse 0 objetivo.

A lei implementada em 2001 que dispds sobre a protecdo e os direitos dos sujeitos em
sofrimento psiquico; define como responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica, agdes e assisténcia prestada, bem como a participacédo da sociedade e da familia;
sobre uma politica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida ao paciente ha
longo tempo institucionalizado e seu tratamento ser preferencialmente em servicos
comunitarios de saude mental; sobre a possibilidade de internacédo psiquiatrica mediante
laudo médico, quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, visando
sua reintegracdo social; sobre os tipos de internagdo (voluntaria, involuntaria e
compulsoéria) (BRASIL, 2001).

Fazendo um balanco, vemos que a bandeira por uma sociedade sem manicomios ainda
continua em pauta no movimento, ndo sendo, portanto, implementada na PSM, visto que
0S servigos substitutivos que foram criados ainda dividem espago com o0s hospitais

psiquiatricos, isto €,
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[...] a discussdo no Senado Federal fez com que a extingdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos fosse modificada para dar lugar a uma proposta de reorientacdo do
modelo assistencial®® que manteria as estruturas hospitalares como um dos

dispositivos integrantes desse modelo (PEREIRA, 2004, p.181).
Além disso, os pontos citados pelos entrevistados e que foram incorporadas a lei 10.216,
foram basicamente a questdo da defesa por direitos e a defesa de que o tratamento deva ser

priorizado em servicos substitutivos, mencionando para cuidar em liberdade®.

Assim, a reforma segue defendendo acbes efetivas em rede, tentando dar respostas,
“reduzindo danos e desvantagens sociais que trazem o confinamento associado aos
transtornos mentais e ao uso de substancias psicoativas” (PITTA, 2011, p. 4588). Para tanto, é
necessario o fortalecimento das associacdes de usuarios e familiares, dos movimentos
envolvidos com a luta, a criagdo de uma rede extra-hospitalar com “[...] servigos de atencdo
psicossocial que possibilitem o acolhimento das pessoas em crise, e que todas as pessoas
envolvidas possam ser ouvidas, expressando suas dificuldades, temores e expectativas”
(AMARANTE, 2007, p. 84). E ai surge uma questdo: a rede extra-hospitalar estruturada pelo
MS expressa o aspirado pelo MRP?

4.2 A REDE IDEALIZADA E A REDE EXISTENTE- SONHOS QUE SE (DES)FAZEM

O relatério da Il CNSM, no que diz respeito a organizacdo e producdo da rede dos servicos
substitutivos, aponta que para a efetivacdo da reforma psiquiatrica, dentre outros aspectos é

necessaria uma rede de atencdo integral substitutiva ao hospital psiquiatrico que seja

[...] capaz de oferecer atencdo integral ao usuario de salde mental e a seus
familiares, em todas as suas necessidades, nas 24h, durante os sete dias da semana,
fortalecendo a diversidade de acBes e a desinstitucionalizacdo. Esta rede, composta
por modalidades diversificadas de atengdo e integrada a rede basica territorializada,
deve contemplar agdes referentes as areas de trabalho, moradia e educacédo e,
também, ser estruturada de forma descentralizada, integrada e intersetorial, de
acordo com as necessidades dos usuarios, visando garantir o acesso universal a
servicos publicos humanizados e de qualidade. Os servigos substitutivos devem
desenvolver atencdo personalizada garantindo relagbes entre trabalhadores e
usuérios pautadas no acolhimento, no vinculo e na definicdo precisa da
responsabilidade de cada membro da equipe. A atencdo deve incluir agdes dirigidas
aos familiares e comprometer-se com a construcdo dos projetos de insercdo social,
respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania (BRASIL,
2002, p.39).

“0 processo de reorientacdo do modelo reduziu 26.393 leitos entre 2002 e 2014, e criou diversos servigos
substitutivos, como mostrado no quadro 2. Entéo, ndo podemos desconsiderar 0s avangos.

*L E valido relembrar que nos doze anos de tramitagdo do projeto no Congresso Nacional, varias legislacdes
estaduais estavam sendo aprovadas neste periodo.
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A partir disso, propde que a rede deva ser composta por servicos em todos o0s niveis de
assisténcia, com prioridade para as regides em que tenham vazios assistenciais, com equipes
na atencao basica, CAPS (I, Il, Il ad, i), leitos de saude mental em hospitais gerais quando for
necessario, inclusive leitos clinicos para desintoxicacdo de alcool e drogas, centros de
convivéncia, servicos de atencdo a crianca e ao adolescente, servigos residenciais,
terapéuticos, programas de geracdo de trabalho e renda, emergéncia psiquiatrica (BRASIL,
2010).

De acordo com Amarante (2007, p.84) “[...] o que se pretende é uma rede de relacGes entre
sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam — médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, dentre muitos outros atores que sdo evidenciados neste
processo social complexo- com sujeitos que vivenciam as problematicas — 0s usuérios e
outros atores sociais”. Para essa rede de relacdo entre os diferentes sujeitos, a criacdo de
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico é condicdo sine qua non, mas servicos que
rompam com o paradigma da psiquiatria tradicional forjada no interior dos manicémios. Estes
servigos, inseridos na pauta do MRP, foram sendo implantados ao longo dos anos. A
producdo normativa sinaliza a¢des que enfatizam principalmente as acdes sistematicas de
avaliacdo da internacgéo psiquiatrica, refletindo no processo de reducéo e fechamento de leitos;
no enfrentamento do problema das drogas e o financiamento da rede de CAPS (DUARTE,
2013).

A intersetorialidade®®, o trabalho em rede®, o servico de base territorial, o cuidado, a criacdo
de vinculos, ac¢bes desburocratizadas, sdo algumas das proposi¢cdes que deveriam balizar os
servicos de atencdo psicossocial no Brasil. Como abordado no capitulo 3, a RAPS proposta
pelo MS é composta por unidades basicas de saude e equipes de consultorios na rua; com 0s
CAPS; com os servicos residenciais terapéuticos e o Programa de Volta pra Casa; com 0s
ambulatorios, leitos e enfermarias; com 0 SAMU e as Unidades de Pronto Atendimento; com
as cooperativas, centros de convivéncia e cultura; unidades de acolhimento e comunidades

terapéuticas.

“2 Estratégias que perpassam Varios setores sociais, envolvendo ndo s6 o campo da satide mental, mas também da
saude em geral, demais politica pablicas e a sociedade como um todo (AMARANTE, 2007).

S A organizacao em rede pressupde a formacdo de [...] uma série de pontos de encontro, de trajetdrias de
cooperacdo, de simultaneidade de iniciativas e atores sociais envolvidos” (AMARANTE, 2007, p.88).
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Entretanto, antes de ser formalizados na RAPS a maioria dos servicos extra-hospitalares ja
estavam sendo desenvolvidos, principalmente os CAPS que foram amplamente difundidos a
partir da década de 1990. A partir dai os CAPS se tornaram referéncia no tratamento em satde

mental tendo claro que era necessario nao s6 um servico, mas a integragdo entre varios deles.

Os CAPS, enquanto principais estratégias no processo da reforma psiquiatrica sdo instituicdes
destinadas a acolher os sujeitos em sofrimento psiquico, para estimular sua integracéo social e
familiar, apoia-los na busca da autonomia, e também oferecer atendimento médico e
psicologico. Com isso, a tentativa € de integracdo na sociedade, no espa¢o da cidade onde se

desenvolve a vida deles e daqueles que estéo a seu redor (BRASIL, 2004a).

Antes mesmo da implementacdo da lei em 2001, ja havia em 1992 a portaria n°224 que 0s
normatizavam. E ainda, antes de estarem na RAPS, estes dispositivos estavam inseridos no
que até entdo era denominado Rede de atencdo em Saude Mental, estando no centro da rede,

como mostra a figura 5 abaixo:
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Figura 5- Rede de Saude Mental.
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2004a)

Ao final de 2014 tinhamos 2209 deles, segundo dados do MS. Com o0 aumento do nimero de
CAPS ao passar dos anos e pelo grande foco que eles tomaram, Amarante alertou sobre o
risco da Capsizagdo do modelo assistencial, e com isto, 0 risco de reduzir o processo de
reforma a construcdo de CAPS. A ideia é de que estes servicos sejam oferecidos de forma
adequada, sejam espagos em que as portas estejam abertas e ndo perder de vista a dimensao

mais ampla da reforma psiquiatrica.

No geral, os entrevistados reforcam a importancia desses dispositivos e de sua expansao no
processo de reforma. Entretanto, alguns deles criticam o que muitos dos CAPS acabaram

virando, e também sua enorme fragilizac&o.
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Entdo se tornou como um modelo essa ideia de um CAPS como um ambulatério, meio
hospital dia, meio ambulatério, totalmente desarticulado. Entdo existem ainda muitas
pessoas que acreditam no hospital psiquiatrico e que acreditam na sua humanizacdo, que
acham que o CAPS ndo é uma inovacao, e também as vezes ndo € mesmo, porque ele nao
centrou numa ideia de ruptura de inovacdo do modelo, e a outra questdo que vocé
perguntou apos a lei. Apos a aprovacao da lei, tivemos uma conjuntura favoravel, mas ndo
tivemos uma aplicacdo estratégica favoravel, de investir na criacdo de profissionais de
saude mental na rede, dos CAPS, da atencdo em salde na familia, capacitacdo e formacgao
dessas pessoas [...]

[...] Duas areas estratégicas, saide mental e atencdo psicossocial e a satude da familia, que
eram dois modelos que apontariam para uma nova concepc¢do de saude, de cuidado, ndo so
de modelo assistencial, mas de concepcdo. Nas duas, ndo se fizeram investimentos em
formacao desses profissionais, entdo os caras entram no CAPS sem nocdo sobre saude da
familia, fazem a mesma coisa que o médico: o proximo, entdo medica, etc... e nem fizeram
uma politica de estabilidade, uma carreira de Estado. (Paulo, grifos nossos).

A expansdo da rede CAPS é inegavel, mas essa expansdo ndo garantiu a formacgdo dos
profissionais e qualificacdo dos servigos. A precarizacao do trabalho, com contratos por meio
das organizacBes sociais, evidenciam os embates que atravessam a politica de saude
brasileira. Além disso, muitos CAPS estdo correndo o risco de ser tornarem “Capsicémios”
ou como Marta diz, manicomios de portas abertas. Isto nos refere ao risco desse tipo de
servigo estar apenas mudando o local de tratamento, sem transformar de fato a esséncia do
cuidado (HEIDRICH, 2007). O que pode travar esse pensamento, e essa possivel pratica, é o
esforco dos trabalhadores, militantes e todos aqueles que estdo ali envolvidos em néo se
contentar com a rotina burocrética a que estdo expostos e tentarem reinventar suas praticas e
modos de lidar com os sujeitos. Outro ponto relacionado aos CAPS é a sua expansao e
cobertura. A desigualdade entre as regides brasileiras € um fato que ja foi apontado
anteriormente e dois dos entrevistados reforgcam a importancia dos CAPS 11l com servicos 24
horas.

Assim, pelo fato de muitos dos servicos j& serem executados, inclusive os CAPS, muitos dos
entrevistados j& a consideravam como uma rede. E nesse momento marcam uma 0oposic¢ao a

regulamentacdo da RAPS.

Na verdade, uma coisa que a gente sempre fala, a gente sempre se denominou rede de saude
mental, ou rede de atencéo psicossocial ou rede de CAPS ou rede de servicos substitutivos.
Entéo, na verdade, nds ja existiamos enquanto dindmica de rede e sempre trabalhamos nessa
I6gica antes da formalizacdo e do engessamento do que se chamou de rede de atencéo
psicossocial- RAPS pela Portaria 3088/2011. Entdo, ela na verdade, tenta dar uma
organizada, mas uma organizada que nos engessa, e as vezes nos empobrece, e as vezes
também nos simplifica. Por exemplo, a logica da porta de entrada ser somente pela atencao
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basica, esse foi uma luta no primeiro encontro nacional de RAPS em 2013 em Curitiba, e a
gente brigou que CAPS também é porta de entrada. Segundo: a localizacdo de CAPS como
atencao de estratégia especializada, como a gente ndo sendo mais a porta de entrada a gente
fosse o lugar que cabe como atencéo especializada aos ambulatorios especializados de média
complexidade, entdo isso foi uma briga que isso estd colocado na RAPS (Marco- grifos
N0ssos).

Reforcando essa ideia, mais trés dos entrevistados** disseram que ja se viam enquanto rede
antes da portaria de 2011. Além disso, como foi apontado na fala acima, no primeiro encontro
de RAPS os militantes brigaram para que considerassem o CAPS como porta de entrada da
rede. 1sso demostra por um lado, a importancia que o movimento vé nos CAPS, enquanto
dispositivo estratégico no tratamento em salde mental e por outro lado, a pressdo do
movimento da luta antimanicomial sobre o aparelho estatal. Marco apontou ainda em sua fala,
que a RAPS tenta dar uma organizada, mas acaba simplificando, burocratizando e

fragilizando os servicos. Este fato foi apontado por mais quatro® entrevistados:

A questdo principal, porque foi vendido como se fosse uma coisa nova, um novo
modelo[...]Jeu acho que é mais uma sigla e é mais ter que cumprir uma certa fungéo
ideologica de parecer que estavam criando uma coisa nova, sem fortalecer na verdade.][...]
Os servicos comunitarios que estdo muito frageis, estdo sucateados, estdo privatizados, 0s
contratos de trabalho, os CAPS por exemplo, os contratos de trabalho estdo ficando cada
vez mais contratos de prestacdo de servico, ndo se fazem concursos publicos, existem a
presenca das organizagdes sociais que € um vetor de privatizagdo da saude publica (Pedro
Gabriel- grifos nossos).

A critica a RAPS enfatiza que a luta é para a melhoria e fortalecimento dos servicos publicos
e um atendimento de qualidade, luta que persiste ha décadas na sociedade. Portanto, a critica
envolve sim a organizagdo da rede, mas antes disso envolve uma luta anterior a ela e que
comparece como questdo desde o MTSM, como as melhores condicdes de trabalho e

melhores condicGes de assisténcia.

Assim, a fala destes entrevistados no que diz respeito a fragilidade da RAPS reflete um
quadro econdmico e politico que o pafs tem vivenciado, de crise econdmica®®, com a adocdo
de medidas neoliberais, de carater privatizante, fortalecendo o capital financeiro, a
desregulamentacdo do trabalho, reduzindo o salario, os direitos sociais € aumentando o

desemprego, o ajuste fiscal, entre outros. Temos um governo que apesar de ter origem no

4 Cristina e Pedro Gabriel.
4> Eduardo, Melissa, Pedro Gabriel e Cristina.
8 A crise econdmica também se coloca em ambito internacional.
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movimento operario e popular- e que ainda conta com a confianga de setores populares -
utiliza o poder para manter e até para aprofundar o modelo capitalista neoliberal dependente
(BOITO JR, 2003).

Nesse cenario, a ofensiva neoliberal vai interferir diretamente na elaboracdo das politicas
publicas, com cortes no orgcamento, principalmente da satde como ja foi sinalizado no inicio

desta dissertacéo.

Outro ponto importante que foi citado por Marco, com relacdo a RAPS, foi sobre a

desinstitucionalizag&o, em que coloca:

Outra que desinstitucionalizacdo enquanto um dos pontos da RAPS ficou exclusivamente
como um processo que era um paradigma, ele ficou referenciado a um deslocamento da
saida do usuério pra rede substitutiva e para a rede de servigos terapéuticos, as RTs (grifos
N0ss0s).

Legalmente, a RAPS trata a desinstitucionalizacdo da seguinte maneira:

O componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo é constituido por iniciativas
que visam a garantir as pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo de internacdo de
longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na
perspectiva da garantia de direitos com a promogdo de autonomia e o exercicio de
cidadania, buscando sua progressiva inclusdo social. Os Servi¢os Residenciais
Terapéuticos - que sdo pontos de atencdo desse componente - sdo moradias inseridas
na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internacdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e
hospitais de custddia, entre outros (BRASIL, 2011, sp).

Devemos concordar com Marco que a estratégia de desinstitucionalizagdo vai além do
processo de substituicdo do hospital psiquiatrico para os servi¢os extra-hospitalares, pois
como ja foi dito, é todo um processo social complexo, que envolve diferentes mudancas em

varias esferas, e a ideia que a RAPS traz seria uma das etapas desse processo.

As criticas as medidas adotadas pelo governo no campo da saide mental ndo param por ai. Na
RAPS, além da sua organizacdo e precarizacdo dos servicos e do trabalho, as medidas
relacionadas ao campo de alcool e drogas também tem gerado muitas criticas e preocupacoes,

como é o caso da inser¢do das comunidades terapéuticas na rede.
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4.2.1 As comunidades terapéuticas na Rede de Atencéo Psicossocial

Como vimos, as a¢gdes no campo de alcool e drogas sdo assumidas pela saide mental mais
tardiamente, quando em 2001 o tema foi discutido na 11l CNSM e em 2003, quando € criada a
PAIUAD. As acdes ora de cunho repressivo, ora com medidas de prevencdo e reducdo de
danos, sdo mais acentuadas a partir de 2010 com a suposta epidemia do crack, com o clamor
amplificado pela midia, por politicos, entre outros, demostrando um campo de disputas
(LIMA, 2014).

Ao longo dos altimos anos, temos visto que a onda conservadora do atual governo petista vai
refletir neste campo com acdes repressivas do Estado, baseado na onda proibicionista de

guerra as drogas.

As propostas, principalmente a partir do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, do final
de 2010 apresentam como agOes previstas para 0s usuarios de crack e outras drogas, essa
diferenca no tratamento. Assim, ao mesmo tempo em que propde o aumento dos leitos para
fortalecer o tratamento e aumentar 0 acesso dos sujeitos, também gera discordancias e
enfrentamentos daqueles que sdo contra a forma de onde e como estdo sendo feitos esses

aumentos, neste caso nas comunidades terapéuticas.

Essas instituicfes que foram criadas com outro propdsito tanto na Inglaterra com Maxwell
Jones, quanto no Brasil, no periodo militar, hoje assumem uma nova roupagem. Enquanto
parte integrante da RAPS, as comunidades terapéuticas foram inseridas nos chamados
servigos de atencdo em regime residencial de carater transitério, portanto, inseridas no SUS, o
qgue demonstra a sua forca politica mesmo com tantas criticas e tensdes geradas, tanto na
salde em geral quanto da saide mental. As comunidades terapéuticas podem sugerir que no
discurso governamental ha pontos que colocam uma preocupacdo com a saude publica, mas
isso ndo tem sido visto na maioria destas instituicdes, tanto que estas tém sido alvos de

criticas devido a dindmica de suas agdes.

O fortalecimento da relacdo entre Estado e comunidades terapéuticas vem sendo
acompanhado no pais por resisténcias e lutas sociais que demonstram a violacdo de direitos
nestas instituicbes (LIMA, 2014). Alias, no que se refere a insercdo das comunidades
terapéuticas na RAPS todos os entrevistados se posicionaram contra, entendendo que estas

instituicBes significam um retrocesso na PSM. Sobre isso Cristina se posiciona:
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A ideia de insercdo das comunidades terapéuticas na Rede € uma ideia muito contravertida.
Claro que eu sou contra, eu sou totalmente contraria a inclusdo das comunidades em
qualquer modalidade de cuidado territorial, porque elas hoje encarnam aquilo que a gente
quer substituir, entdo pra que elas?[...] Na vida real estamos vendo que 0s municipios e
alguns estados com governos muito mais a direita, eles estdo financiando com o dinheiro
SUS, que eles tém autonomia para isso muitos leitos em comunidades.[...] de onde sai 0
maior recurso federal para o financiamento das comunidades é da SENAD, que é
secretaria e ndo é ministério, mas é uma representacdo do governo. Ou seja, esse governo
ele vem com uma ambiguidade em relacdo a esse problema, para eu ser super educada,
grave né, ele diz ndo e sim para a comunidade terapéutica ao mesmo tempo.[...] Para
agradar gregos e troianos, revela que a posicao dele é deixa pra |4, diante de uma coisa tdo
grave como essa. As comunidades terapéuticas hoje é o processo de neoinstitucionalizacao,
a gente tem chamado assim no NUPPSAM [...](grifos nossos).

A politica de drogas € um campo de disputas, que cedeu diante das pressfes conservadoras,
dando uma resposta rapida para a sociedade. Vemos que “a solucdo das ‘comunidades
terapéuticas’, na sua maioria oferece apenas o enclausuramento do problema, na auséncia de
uma acdo mais efetiva e eficaz do Estado” (PITTA, 2011, p. 4587). No que diz respeito ao
financiamento das comunidades terapéuticas, vemos que vem para atender a certos grupos,
visto que o Estado aqui se torna um palco de contradi¢Ges e lutas com interesses antagonicos,

envolvendo relacdes politicas e verbas milionarias. Assim,

Trata-se de uma profunda desigualdade na luta de interesses entre essas
perspectivas, quando a tendéncia proibicionista parece ocupar o Estado para a
realizacdo de fins privados, seja para garantir o prestigio corporativo de certas
profissdes seja para garantir a realizacdo do lucro para certas fragdes da classe
capitalista (LIMA, 2009, p.321).

A ocupacéo do Estado por camadas conservadoras pressionando o Executivo para integra-las
no tratamento de alcool e drogas nos remete a uma fala de Domingos, onde 0 mesmo relatou

que

[...] hoje o legislativo € um legislativo pior, mais conservador, as bancadas evangélicas e a
propria bancada médica conservadora é muito grande dentro do congresso nacional [...]”

(grifo nosso).

As questbes envolvem um judiciario, um legislativo, também um aparelho de Estado

representado pela policia, fortalecendo a face repressiva do Estado e uma negagdo de
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liberdade e de acesso aos direitos, como, por exemplo, no caso da internagdo compulsoria®’

nas comunidades terapéuticas.

O que reforca a ideia de que “[...] criou-se dentro do aparelho de Estado uma forte

hegemonia em favor do moralismo na questao das drogas [...]” (Pedro Gabriel).

As assertivas de Pedro Gabriel e Domingos estdo em acordo com o estudo de Basilio (2015)
que demostrou que o Congresso Nacional foi um espaco privilegiado que permitiu vislumbrar
aspectos do legislativo que se quer superar, como por exemplo, praticas repressivas,
autoritarias e policialescas, e aquilo que se almeja, a construcdo de uma politica de drogas
garantidora de direitos humanos e da liberdade. Isto expressa as tensdes e relac6es de diversos

atores politicos entre sociedade civil e sociedade politica que disputam por seus interesses.

O controle social exercido sob a conduta humana, por meio de um poder punitivo, neste caso
exercido pelo Estado, nos remete a uma das caracteristicas de Estado em Gramsci, baseado na
repressdo e forca. O Estado aqui assume um carater repressivo no campo das drogas, de forma
que este carater seja hegemonico, obtendo o consenso de muitas camadas da sociedade,
“embora combinando-a com uma dificil ampliacdo dos direitos para esta area” (LIMA, 20009,
p.331).

Os interesses em disputa foram citados por alguns dos entrevistados. Consideram o aumento
das comunidades a expressao de interesses de mercado, envolvendo dinheiro, poder, religido,
conservadorismo e segregacao do diferente. E essa ideia vem atrelada as criticas de que estes
espacos ndo tem uma equipe adequada, sdo centradas na violéncia, no regime fechado, na

imposicdo de uma religido e, portanto, sdo contrarios ao financiamento destas pelo governo.

Foram processos muito complicados, inclusive de reducéo de leitos, entdo de certa forma
esses empresarios entram pelas comunidades terapéuticas. [...] O cara quer lucrar com isso,
travestido de religido. Algumas podem ser até sérias, acho que tem alguns espacos desses que
realmente estdo ali seriamente pensando, mas ndo o que esta se tendo pelo pais (Marta).

T As internacdes compulsorias estdo previstas na Lei 10.216 que diz: “A internacdo compulsdria € determinada,
de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condicfes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionérios” (BRASIL, 2001, sp).
Essa internagdo, utilizada como uma resposta do judiciario ao apelo dos familiares, dos proprios usuérios e da
sociedade supde que eles ndo tém dominio das suas a¢des, demonstrando assim, a interven¢do do Estado na vida
social. O que gerou muitas criticas quanto a sua real efetividade, no que diz respeito ao tratamento.
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Concordamos entdo com Paulo Amarante que apesar do Estado e as politicas que dele
decorrem devam ser laicas, ha um problema maior por tras, que vai além do debate da
religido. Isto é, a luta contra as comunidades terapéuticas é e deve ser contra a privatizacdo da
salde, pois apesar de esta ter virado uma mercadoria, a ideia ndo € essa, mas sim que seja

publica, de qualidade, sem atender interesses religiosos nem a interesses do mercado.

Por outro lado, mas ndo a favor destas instituicOes, dois entrevistados criticam o governo,
afirmando que a entrada das comunidades terapéuticas na RAPS pode ser ‘justificada’ porque
o0 tratamento de alcool e drogas deixou muito a desejar, que poderia ter fortalecido essa area,
coisa que ndo foi feita. Inclusive, segundo Marco foi feita uma critica pessoalmente ao

Tykanori, ex-coordenador de SM, no encontro nacional de RAPS:

“Brigamos tanto, que houve reformulacéo de alguns itens e ndo de todos, mas a gente fez
uma nota de repadio contra o financiamento das comunidades terapéuticas, do
desvinculamento das comunidades terapéuticas na Idgica da RAPS™. (grifos nossos).

Essa nota de repudio como um tipo de resisténcia demonstra a pressao sobre o aparelho estatal
justificada pelo progressivo avanco de acfes que destroem a luta antimanicomial. Como ja
sinalizamos, a area de saude mental é um palco de embates sobre a forma de tratamento
ofertado, neste caso da politica de alcool e outras drogas. Além disso, a pessoa que demanda
cuidados relacionados ao consumo de substancias psicoativas também ¢é disputada por
projetos distintos, ora pela reducdo de danos, ora pela via da abstinéncia com as comunidades
terapéuticas. E como temos visto, estes embates envolvem grupos com poder econémico,
saber e praticas amplamente difundidas de um lado, e de outro um Movimento que enfrenta

desafios em seu processo de organizacao.

Os entrevistados de uma forma geral, avaliaram a implementacdo da RAPS de uma forma
negativa, de que ela na verdade ainda apresenta muitos problemas. O que constatamos foi que
as comunidades terapéuticas e as comunidades terapéuticas religiosas inseridas na rede
representam para a maioria dos entrevistados um incremento a uma neoinstitucionalizacéo
do tratamento — novas formas de institucionalizacdo aumentando os leitos de internacdo, se
ndo em hospitais psiquiatricos, mas nas comunidades terapéuticas. Isso representa um
retrocesso na luta pela reforma psiquiétrica, e 0 que se coloca como pano de fundo séo acoes
de setores mais conservadores que na busca de financiamento publico para atingir seus

interesses individuais e também corporativos vem na contramao de conquistas ja alcancadas.
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Diante das criticas a esta instituicdo, a defesa é que os investimentos sejam feitos nos servicos
extra-hospitalares em geral, mas principalmente, em consultérios na rua e CAPS ad, baseados

na politica de reducdo de danos que, se coloca contra-hegemdnica nesse cenario.

A defesa do investimento nos servigos substitutivos, além de priorizar o fortalecimento destes
tipos de servicos em detrimento das comunidades terapéuticas, sugere que a rede ainda se
mantém fragil e apresenta dificuldades de expansdo. Por outro lado, vemos movimentos que

buscam reforcar e lutar pela continuacao do processo que se iniciou no pais.

Vemos entdo que, a partir da figura 4, no que diz respeito aos fatores que estdo relacionados a
bandeira por uma sociedade sem manicomios, baseado na fala dos entrevistados e no que foi

implementado pela Lei temos:

1) Marcos normativos- foram implementados, principalmente na dire¢cdo da criacdo e
financiamento da rede CAPS e enfrentamento das drogas; no processo de reducdo e
eliminac&o de leitos psiquiatricos, mas ao mesmo tempo houve a criagdo de outros leitos em
comunidades terapéuticas (DUARTE, 2013)

2) Melhor financiamento- O financiamento ndo aumentou. O que ocorreu foi a inversao dos
gastos que antes era quase exclusivamente nos servicos hospitalares e agora se concentra em

maior quantidade nos servigos extra-hospitalares;

3) Transformacéo cultural- Como um processo, ainda continua vivo, pois 0 preconceito

ainda se mantém.

4) Fortalecimento dos militantes- Apesar de ter enfraquecido apos a implementacao da lei,
este vem se colocando no cenario, principalmente em torno da nomeacdo do novo
coordenador de SM que aponta uma cisdo do MS com MRP (cabe destacar que nos ultimos
15 anos o cargo de coordenador de saude mental do MS esteve a cargo de militantes do

movimento);

5) Novos servicos- os servicos foram criados ao longo dos anos e mais tarde organizados pela
RAPS.
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6) Desospitalizacdo - Desinstitucionalizacdo, vemos que o objetivo final é a
desinstitucionalizagcdo, mas emerge um novo processo que € o de neoinstitucionalizacdo. Estes

sdo alguns dos reflexos do projeto de reestruturacdo da aten¢do em salide mental no Brasil.

A seguir, veremos mais detalhadamente essa fragilidade ndo s6 da rede, mas de todo o
processo de implementacdo da PSM no Brasil, a partir da analise dos militantes e as possiveis

resisténcias do movimento as a¢Bes desenvolvidas.
4.3 A LUTA NOSSA DE CADA DIA: POR ONDE CAMINHAM AS A(;OES’?

J& se passaram quatorze anos desde a promulgacdo da lei da reforma psiquiatrica. Nesse
periodo, a reforma caminhou por diferentes rumos e ritmos, com momentos mais favoraveis e
acOes mais ageis, e outros momentos de quase estagnacao. Entretanto, o fato é que avancgos e
dificuldades sdo inegaveis ao processo de reforma psiquiatrica em curso, evidenciando que a
trajetéria da PSM é um processo, que ainda ndo se findou. Mas afinal, o que dizem os
militantes do MRP a respeito desse processo? Ha resisténcias do MRP as ac0es

implementadas pelo MS/ Coordenacéo de Saude Mental pos-aprovacao da Lei 10.216?

Um ponto importantissimo na avaliagdo dos militantes € o processo de reforma que vem
sendo desenvolvido. Trés deles (Marta, Paulo, Melissa) apontaram que a reforma ficou muito
voltada para uma reforma de servigos, uma reforma de reorganizacdo da rede e que

perderam o foco da luta antimanicomial. Paulo afirma:

Comecamos muito a achar que a questao era a reforma, comecamos a fechar hospicio em
muitos casos, mas abrindo CAPS com a mesma concepg¢ao de loucura, de transtorno, que 0s
hospicios tinham [...] No meu entendimento se perdeu essa dimensdo mais ampla da
Reforma Psiquiatrica que é a da luta contra o manicoémio e 0 manicémio entendido nédo
como s6 como o prédio, mas entendido como a concepg¢do, como a mentalidade.[...] Eu
entendi que ndés ndo tomamos como decisdo superar 0 modelo manicomial, nem na
concepcdo tedrica, que eu falei, conceitual, nem na assistencial. Entendeu, nunca teve uma
politica definitiva de substituicdo do modelo [...] (grifos nossos).

E claro que essa fala ndo é consenso entre todos os entrevistados, como, por exemplo, os dois
ex-coordenadores de SM, Domingos e Pedro Gabriel. Eles ndo negam os percalcos da
politica, que os servicos ndo estdo funcionando direito, mas afirmam que a politica foi muito

exitosa, no que se refere ao processo de reducdo de leitos e fechamento de alguns hospitais,

expansdo dos servicos extra-hospitalares e inversdo do financiamento e que conseguiram criar
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uma estratégia de substituicdo com um processo gradual e cuidadoso, nao tendo de fato a

desassisténcia.

O processo de substituicdo gradual por meio da reducdo de leitos e aumento dos servicos
extra-hospitalares, juntamente com a fiscalizacdo dos hospitais, tem sido os principais
movimentos da PSM na atualidade (HEIDRICH, 2007). Mas, dois dos entrevistados colocam
que precisaria de certa radicalidade, isto é, da eliminac&o dos leitos ser uma meta (que a PSM

ndo trouxe), mas sempre em paralelo com a criacdo dos servicos substitutivos.

Aqui, vemos que ha discordancias do proprio movimento a alguma das acdes do MS, em que
uns concordam e outros questionam o processo de substituicdo gradual dos leitos. Mas, como
diz um dos entrevistados “é natural que tenha divergéncias, se a sociedade, se 0 movimento
social se conformar com as iniciativas do governo, ele perde suas caracteristicas”

(Domingos).

Essas discordancias também estdo relacionadas a politica de alcool e drogas, “area que
sempre mereceu referéncias da sua importancia epidemioldgica sem jamais ter merecido uma
consequente resposta politica e assistencial de fato, entra nessa Ultima gestdo como prioridade
no discurso presidencial [..]” (PITTA, 2011, p.4587). Eduardo e Marco colocam a
importancia da inser¢do deste debate na area de saide mental, mas no que diz respeito a
entrada das comunidades terapéuticas (o que vem sendo chamado de neoinstitucionalizacao) e
seu respectivo financiamento publico demarcam o avang¢o das forcas conservadoras,

colocando em ameaca as conquistas alcancadas.

A minha critica a politica de satde mental do Ministério da Saude diz respeito a politica de
alcool e drogas. A politica de alcool e drogas cedeu, eu estava la em 2010, eu vi como era
dificil e o enfrentamento com as forcas conservadoras que tem, que se apropriaram da
questdo do crack, para transformar a questdo do crack numa questdo de policia e
francamente uma questdo politizada também. Usaram o crack contra o governo, usaram o
crack contra as politicas sociais. Mas 0 governo cedeu e ceder nessas questdes ndo ajuda,
nao é a melhor forma (Pedro Gabriel-grifos nossos).

Assim, o confinamento e a excluséo da loucura e do uso abusivo de drogas estdo presentes
entre politicos, legisladores, gestores, académicos, midia e no imaginario de setores
hegeménicos da sociedade (PITTA, 2011). Isso evidencia a dificuldade de construcdo de um

projeto contra-hegemonico no campo da saude mental e aprofunda questdes que vem tentando

ser combatidas pelo movimento da reforma.
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Inserido nesse contexto, além do processo de neointitucionalizacdo que os entrevistados
trouxeram quando falam do aumento dos leitos em comunidades terapéuticas, as agdes
também tém caminhado para um processo de transinstitucionaliza¢do. Segundo Marco, no Rio
de Janeiro os sujeitos que estdo internados em um hospital privado que estd em processo de
fechamento, estdo sendo deslocadas para um hospital publico, como um ‘paliativo’, quando

ndo se consegue fazer o processo de mudanca para uma residéncia terapéutica.

As dificuldades das agdes na area, segundo os entrevistados, resultam além de um governo
conservador e limitado, do contexto neoliberal que vivenciamos em que o desenvolvimento
das politicas publicas esta ficando comprometido. O cenario € de enfraquecimento e
consequente fracasso das mesmas, cortes no orcamento, “as chamadas ‘reformas’ da
previdéncia social, das leis de protecdo ao trabalho, a privatizacdo das empresas publicas etc.
— ‘reformas’ que estdo atualmente presentes na agenda politica tanto dos paises capitalistas
centrais, quanto dos paises periféricos” (COUTINHO, 2012, p.123), vem refletir na

precarizagdo dos servigos publicos e fazer revigorar sem freio as leis do mercado.

Concordamos com Coutinho (2012, p.123) que “a luta de classes, que certamente continua a
existir, ndo se trava mais em nome da conquista de novos direitos, mas da defesa daqueles ja
conquistados no passado”. Assim, trazendo essa realidade para o campo da saude mental,
visto que, 0 momento é de desmonte das conquistas ja ganhas e que correm o risco de
retrocederem, vemos a importancia de lutar contra as dificuldades que desafiam cada vez mais
0S movimentos sociais organizados, e tantas outras pessoas que defendem a luta pela

desinstitucionalizagdo e também o fortalecimento das politicas publicas.

Assim, em conjunturas dificeis como essa, Melissa cita que 0 movimento do Rio de Janeiro
tem se voltado mais para a cidade, pois durante muito tempo 0 movimento se voltou muito
para as politicas, para 0s espacos institucionais, o que ndo deixa de ter sido importante.
Decorrente disso, criaram um coletivo, 0 Madame Surtd, em 2013, a partir da necessidade de

0 movimento ter alguma verba, mas além disso,

O que estava gerando era um movimento de aproximagdo com outras pessoas, que nao
sabiam o que era 0 movimento, que vinham conversar e que se aproximavam tanto do
movimento organizado, quanto da prépria nocdo assim, da prépria discussdo da reforma
psiquiatrica (grifos nossos).
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Essa articulagdo como a entrevistada disse, tem sido feita no Rio de Janeiro, mas traz a
importancia e a necessidade de levar a discussdo da reforma psiquiatrica para a sociedade, de
se criar formas de integracdo na cidade para que a luta se fortaleca ainda mais. O momento é
de unir forgas do MRP, para caminharem mais préximos, e de convergir as lutas para resistir e

fazer frente ao contexto atual.

Apds anos de lutas, conquistas e momentos de embate, o Brasil e a salde mental passam por
uma conjuntura de crise econdmica, politica e social, balizadas por politicas neoliberais que
vem prejudicando ndo s6 o desenvolvimento da reforma psiquiatrica, mas também o recuo da
classe trabalhadora por meio do consenso, sua fragmentacdo e grande desmobilizacdo dos

movimentos sociais organizados. Vemos que,

As classes, frages de classes e camadas da sociedade brasileira, seus interesses,
aliangas e objetivos, as relagcdes de forca entre elas, todo esse terreno social e
politico mudou muito ao longo dos dltimos anos, como mudaram também os
movimentos sociais e 0 panorama politico e ideolégico do Brasil (BOITO JR. 2003,

p.2).
Portanto, as mudancas que foram introduzidas no interior do bloco de poder no governo Lula,
e que continuam no governo Dilma reforcaram a hegemonia do capitalismo neoliberal no
Brasil. Com o passar dos anos, o governo do PT foi perdendo sua credibilidade desaguando
na crise atual e no processo de impeachment da Presidente Dilma (BOITO JR, 2005). Esse

cenario reflete negativamente sobre os mais variados aspectos e espacos da vida social.
Sobre os reflexos desse contexto no movimento social da luta, Marta coloca:

Vocé ndo tinha um movimento mais, aquele movimento, movimento da luta, enfim,
movimentos sociais da sociedade civil ali o tempo todo presente e salvaguardando a linha
basica da reforma de uma sociedade sem exclusdo, e ir caminhando nesse sentido. Vocé néo
tem isso, de certa forma é desmobilizado por todo um processo que ficariamos horas aqui pra
analisar e vocé vai tendo também uma certa parada nos avancgos de se pensar a reforma de
uma forma mais radical mesmo, comecar a produzir mesmo uma substituicdo, que tem uma
rede de atencao que substitui o hospicio (grifos nossos).

Inserido nesse contexto, um dos entrevistados afirma que ““a luta foi mais bonita nos doze

anos de tramitacao da lei, depois da lei aprovada houve um certo esmorecimento” (Paulo).

Apos a aprovacdo da lei, 0 movimento passa por periodo de enfraquecimento. A luta pelo
marco normativo foi paulatinamente substituida pela repeticdo da lei e ndo pela reafirmacédo

de luta do MRP. O movimento, cindido em dois, vé suas forcgas fracionarem, e a ocupacao de
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cargos no aparato estatal contribui para esse momento. Assim, na saide mental a luta ndo

acabou com a aprova¢do do marco normativo, a luta permanece na rua.

Os Ultimos acontecimentos no campo da luta antimanicomial apontam para um periodo de
retrocesso da PSM, com a expansdo das comunidades terapéuticas a partir de 2010 e pela
nomeacdo do novo coordenador de SM do MS, que gerou insatisfacdo no movimento da luta
antimanicomial e de todos aqueles que defendem a luta pela reforma psiquiatrica. O novo
coordenador, enquanto ex-diretor do maior hospital psiquiatrico da América Latina nos anos
1990, que foi fechado pela constante violacdo de direitos humanos, nos leva a pensar na
contradicdao que foi a decisdo do Ministro em nomea-lo, visto que 0 movimento e a propria
salde precisam de representantes que estejam comprometidos com as historicas lutas no

campo da saude.

Assim, decorrente desta nomeacdo feita pelo Ministro da Saude, Marcelo Castro, ambos de
pensamentos conservadores, acabou culminando na Ocupacdo Fora Valencius, que levou a
permanéncia de militantes e adeptos a reforma a ocuparem a sala da coordenacdo de saude
mental do MS por 121 dias (DIAS, 2016). Esta como uma forma de mobilizacéo e resisténcia,
agitou o cenério politico da salide mental que estava meio enfraquecido, visando mostrar ao
novo ministro e toda a sociedade a importancia e necessidade da salde mental ter um
representante comprometido com o MRP. Apesar de a ocupacédo ter acabado, a luta seguirad

por outros meios e com novas estratégias.

E mais, a Ocupacéo Fora Valencius mostra a importancia da participagéo social na constru¢ao
da salde, e neste caso mais especifico da area de salde mental. Reflete ainda na ocupacgéo dos
espacos publicos com a ocupacdo da sala da coordenagdo, alem de mobilizagcdes de rua e
articulacdo com outros movimentos sociais, como mecanismo de pressao e resisténcia sobre o
MS.

Mesmo ja& empossado, essa ocupacdo e grande mobilizacdo sdo, sem ddvida, um grande
marco para a luta antimanicomial e que com cenarios desfavoraveis como esse, 0s embates s6
tendem a aumentar. Valencius como coordenador da SM exemplifica a “tentativa aberta-,
infelizmente em grande parte bem sucedida — de eliminar tais direitos, de desconstruir e negar
as reformas ja conquistadas” (COUTINHO, 2012, p.123).
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Sobre esses momentos de dificuldade, Pedro Gabriel apresenta como principais desafios e

propostas:

[...] eu acho que é importante colocar na questdo de se investir primeiro: 0 mais importante
é enfrentar, nés estamos em outubro de 2015, enfrentar, adequadamente, sabiamente,
competentemente a grave crise politica que o pais esta vivendo [...] Entéo isso pra mim € a
questdo principal. Bom, se vocé consegue manter isso, eu acho que o segundo desafio é
fortalecer o SUS. O SUS esta sendo muito fragilizado. Terceiro: em relagdo a saude mental
especificamente. Completar o processo de desinstitucionalizagdo. Quantos leitos ficaréo eu
ndo sei, mas completar esse processo. Pacientes que estdo em longa permanéncia tem que
sair. Tem que ser fortalecido o Programa de Volta pra Casa que € um programa exemplar.
Que a gestdo do ministério deixa um pouco pra la, como se fosse... € um programa exemplar.
Tem que atualizar a regra do de Volta pra casa tem, entdo atualiza. Pra isso que existem
normas, pra ser também atualizado. E preciso assim investir pesadamente no debate a
respeito dos modelos de atendimento em salde mental, entendeu? Continuar enfrentando
esse debate. Construir mais conhecimento, participar mais do cenario internacional da
Global Mental Hearts, da anélise internacional de enfrentamento, de enfrentamento das
barreiras de tratamento em saude mental. Entdo tem muito trabalho. Agora, o0 que eu vejo
também porque o seu tema é sobre 0 movimento social, a luta antimanicomial, eu identifico
uma fragilizacdo notavel do movimento social, mas muito fragil (grifos nossos).

Fazendo um balanco geral, os entrevistados apontam a necessidade de fortalecer e expandir 0s
servigos substitutivos, investir na formacdo de profissionais, de se avancar na discussdo
politica no movimento, de continuar afirmando a bandeira por uma sociedade sem
manicomios, na rearticulacdo do movimento da luta antimanicomial, e no fortalecimento das

associacdes de usuérios e familiares

A reforma como um processo complexo ndo se limita as mudancas nos hospitais
psiquiatricos/manicémios ou na forma de atender/tratar a loucura. Néo se refere,
portanto, somente a criacdo de servicos comunitarios de salde mental, oficinas
terapéuticas, equipes multidisciplinares, entre outras. Se levarmos em conta que a
instituicdo a ser negada é todo o aparato de saberes, verdades, normas e lugares
instituidos sobre e para com a loucura e o louco, ndo nos basta negar somente o
hospital ou desejar somente que se humanize o cuidado. Necessitamos operar
transformagdes em varios niveis de relagbes na sociedade concomitantemente.
Comecando pela questdo técnica do tratamento, indo até a questdo cultural, ou seja,
uma reflexdo e transformacgdo da forma como a sociedade (os seus membros) lida
com o diferente, o ndo-conhecido, com o ndo compreendido (HEIDRICH, 2007,
p.70).

Partindo desse entendimento, diante desse cendrio desfavoravel, vemos que o campo das
politicas publicas e da saide mental apresenta muitos desafios, e a criagdo de um projeto
contra-hegemdnico no campo da salde mental envolve um processo de luta constante. Mas é

preciso captar a realidade, incluindo as suas contradi¢fes, para que em meio a condicoes

desfavoraveis sigamos o conselho de Gramsci: “pessimismo da inteligéncia, otimismo da
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vontade”, no sentido de “que no6s lutemos fortemente para mudar essa situacdo”
(COUTINHO, 2008, sp).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciarmos essa pesquisa tinhamos a intengdo de entender como os militantes do MRP
analisam os rumos do processo de implementacdo da PSM (2001-2015). Tinhamos claro que
a intencdo ndo era dar respostas que se encerram com esse estudo, visto que a implementacéo
da politica pablica € um processo que se estende ao longo dos anos, Assim, a intencdo era de
nos aproximamos de um tema que tem sido alvo de debates, que envolvem questdes

polémicas e que se colocam em pauta na agenda do dia do MRP.

O modelo psiquiatrico, por muitos anos, foi baseado principalmente na hospitalizacdo, na
vigilancia, no controle, na disciplina, como um processo denominado de institucionalizacao.
As préticas nos manicomios, estes considerados como instituigdes totais, tiveram como
consequéncia, milhares de mortes, violagédo de direitos humanos, violéncia, exclusdo daqueles
considerados sem razao, loucos, alienados. Mas, o quadro comegou a mudar apds a Segunda
Guerra Mundial, a partir da constatacdo das atrocidades que aconteciam, e quando surgem
muitos movimentos reformistas com propostas e discussGes para a mudanca da assisténcia a
salde mental em todo o mundo. Aqui temos um dos indicativos do processo lento que

envolve a construcdo de novas formas de pensar e tratar o dito louco.

Os movimentos reformistas, como a psicoterapia institucional, a comunidade terapéutica, a
psiquiatria de setor, a psiquiatria preventiva, a antipsiquiatria e a psiquiatria democratica
constituiram-se como as principais experiéncias de mudanca. Entretanto, algumas se voltaram
basicamente para reformas internas do hospital, para a diminuigéo de custos, sem questionar o
paradigma psiquiatrico, e outras para mudancas mais profundas e radicais como a experiéncia
de Basaglia, na Italia com o processo de desinstitucionalizacdo. Aqui a histéria nos mostra
gue o campo da SM envolve diferentes concepcdes e que definir por uma é uma opcéo

politica.

E foi a experiéncia de Basaglia que mais influenciou o processo de reforma psiquiatrica
brasileira, quando no final da década de 1970 surge 0 MTSM, mais tarde MLA. O surgimento
deste movimento, lutando pela mudanga do tratamento aos sujeitos em sofrimento psiquico,
atrelado a outros movimentos, como o da Reforma Sanitéria, fez com que a discusséo da luta
por uma saude publica e pelo direito de todos e dever do Estado passasse a fazer parte da

pauta do dia por muitos anos. Aqui temos a clareza de que a luta no campo da saude mental
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no pode ser descolada de um campo de luta social. E mister articular o particular, o singular

a uma totalidade.

Vimos que o processo de formulacdo da PSM se prolongou por muitos anos, decorrente de
embates ideoldgicos que se colocavam na discussdo, demonstrando, 0 quanto a chamada
industria da loucura interfere e influencia a partir de seus interesses na PSM brasileira. Ou
seja, a area da saude mental é fortemente tensionada por diferentes atores que apresentam seus
interesses contrarios ou a favor da reforma psiquiatrica, disputando a hegemonia no que diz
respeito ao conceito de saude e de tratamento ofertado. Apoiadas no conceito gramsciano de
Estado, vimos o terreno fértil de disputas e lutas sociais. Entre avangos e recuos,
acompanhamos a luta pelo marco normativo (Lei 10.216) em um contexto mundial em que
paises sequer tem lei de saude mental e o reflexo do movimento apos a aprovacao da lei. A
desmobilizacdo dos movimentos sociais, decorrente da ideologia neoliberal, fez com que a
sociedade civil se tornasse oponente do Estado, e aparecesse como algo para além dele e do

mercado.

A partir de interesses divergentes em jogo, das lutas e do arcabouco legal criado, o MS sob a
conducdo de representantes identificados com a luta antimanicomial foi criando servigos e
desenvolvendo agdes no sentido de mudar o tratamento ofertado. Com as estratégias de
reducdo de leitos nos hospitais psiquiatricos e a criacdo de servigos substitutivos ao hospital,
principalmente os CAPS foram constatados avangos importantes neste campo e uma

perspectiva positiva de mudanca, embora as resisténcias se apresentassem constantes.

Partindo dessas acOes, pudemos ver que a reforma psiquiatrica brasileira contém tracos do
debate sobre a desinstitucionalizacdo italiana, com a nocdo de desmonte da instituicdo
psiquiatrica, propondo transformacdes da estrutura social. Entretanto, o0 caminho tomado nao
a concretiza de fato. Pelo contrario, apesar de ter sido criada a rede de atencéo psicossocial, a
qual ainda se mantém fragil, a internacdo em hospitais psiquiatricos permanece como
complemento, fazendo com que dois tipos de tratamento coexistam e 0s servicos comunitarios

nao os substituam de fato.

Além disso, com a expansdo das comunidades terapéuticas relacionadas ao tratamento das
drogas, o cenario € de certo declinio no que diz respeito aos avang¢os no processo da reforma

psiquiatrica. Os dados mostraram que esse processo de expansdo reflete, na verdade, no que
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os entrevistados consideram de neointitucionalizacdo, culminando assim em novas formas de
institucionalizacdo que nédo a preconizada e defendida pelo MRP, com servicos abertos e com
acOes baseadas na prevencdo e reducdo de danos. Tudo Isso sdo reflexos de uma politica
proibicionista e de setores mais conservadores, onde o campo das drogas acaba se tornando

um terreno fertil para a disseminacédo de agdes baseadas nessas posturas.

A partir da implementagéo da PSM, os militantes entrevistados analisaram que 0s rumos
que a politica tomou foram positivos e negativos ao mesmo tempo. Positivos pelos
avancos no que diz respeito a criagdo de servicos extra-hospitalares, no beneficio do
PVC, na reducao dos leitos psiquiatricos e fechamento de alguns hospitais, entre outros
pontos ja elencados. Por outro lado, 0s pontos negativos, principalmente os relacionados
a politica de drogas, com a expansdo das comunidades terapéuticas e financiamento
publico destinado a elas, a precariedade, fragilidade e dificuldade de expansdo dos
servigos, prioritariamente os CAPS 11l e a fragilidade do movimento, com a divisao e
também pela aprovacédo da politica. Assim, ficou claro, que ha mais dificuldades e desafios

a enfrentar que avancos a pontuar.

As acles que foram feitas ao longo dos anos, e principalmente a partir da implementacao da
PSM em 2001 fez com que a politica fosse bem-sucedida em alguns pontos, e mal sucedida
em outros. Assim, de acordo com essas a¢des e com as falas dos entrevistados, vemos que
a bandeira de luta por uma sociedade sem manicomios continua viva e na pauta do
movimento, mesmo apés a implementacdo da politica. Como vimos, a efetivacdo desta
bandeira principal envolve diferentes fatores®® e ao longo dos anos alguns deles foram
implantados, ainda que com fragilidade, como, por exemplo, quando houve a inversdo do
financiamento em 2006, em que 0s servicos extra-hospitalares passaram a receber maior
investimento; a pressao exercida sobre o aparelho estatal na busca de discussdes e melhorias
para a salde mental, principalmente em tempos de Valencius, embora este ponto seja

apontado como uma dificuldade pelos militantes, entre outros.

Ora, entdo para onde caminha a PSM a luz das bandeiras de luta do MRP a partir da anélise
dos militantes? Como pudemos ver em tempos de desospitalizac¢do, de desinstitucionalizagéo,

de transinstitucionalizacdo, e ainda de neoinstitucionalizacdo ndo h& consenso sobre para

* Na pagina 55 também foram trazidos fatores que, na verdade, sio denominados por Amarante como
dimensdes da Reforma Psiquiatrica que estdo relacionados.
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onde caminha a politica. Aos que defendem que no Brasil estad havendo um processo de
transintitucionalizacdo ou de desospitalizagdo, estes acreditam que sejam um passo para se
chegar a desinstitucionalizacdo, objetivo final. Aos que defendem que néo foi adotado de fato
um processo de desinstitucionalizagdo, estes defendem uma transformagéo na concepcao de
modelo de salde mental e a adocdo de medidas que de fato, levem ao objetivo final. Aos que
analisam essa discussdo como uma discussao desnecessaria, ideoldgica de categorizar o
processo que ocorre, defendem que as agbes estdo caminhando bem, que o processo esta

sendo responsavel, mas que apresentam muitas dificuldades.

A nossa hipdtese de que, nesse contexto de projetos em disputa, a reforma psiquiatrica vem
perdendo alguns dos avancos conquistados desde a década de 1990 foi constatada, mas foi
enfatizada que esse retrocesso acontece principalmente pela entrada das comunidades
terapéuticas na RAPS, e que se agrava a cada dia mais, devido a crise politica, econdmica,
que o pais tem vivenciado. E ainda, a situacdo também tende a mudar decorrente do novo

ministro e do novo coordenador de SM do MS, como ja apontado anteriormente.
Assim, chegamos ao final com algumas certezas:

a) A PSM existe, sendo uma conquista de um movimento que enfrentou e enfrenta muitas

barreiras e que muito se avangou a partir dela, entretanto, sdo muitos os desafios a enfrentar;

b) Os atores em debate estdo em permanente processo de luta, mas a corrente conservadora
parece estar em vantagem, seja na conducdo da politica de drogas, seja no sistema neoliberal
adotado no pais, que reforca a exclusdo, o aprisionamento, as limitadas acdes e politicas

voltadas para os direitos humanos, sociais e politicos;

c) As respostas construidas nesta dissertacdo sdo limitadas, pois as mudancas no processo da

reforma psiquiatrica sao constantes;

d) E necessario o envolvimento de toda a sociedade com a atuac&o de familiares, sujeitos em
sofrimento psiquico, movimentos sociais, trabalhadores da salde mental para que as
mudangas possam acontecer, lembrando que estas ndo acontecem somente por meio de
portarias, leis, e outras normativas, mas também sao construidas cotidianamente nas relacdes

e didlogos estabelecidos, nos debates e a partir de objetivos construidos.
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e) A proposta de construcdo de uma nova hegemonia no campo da satude mental, baseada na
desinstitucionalizagcdo, vai além de transformacdes mais urgentes, pois também vai ao
encontro de um novo projeto de sociedade, de mudancas nas relacdes pré-estabelecidas e ja

consolidadas.

Mas é preciso advertir que além de certezas, ha muitas incertezas inseridas nesse debate,
fazendo com que seja necessario “criar homens sébrios, pacientes, que ndo se desesperem
diante dos piores horrores e ndo se exaltem em face de qualquer tolice. Pessimismo da
inteligéncia, otimismo da vontade” (GRAMSCI, 2001, p.267).
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento visa solicitar sua participacdo na pesquisa a priori intitulada "A luta
antimanicomial e os rumos da Politica de Saude Mental no Brasil", cujo objetivo € analisar o
processo de implementacdo da Politica de Satide Mental (2001-2014) na perspectiva dos sujeitos
que militaram (e militam) no Movimento pela Reforma Psiquiatrica, considerando as
resisténcias de alguns segmentos ao fechamento dos leitos psiquiatricos e a expansdo das
comunidades terapéuticas religiosas sob o marco do Plano de enfrentamento ao crack do

governo Dilma Roussef.

Por intermédio deste termo sdo-lhes garantidos os seguintes direitos:

- Solicitar a qualquer tempo, mais esclarecimentos sobre esta pesquisa;

- Ampla possibilidade de negar-se a responder quaisquer questionamentos;

- Recusar-se a dar qualquer informac&o que considere constrangedora e/ou prejudicial a sua
integridade fisica, moral e social,

- Solicitar que determinadas falas ou declara¢6es ndo sejam incluidas em nenhum documento
oficial, o que sera prontamente atendido;

- Desistir, a qualquer tempo, de participar da pesquisa.

“Declaro estar ciente das informagdes constantes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e dou meu consentimento para participar desta pesquisa, bem como autorizo
minha identificacdo — nome, cargo ocupado e instituicdo que represento. Poderei pedir, a
qualquer tempo, esclarecimentos sobre esta pesquisa, recusar a dar informacbes que julgue
prejudiciais @ minha pessoa, solicitar a ndo inclusdo em documentos de quaisquer informacdes
que j& tenha fornecido e desistir, a qualquer momento, de participar da pesquisa. Fico ciente que
uma copia deste termo ficaréa arquivada com a pesquisadora, da Universidade Federal do Espirito

Santo (UFES), responsavel por esta pesquisa.”
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Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

, de de 20

Telefones: (28) 9 9916-6834/ (27) 3207-4509
Email: silvinha_ld@hotmail.com
Telefone Programa de P6s-graduacdo em Politica Social (PPGPS): (27) 3335-2587

Email: politicasocial.ufes@gmail.com

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique 0
fato & Comissdo de Etica em Pesquisa do pelo telefone 33357504 ou pelo e-mail

cep@ccs.ufes.br.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1) Vocé poderia me contar um pouco sobre sua trajetoria de militancia na luta

antimanicomial?

2) Quais foram as principais bandeiras defendidas pelo Movimento pela Reforma Psiquiatrica
no Brasil nas décadas de 1970-80? Quais dessas bandeiras foram excluidas da agenda do
MLA e por que foram excluidas? E quais das bandeiras permanecem na agenda do

Movimento?

3) Como vocé analisa a trajetéria adotada pela Politica de Saude Mental no Brasil,

considerando as atuais mudancgas no campo da satde mental?
4) Como vocé vé o debate polarizado hoje entre desinstitucionalizagdo x desospitaliza¢do?

6) Como vocé analisa a organizacao da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e o0 processo de
expansdo das comunidades terapéuticas religiosas sob o marco do Plano de enfrentamento ao

crack?

7) Como vocé avalia o debate sobre reducdo ou eliminacdo dos leitos psiquiatricos antes e

apos a aprovacao da Lei 10.216?

8) Pensar em um processo de mudanca tdo amplo como defende o movimento implica pensar
em forcas contrarias a essa mudanca. Na sua opinido, quais sdo os principais “nds” da reforma

psiquiatrica brasileira?

9) O que seria importante perguntar sobre o processo de implementacdo da Politica de Saude
Mental (2001-2014) na perspectiva dos sujeitos que militaram (e militam) no MRP, que eu

ainda néo te perguntei?

10) Considerando toda a sua experiéncia na area de saude mental, e a partir do que foi dito,

(ue pessoas VOcé me sugere entrevistar?
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