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RESUMO

A luta antimanicomial € um movimento social e politico que busca a transformacdo do modelo
de atencdo em saude mental, superando a légica manicomial, que consiste no isolamento e
exclusdo das pessoas com transtornos mentais em hospitais psiquiatricos. Nessa perpsectiva,
estudar o impacto da luta antimanicomial nas novas politicas publicas de salide mental se
apresenta uma tematica relevante para fomentar o debate que visa promover a igualdade, o bem-
estar e a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais. A metodologia adotada consistiu
na realizacdo de uma revisdo de literatura. Conclui-se que a Luta Antimanicomial no Brasil
representa um movimento social e politico de extrema relevancia na procura pela garantia dos
direitos humanos e da dignidade dos sujeitos que possuem transtornos mentais. Com relagao as
politicas publicas para a saude mental, é preciso fortalecé-las e investir na formacédo de
profissionais capacitados e fomentar a conscientizagdo e a sensibilizagdo da populagdo em
relacdo as questdes relacionadas aos transtornos mentais.

Palavras-chave: luta antimanicomial, politica de saide mental, Centro de Atencéo
Psicossocial.



ABSTRACT

The anti-asylum movement is a social and political movement that aims to transform the mental
health care model, overcoming the asylum logic, which involves the isolation and exclusion of
individuals with mental disorders in psychiatric hospitals. In this perspective, studying the
impact of the anti-asylum movement on new public mental health policies presents a relevant
topic to foster a debate aimed at promoting equality, well-being, and social inclusion of
individuals with mental disorders. The methodology adopted involved conducting a literature
review. It is concluded that the Anti-Asylum Movement in Brazil represents a highly relevant
social and political movement in the pursuit of guaranteeing human rights and the dignity of
individuals with mental disorders. Regarding public mental health policies, it is necessary to
strengthen them, invest in the training of qualified professionals, and promote awareness and
sensitization of the population regarding issues related to mental disorders.

Keywords: anti-asylum movement, mental health policy, Psychosocial Care Center.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

CAPs: Centro de Atencédo Psicossocial
RAPs: Rede de Atencdo Psicossocial
SRT: Servicos Residenciais Terapéuticos
SUS: Sistema Unico de Satde

RENILA: Rede Nacional Interniicleos da Luta Antimanicomial



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt 7
2 AHISTORIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL NO BRASIL. ....coovoeieveeiiieeeeens 10
2.1 A 1oucura NAa HISEOMA. ......oiveeiieeie e 10
2.2 A Reforma PSIQUIALriCa NO MUNCO. .........ooiiiiiiie e 13
2.3 A Reforma Psiquidtrica e a Luta Antimanicomial no Brasil. ............c.ccccceovvivnecieennnnn, 16
2.3.1 A salde mental Na Era VArgas. ........ccoieeriierieaieiie st 18
2.3.2 A contribuic8o de NiSe da SIIVEITa. .........ccoeiiieiiiiii e 20
2.3.3 Manicomios na Ditadura MIlITar. ............c.cooiiieiiieecie e 21
2.4 A Luta Antimanicomial N0 BraSil. ...........ccoviiiiiiiiiee e 23
3 ASPOLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL ......cccoocvviiririinnnn. 28
3.1 Loucura e diSPOSItIVOS TBQAIS. .....ccuviiiiiiiieiii ettt 28
3.2 O Centro de Atengdo PSICOSSOCIAL. .......eeoiviieiiieeiie e 31
3.3 O retrocesso da Reforma PSIQUIALIICA. ......c.vveeivveeeiieeesiee e e ciee e e e saae e snne e 39
4 A LUTA ANTIMANICOMIAL ENQUANTO MOVIMENTO SOCIAL. .....ccccceenen. 46
4.1 Teorias tradicionais dos MOVIMENTOS SOCIAIS. ......vveivviirieiiiieiiieiie e 46
4.2 Teorias contemporaneas dos MoVIMENtoS SOCIAIS. .....ccvveivrvreiiireeiireeiieeesieeesieeesieeens 54
4.3 Movimentos sociais € satde MeNntal. ..........ccocoiiiiiieiiiie e 58
4.3.1 Os Movimentos CONtra FefOrMISTAS. ........ueiviiiieiiie i 61
4.4 Avancos e limites dos movimentos sociais no cenario da Reforma Psiquiatrica. ............ 62
4.5 Os Movimentos Sociais e 0 Centro de Atencao Psicossocial...........cccceovvveeiiveeiiiieeiininnn 66
5 CONCLUSAOD ..ottt 70

REFERENCIAS ....coe oot e e e e et e e e e e e et e et e e e e e et e ee e et e e e e e e e e e e seaa e e eans 74



1 INTRODUCAO

A salude mental € uma parte essencial do bem-estar geral e da qualidade de vida
das pessoas. Nessa perspectiva, a luta antimanicomial € um movimento social e politico
que busca a transformacdo do modelo de atencdo em salde mental, superando a logica
manicomial, que consiste no isolamento e exclusdo das pessoas com transtornos mentais
em hospitais psiquiatricos. A superagcdo do modelo manicomial ocorre atraves das
politicas publicas, nas quais o Estado busca garantir o acesso equitativo a servicos de
satude mental de qualidade para toda a populacdo, promover a prevencdo de transtornos
mentais e o tratamento adequado para aqueles que necessitam. Sendo assim estudar o
impacto da luta antimanicomial nas novas politicas publicas de saide mental se apresenta
uma tematica relevante para fomentar o debate que visa promover a igualdade, o bem-
estar e a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais. Além disso, contribui para
a formulacdo de politicas mais eficazes, que atendam as necessidades da populacdo e
melhorem a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais.

A metodologia adotada consistiu em realizar uma revisao de literatura, buscando
artigos, teses e dissertacGes em lingua portuguesa e inglesa disponiveis online. Para isso,
foram utilizadas as seguintes bases de dados: repositério da UFSCar, Google Académico
e Scielo. A busca foi conduzida utilizando as palavras-chave: "Centro de Atencdo
Psicossocial”, "CAPS", "luta antimanicomial”, "politicas publicas", "politicas de saude
mental” e "reforma psiquiatrica”. Durante o processo de selecdo, foram excluidos artigos

gque ndo estavam nas linguas portuguesa ou inglesa, assim como aqueles que nao

apresentavam o formato de artigo, tese ou dissertagéao.



O texto foi dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo explora a historia da
luta antimanicomial, iniciando com uma anélise sobre a questdo da loucura ao longo dos
tempos. Para compreender melhor esse tema, discutimos as teorias de Durkheim e
Foucault. Em seguida, examinamos a Reforma Psiquiatrica em ambito mundial,
oferecendo um panorama de como esse processo ocorreu em outros paises. A partir desse
contexto, direcionamos nossa atencdo para a Reforma Psiquiatrica e a Luta
Antimanicomial no Brasil. No decorrer do capitulo, também abordamos como a salde
mental era tratada no Brasil durante a Era Vargas e a Ditadura Militar. Aém disso,
destacamos a atuacdo de figuras importantes como Nise da Silveira, e discutimos o
funcionamento da industria da loucura durante o periodo ditatorial. Por fim, concluimos
0 capitulo explicando o surgimento da luta antimanicomial no Brasil.

O segundo capitulo aborda as politicas publicas de saide mental. Iniciamos o
capitulo com uma breve analise da questao da loucura sob a perspectiva dos dispositivos
legais. Nesse contexto, exploramos o histérico das leis relacionadas as pessoas com
transtornos mentais no Brasil. Além disso, dedicamos uma secdo aos Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS), apresentando informacdes sobre seu funcionamento e destacando
sua importancia na substituicdo do modelo asilar. Discutimos como os CAPS tém
contribuido para a humanizacao do cuidado em saide mental e para a inclusdo social das
pessoas em sofrimento psiquico. Concluimos o capitulo abordando o retrocesso
observado na Reforma Psiquiatrica, além de destacar as mudancgas realizadas na
legislacdo nos ultimos anos, que tém colocado em risco as conguistas obtidas pela
Reforma Psiquiatrica e pela luta antimanicomial. Visto isso, essas alteracdes na legislacédo
levantam preocupacdes quanto a preservacao dos direitos das pessoas com transtornos
mentais e & manutencdo de um sistema de saide mental baseado em principios de cuidado

humanizado e desinstitucionalizacao.



No terceiro capitulo, exploramos a luta antimanicomial enquanto movimento
social. Iniciamos com uma breve analise das teorias tradicionais e contemporaneas sobre
0S movimentos sociais, proporcionando uma base conceitual para compreendermos
melhor esse fenémeno. Em seguida, direcionamos nossa aten¢do aos movimentos sociais
relacionados a saude mental, destacando seus posicionamentos em relacdo a luta

antimanicomial e a existéncia dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).



2 AHISTORIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL NO BRASIL.

2.1 A loucura na Historia.

O debate a respeito da histéria da luta antimanicomial no Brasil tem como
precedente a compreensdo do que se entende por normal e patoldgico, assim como o
entendimento da construcgdo historica do conceito de loucura. Essa discussdo foi realizada
por diversos autores importantes, entre eles Emilie Durkheim e Michel Foucault.

0 soci6logo francés Emilie Durkheim na obra As Regras do Método Sociolégico,
publicada originalmente em 1895, discutiu sobre o que seria considerado normal e
patologico na sociedade no capitulo intitulado Regras relativas a distin¢éo entre normal
e patoldgico. Para o autor, um fato social pode ser considerado normal a partir de trés
regras: em primeiro lugar € preciso levar em consideracdo um tipo social determinado,
assim como uma etapa de desenvolvimento determinada, além disso o fato deve estar
presente na média das sociedades dessa espécie na qual o grau de evolucdo se
corresponde; em segundo lugar quando os efeitos do método antecedente podem ser
verificados no carater geral do fendmeno que se da por conta das circuntancias genéricas
da vida coletiva no tipo social em questdo e em terceiro lugar, a verificacdo é fundamental
quando o fato social tem ligacdo com uma espécie social que ainda ndo consumou sua
evolucdo integral. Dessa forma, uma vez que nao fosse atingido esses critérios, o
fendmeno seria considerado patoldgico. Além disso, ele acreditava que o dever do homem
de Estado consistia no papel do médico que trabalharia no sentido de previnir a
emergéncia de patologias através de higiene adequada e, uma vez que a patologia
surgisse, deveria buscar a cura (DURKHEIM, 2007). Visto isso, outros autores também
discutiram sobre o normal e patoldgico, buscando entender a questéo da loucura e de que

forma esta concepcao foi constituida historicamente.
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No ano de 1961 foi publicado o livro Historia da Loucura na Idade Classica de
autoria do filésofo Michel Foucalt. A obra pode ser considerada um livro de
epistemologia, escrita com o intuito de discutir a forma pela qual se deu a transformagao
da loucura em doenga mental, ou seja, como esta se tornou um objeto dos saberes da
Psiquiatria e da Psicologia gerando as condigdes necessarias para o surgimento das
positividades das ciéncias clinicas relativas ao mental. Com isso, o autor defende que o
surgimento do mental enquanto objeto de intervengédo e saber se deu por meio de um
processo de internalizacdo de dispositivos de carater moral que evidencia um novo regime
de articulacgOes entre as esferas da Medicina e da moral. O filosofo possui uma perspectiva
materialista, ele conta uma historia material da razéo a partir da historia da loucura e da
doenca mental (FOUCAULT, 2019).

Michael Foucault defende que as leis psicoldgicas séo o critério da clivagem entre
normal e o patoldgico e que estas leis seriam referentes as situacdes historicamente
determinadas, isto é, 0 que entendemos como doenca mental seria 0 que diverge dos
comportamentos e condutas entendidos como normais e socialmente aceitos
(FOUCAULT, 2019).

Diante disso, o autor defende que ha dois momentos historicos que podem ser
considerados como marcos da histéria da loucura na idade classica, a saber: a criagdo do
Hospital Geral no ano de 1657 em Paris na qual havia ordens de internamento de loucos,
libertinos e desempregados e a liberacdo por Pinel dos loucos que estavam acorrentados
em Bicétre. Este segundo marco possui importancia central para Foucault uma vez que
se trata de defender a humanizacdo da loucura produzida por Pinel. O trabalho de Pinel
impacta na modificacdo do tratamento que os considerados doentes mentais recebiam,

esta passa a ter um carater menos fisicamente punitivo e mais moralizador, que se
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consolida como um poder psiquiatrico que esté relacionado a légica da culpabilidade, da

punicdo, da reparacdo e da gratificagcdo (FOUCAULT, 2019).

Visto isso, Michel Foucault continua suas discussdes a respeito da tematica da
loucura na obra intitulada O Nascimento da Clinica que foi publicada em 1963. Nesta
obra, o autor discute as condi¢cGes que tornaram possiveis a experiéncia médica da
maneira pela qual ela foi vivenciada na época moderna. Diante disso, a partir de uma
analise do discurso da experiéncia médica, o autor extrai as circustancias da histéria da
clinica (FOUCAULT, 2021).

Michel Foucault afirma que a medicina moderna surgiu por volta dos ultimos
anos do seculo XVIII, época na qual houve uma mutacdo essencial no saber médico no
qual a clinica esté ligada a uma nova forma de entender o perceptivel e 0 enunciavel, essa
mudanca se deve a fatores como: a nova distribuicdo dos elementos discretos do espaco
corporal; a reorganizacdo dos elementos que constituem o fendbmeno patologico; a
definicdo das séries lineares de acontecimentos morbidos, a articulacdo da doenca com o
organismo. Dessa forma, o surgimento da clinica enquanto um evento de carater histérico
deve ser identificado com os sistemas dessas reorganizagdes (FOUCAULT, 2021). Nas
palavras do autor, “A clinica [...] deve sua real importancia ao fato de ser uma
reorganizacdo em profundidade ndo s6 dos conhecimentos médicos, mas da prépria
possibilidade de um discurso sobre a doenga” (FOUCAULT, 2021, p.xviii).

Até o final do século XVIII, a medicina se referia mais a salide do que a
normalidade, por outro lado a medicina do século XIX preocupa-se mais com a
normalidade do que com a saude. Isso traz ao olhar do médico um poder moralizador.
Nas palavras do autor, “na gestao da existéncia humana, toma uma postura normativa que
ndo autoriza apenas a distribuir conselhos de vida equilibrada, mas a reger as relagdes

fisicas e morais do individuo e da sociedade em que vive” (FOUCAULT, 2021, p.37).
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O que possibilitou o surgimento da clinica foi a introdu¢do do individuo na
linguagem do discurso cientifico que outrora ndo era permitido, essa inser¢do se deu a
partir da morte. Dessa forma, “A velha lei aristotélica, que proibia o discurso cientifico
sobre o individuo, desapareceu quando a morte encontrou na linguagem o lugar do
conceito: o espaco ofereceu, entdo, ao olhar a forma diferenciada do individuo”
(FOUCAULT, 2021, p. 189).

A partir da compreensao tedrica do conceito de loucura, avancaremos para 0s
movimentos ocorridos no Brasil e no mundo que questionaram a concepg¢éo de loucura

vigente em seu tempo.

2.2 A Reforma Psiquiatrica no Mundo.

A Luta Antimanicomial no Brasil € um movimento social que pode ser
compreendido como um desdobramento da Reforma Psiquiatrica nacional, que foi
inspirada nos movimentos ocorridos no decorrer do seculo XX em diversos paises do
mundo com o objetivo de reformar o campo da psiquiatria.

No decorrer do século XX, surgiram muitos movimentos de carater reformista no
campo da saude mental. Esses movimentos questionaram as instituicGes asilares, 0s
objetivos, o0 ambito de atuacgdo, o objeto e o arsenal conceitual de intervencao. Visto isso,
0s principais movimentos foram os seguintes: a psicoterapia institucional francesa, as
comunidades terapéuticas inglesas, a antipsiquiatria inglesa, a psiquiatria preventiva e
comunitaria americana e a psiquiatria democratica italiana (GABBAY, 2008).

Diante disso, a psicoterapia institucional francesa teve origem no trabalho de
Francois Tosquelles, no Hospital de Saint-Alban, na Franca, foi uma tentativa de integrar
a psiquiatria com a psicandlise, foi um forte movimento de inser¢do da psicanalise nas

instituicBes psiquiatricas. J& as comunidades terapéuticas inglesas buscavam a introdugao
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da psicanalise ao espaco asilar, a defesa era de que a interpretacdo do analista tinha como
objeto o inconsciente dos pacientes, dos profissionais e da propria instituicdo. Essa
experiéncia encontra em Maxwell Jones 0 seu mais importante tedrico e operador pratico.
Teoricamente, a comunidade terapéutica buscava se opor a estrutura asilar entendida
como excludente e cronificadora; a comunidade se estruturaria segundo regras discutidas
em assembléias, das quais participariam pacientes e funcionarios, de modo igualitario,
constituindo uma microssociedade democratica ideal, na pratica, essa ideia fracassou
(GABBAY, 2008)

Por outro lado, a antipsiquiatria inglesa foi um movimento que constestava
radicalmente a ordem psiquiatrica, ao negar ndo somente a validade da psiquiatria como
também a concepcédo de doenca mental. Os antipsiquiatras defendiam que a cura seria um
processo normal sem necessidade de qualquer intervencéo terapéutica, 0 movimento teve
como expoentes David Cooper e Laing e ap6s uma rapida notoriedade, desapareceu sem
deixar maiores vestigios. J& a psiquiatria preventiva comunitaria americana surge como
uma opcdo alternativa aos manicémios € como um olhar curativo em relacdo a doenca. A
ideia consistia em organizar um amplo programa de intervencdo na comunidade buscando
evitar que a doenca ocorresse por meio do diagndstico precoce dos eventos criticos e
fatores de risco, havendo assim a instituicdo de a¢des preventivas. Dessa forma, o alvo da
intervencdo se ampliaria sendo que ndo somente o doente, como também a comunidade
seria alvo. O movimento teve como principal expoente o psiquiatra Gerald Caplan cujo
livro Principios de Psiquiatria Preventiva tornou-se o eixo orientador de todas as
iniciativas do género (GABBAY, 2008).

A psiquiatria democratica italiana teve como protagonista Franco Basaglia. Ele
nasceu em Veneza em 1924 e ingressou em 1943 na Faculdade de Medicina da

Universidade de Padua, onde conheceu estudantes antifascistas e se aliou a Resisténcia —
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movimento de carater militar e politico contra o fascismo. No entanto, foi traido por um
companheiro e foi preso por 6 meses (SERAPIONI, 2019).

Em 1949, Franco Basaglia se forma em medicina e se dedica ao estudo da
psiquiatria e da filosofia, desenvolvendo uma extensa atividade intelectual envolvendo
publicacdes cientificas, trabalhos escritos e congressos. Naquela época, coexistiam duas
vertentes na psiquiatria italiana, a saber: as clinicas universitarias onde se tratava os casos
de interesse cientifico e os manicomios onde tratava-se 0s doentes mentais considerados
perigosos. Vendo isso, Franco Basaglia entendia que havia um atraso na psiquiatria
italiana, acreditava que as clinicas universitarias ndo haviam obtido sucesso em alterar o
modelo assistencialista existente no pais, pelo contrario, haviam fortalecido a tendéncia
de carater asilar e repressivo (SERAPIONI, 2019).

Na evolucdo do pensamento intelectual de Franco Basaglia, a filosofia
existencialista, a fenomenologia critica de Husserl e Heidegger, assim como as ideias de
Sartre foram de muita relevancia. Em 1961, ele ingressa como diretor no hospital
psiquiatrico de Gorizia. Uma vez dentro do hospital, Basaglia ficou incomodado com as
condicdes as quais 0s pacientes eram submetidos, acreditava que a situacéo era desumana
e intoleravel. Diante disso, ele inicia a organizacao de um grupo de colaboradores visando
a reforma dos manicomios. Entdo, ele realiza reformas no hospital como a proibicdo do
uso do eletrochoque, retirada das grades das janelas, aboli¢cdo das camisas de forca e das
batas brancas, entre outros. Basaglia continuou o seu projeto de reformas ao criar
comunidades terapéuticas que tratavam os pacientes de uma forma distinta da tradicional,
este modelo de tratamento foi adotado por outras instituicbes, porém setores mais
conservadores da sociedade eram contra essas mudancas (SERAPIONI, 2019).

Dessa forma, o0 movimento de Franco Basaglia tinha como objetivo a destruigdo

completa do sistema de asilo, por meio de comunidades terapéuticas. No ano de 1972,
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Basaglia deixa o hospital Gorizia, mas obtém éxito ao chamar a atengdo da sociedade
civil e da comunidade cientifica para a persisténcia de hospitais psiquiatricos, na Italia e
em outros paises. Entdo, Franco Basaglia passa um periodo nos Estados Unidos e, em
1971, se torna diretor do hospital psiquiatrico San Giovanni na provincia de Trieste, onde
ele realiza uma série de reformas institucionais que foram um sucesso e atrairam atencao
da sociedade civil, tornando -se um modelo de assisténcia a saide recomendado pela
Organizacdo Mundial da Salude, reconhecimento que perdurou vinte anos. Depois de
muita luta de Franco Basaglia e outros profissionais que se uniram a causa, no dia 13 de
maio de 1978, o Parlamento italiano aprovou a lei 180, Lei Basaglia, que decretou o
encerramento definitivo dos hospitais psiquiatricos na Italia (SERAPIONI, 2019). Diante
disso, a psiquiatria democrética italiana foi a que mais influenciou os movimentos
reformistas na América Latina, 0 sucesso do movimento teve um impacto significativo

no Brasil.

2.3 A Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial no Brasil.

A compreensao da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial no Brasil s6 é
possivel mediante o conhecimento da trajetdria historica da loucura no pais que se inicia
com o surgimento do primeiro hospital psiquiatrico em solo brasileiro, perpassa a Era
Vargas e a Ditadura Militar, periodo no qual a luta antimanicomial se inicia. Nesse
contexto, surgem pessoas que tiveram contribuicdo bastante relevante para o fomento do
debate, como a psiquiatra Nise da Silveira.

Até meados do século XIX ndo havia no contexto nacional nenhum local
destinado aos chamados alienados mentais. Sendo assim, o surgimento da preocupacéo
com a questdo da loucura no Brasil ocorre com a vinda da familia real portuguesa para o

Rio de Janeiro, onde uma vez transformado em capital do império carecia de medidas que

16



visavam a ordenacgdo do espaco urbano através da identificacdo e controle populacional.
Com isso, em dezembro de 1852 inaugura-se a primeira instituicdo psiquiatrica em solo
brasileiro, denominada Hospicio Pedro 1l (GABBAY, 2008).

O Hospital foi projetado para atender o limite de trezentos pacientes, no entanto,
trés aos apos sua inauguracdo ele contava como quase quatrocentos internos além de ndo
oferecer nenhum tipo de tratamento, sua administracdo estava em méaos leigas. Diante
disso, surgiram criticas em relacdo a superlotacdo e falta de tratamento médico no
Hospital, sendo um dos expoentes o médico Teixeira Branddo que defendia a
medicalizacdo do Hospital e o controle médico da instituicéo, a ideia era tornar o Hospital
um local de conhecimento da loucura e reestabelecimento do doente mental (GABBAY,
2008).

No entanto, foi somente com o surgimento da Republica que mudancas
comecgaram a ocorrer. Em 1890, o Hospital Pedro Il agora denominado de Hospicio
Nacional dos Alienados foi separado da Santa Casa e sua administracdo passou
integralmente ao controle de um diretor médico. Dessa forma, surgiu a Assisténcia
Médico — Legal aos alienados que foi uma primeira tentativa de politica nessa area, tendo
0 médico Teixeira Branddo como o diretor do Hospital e da Assisténcia. Porém, apesar
da luta desse médico, a funcdo social do Hospital ainda era de um lugar de segregacéo,
de pessoas pobres e marginalizadas e com auséncia de suporte social (GABBAY, 2008).

Com o advento da Republica, surgiu um novo regime marcado pelo predominio
dos ideiais do positivismo cientifico. Nesse contexto, o psiquiatra Juliano Moreira foi o
introdutor da psiquiatria nacional na era cientifica, ele traz para o Brasil as contribuicdes
da psiquiatria alema ao introduzir o método de diagndstico de Kraepelim pautado na
énfase da natureza organica da doenca mental. Além de realizar uma reorganizacdo da

assisténcia psiquiatrica ao propror novas maneiras de intervengdo como o open door, a
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klinoterapia e o tratamento de regime heterofamiliar. A importancia de Juliano Moreira
consiste em ndo mais restringir o discurso a loucura e suas origens, mas sim ele amplia a
esfera da intervengdo - conforme a tendéncia da época - ao entender o doente mental como
um ser social, e 0 saber psiquiatrico se torna em uma sintese do padrdo moral dominante,
no qual o desvio passa a ser enxergado como criminalidade, degeneragéo ou doenca. Com
isso, Juliano Moreira atua como diretor da Assisténcia até o inicio da Era VVargas quando
é destituido do cargo (GABBAY, 2008). Durante a Era Vargas ocorreram importantes
acontecimentos que contribuiram para o debate que, posteriormente, levaria ao

surgimento da Luta Antimacomial no Brasil.

2.3.1 A satde mental na Era Vargas.

A Era Vargas teve como antecedente a Republica Velha que foi marcada pela
politica dos governadores e pelo coronelismo. Os centros urbanos eram comandados pelas
elites oligarquicas, em especial de S&o Paulo e Minas Gerais, enquanto no interior do pais
guem tinha o poder eram os coroneéis, que eram os senhores de terra que controlavam a
participacdo politica dos que moravam no campo - a maior parte da populacdo - através
de fraudes e elevadas exigéncias para obter o direito de voto, a elei¢do de cargos politicos
era manipulada para favorecer as elites oligarquicas. No entanto, eventos como a crise de
1929 que afetou a economia brasileira desencadeando desemprego em massa, além de
revoltas realizadas por jovens tenentes do Exército, o surgimento de um proletariado
urbano e a crescente insatisfacdo com os setores oligarquicos contribuiram para a
emergéncia da Era VVargas que teve inicio em 1930 e término em 1945 (PAIXAO, 2011).

A Era Vargas foi dividida em em trés periodos. O primeiro foi a Republica Nova
(1930-1937) que foi ramificada em dois subgrupos, a saber: 0 Governo Provisério (1930-

1934) e o Governo Institucional (1934-1937). O segundo periodo foi o Estado Novo
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(1937-1945), este ultimo foi marcado por préaticas autoritarias organizadas e

institucionalizadas, assim como a criagdo de mecanismos de controle por parte do Estado,

entre eles o Departamento de Imprensa e Propaganda que tinha como objetivo a censura

dos meios de comunicacado e o Tribunal de Seguranca Nacional que visava a decisao sobre

a pratica de crimes politicos. Sendo assim, muitos dissidentes politicos de Getulio Vargas

foram julgados por esse tribunal (PAIXAO, 2011).

Durante a Era VVargas houve um importante evento relacionado ao campo da saude

mental que consiste no Decreto Presidencial 24.559 do ano de 1934 baixado por Getulio

Vargas.

O decreto 24.559/1934 define “sobre a profilaxia mental, a assisténcia ¢ a
protecdo a pessoa ¢ aos bens dos psicopatas” Neste momento ocorre o
desaparecimento do termo alienado, reflexo de uma nova visdo proposta pelo
decreto de 1927 que estabelecia uma distin¢do entre psicopata — todo doente
mental - e alienado - doente mental perigoso para si ou para a sociedade, sujeito
entdo a restricBes penais e civis (AZEVEDO, 2003, p. 12).

A resolucdo previa o recolhimento de pacientes a hospitais psiquiatricos

“mediante simples atestado médico” que poderia ser solicitado por qualquer pessoa que

tivesse interesse em internar alguém (ARBEX, 2019). Visto isso, 0 excerto do Decreto

24 .559 afirma:

Art. 11. (...) b- a pedido do préprio paciente ou por solicitacdo do conjuge
(sic), pai ou filho ou parente até o 4° grau inclusive, e, na sua falta, pelo
curador, tutor, diretor de hospital civil ou militar, diretor ou presidente de
qualquer sociedade de assisténcia social, leiga ou religiosa, chefe do
dispensario psiquiatrico ou ainda por algum interessado, declarando a natureza
das suas relagdes com o doente e as razfes determinantes da sua solicitacao
(BRASIL, 1934).

O Estado Novo teve fim em 1945 e a promulgacdo da Constituicdo ocorreu em

1946, desde entdo houve um retorno as préaticas democraticas na esfera politica.
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2.3.2 A contribuicao de Nise da Silveira.

No contexto da Era Vargas, surge Nise da Silveira cujo trabalho com os doentes
mentais teve papel fundamental no debate a respeito da transformagéo do olhar e do
tratamento com relagéo a loucura.

Nise da Silveira foi uma psiquiatra alagoana que nasceu em Maceié em 1905,
formando-se em medicina em 1926. No ano de 1933, ela teve uma passagem breve pelo
Partido Comunista Brasileiro e posteriormente é aprovada em um concurso, tornando-se
psiquiatra em um hospital onde residia, em 1936 uma enfermeira a denunciou por conta
dos livros que ela possuia e que na época eram considerados subversivos. Por conta disso,
Nise foi presa por um ano e oito meses, quando ela saiu da prisdo ndo pode voltar ao
trabalho, mas em 1944 ela foi anistiada e voltou para o hospital que agora ficava no bairro
Engenho de Dentro. Neste periodo em que esteve fora, novas formas de tratamento
surgiram como o eletrochoque, coma insulinico e a lobotomia, as quais Nise se recusava
a utilizar e optou por ficar responsavel pelas atividades ocupacionais. No ano de 1946,
ela funda a Secdo de Terapéutica Ocupacional no antigo Centro Psiquiatrico Nacional de
Engenho de Dentro, Rio de Janeiro, que hoje leva seu nome (MELO, 2001).

Nise da Silveira teve um impacto significativo na modificacdo da concepcao e do
tratamento da loucura. A psiquiatra alagoana possuia um olhar distinto em relacdo a
loucura, defendia uma abordagem terapéutica que envolvesse portas abertas, setores de
atividades expressivas e laborativas e um ambiente afetuoso. Em 1952, ela criou 0 Museu
de Imagens do Inconsciente, um Centro de Estudo e de Pesquisa que relne obras
produzidas nos ateliés de atividades expressivas; em 1955 ela forma o Grupo de Estudos
C.G. Jung e, em 1956, ela cria a Casa das Palmeiras, uma clinica que tinha como objetivo
0 tratamento de egressos de instituicdes psiquiatricas, onde atividades expressivas eram

realizadas livremente, em regime de externato. Seus estudos a respeito do das imagens do
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inconsciente associado a criagdo de uma forma de tratamento bastante distinta das praticas
voltadas a internagdo psiquiatrica modifica a forma como os doentes mentais eram vistos,
como pessoas de que precisavam de “conserto”. Nise lida com os seus pacientes de
individuo para individuo, entende as producgdes de natureza delirante como maneiras de
expressar emocoes, possibilita a manifestacdo de desejos, pensamentos e emogdes por
meio de diversas formas de atividades expressivas, desmonta 0s argumentos centrais da
psiquiatria tradicional - reducéo da inteligéncia, demenciacdo e embotamento afetivo —
ao mostrar que esses argumentos estdo ligados a esteriétipos moralizantes, enxerga nao
somente 0s sintomas como também aquilo que se mantém saudavel na pessoa e que a
impulsionam a procurar sua consciéncia, estabelece ligagGes entre a ciéncia e a arte,
inaugura uma instituicdo com as portas abertas. Faleceu em 30 de outubro de 1999
(MELO, 2001).

Historicamente, Nise da Silveira foi contemporanea do periodo que envolveu o
Estado Novo e a Ditadura Militar. Este ultimo periodo foi marcado por importantes

eventos que culminaram no surgimento da Luta Antimanicomial brasileira.

2.3.3 Manicdmios na Ditadura Militar.

A Ditadura Militar no Brasil (1964 — 1985) teve como antecedentes a eleicdo para
presidente da republica na qual Janio Quadros foi vitorioso, no entanto, ele renunciou
pouco tempo depois de assumir o cargo em agosto de 1961. Diante disso, seu vice Jodo
Goulart deveria assumir a presidéncia da republica, mas os militares se opuseram. Com
isso, o0 governador do Rio Grande do Sul Leonel Brizola organizou a Campanha da
Legalidade que teve como efeito o surgimento de greves em todo o pais exigindo que
Jodo Goulart pudesse assumir a presidéncia. A partir disso, a solugdo foi instituir o

parlamentarismo no Brasil, dessa forma Jodo Goulart assumiria a presidéncia, mas com
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poderes limitados. Durante seu governo, movimentos de esquerda que defendiam as
reformas de base, em especial a reforma agréria, ganharam forca e Jodo Goulart estava
disposto a fazer essas reformas, o que levou os setores mais conservadores da sociedade
civil a temerem a instauragdo de um regime comunista, conta disso eles apoiaram o golpe
civil-militar ocorrido no Brasil (SANTQOS, 2013).

O regime militar enfrentou a resisténcia de setores da sociedade civil como
estudantes, intelectuais e artistas que denunciavam os abusos cometidos pelos militares e
defendiam a democracia. Diante disso, os militares promulgaram ao todo cinco Atos
Institucionais, sendo o mais rigoroso o Al-5 para reprimir seus dissidentes politicos, 0
destino dos dissidentes foram a priséo, banimento, exilio ou desaparecimento. Com isso,
muitos viviam na clandestinidade ou foram morar fora do pais (SANTOS, 2013).

Durante o regime militar, se estabeleceu uma industria da loucura no pais na qual
0S maus tratos aos doentes mentais, a internacdo compulsoéria de dissidentes politicos e a
venda de cadaveres provenientes de hospitais psiquiatricos ocorriam com frequéncia, um
exemplo disso foi os abusos cometidos pelo hospital Colénia.

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena em Minas Gerais, conhecido por
Colonia, considerado o maior hospicio do Brasil foi palco de 60 mil 6bitos, cerca de 16
mortes por dia. Além disso, cerca de 70% dos pacientes ndo possuiam diagndstico de
doenca mental, dentre eles encontravam-se: epiléticos, alcoolistas, pessoas que se
rebelavam, gente que se tornara incOmoda para alguém com mais poder, meninas
gravidas, violentadas por seus patrfes, esposas confinadas para que o marido pudesse
morar com a amante, filhas de fazendeiros que perderam a virgindade antes do casamento,
homens e mulheres que haviam extraviado seus documentos, pessoas timidas, criancas e
dissidentes politicos. Na época, uma série de direitos humanos foram inflingidos, os

quais: os pacientes morriam de fome, frio, doengas, praticas como lobotomia e
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eletrochoque eram recorrentes, superlotacdo - haviam 5 mil pacientes em um local
projetado para 200 - criangas conviviam com adultos, ndo havia condi¢Ges de higiene e
bebés nascidos no Coldnia eram retirados de suas méaes (ARBEX, 2019).

N&o obstante, os corpos de pacientes foram vendidos, assim como suas ossadas.
Entre 1969 e 1980, cerca de 1823 corpos de pacientes do hospital Colonia foram vendidos
para dezessete faculdades de medicina do pais. A Universidade Federal de Minas Gerais
adquiriu 543 corpos ao longo de dez anos, a Universidade Federal de Juiz de Fora
comprou 67 cadaveres entre fevereiro de 1970 e maio de 1972, sendo as pegas individuais
vendidas por cerca de cinquenta cruzeiros cada um, enquanto que o lote era 2250
cruzeiros. Uma vez que houvesse excesso de cadaveres, 0s corpos eram decompostos em
acido para que as ossadas pudessem ser comercializadas. (ARBEX, 2019).

A partir do governo Geisel, inicia-se um movimento de volta ao regime
democratico de forma “lenta, gradual e segura” e em 1979 houve a Lei da Anistia que
permitiu que os dissidentes politicos que viviam fora do Brasil pudessem retornar do
exilio. A volta ao regime democratico se deu por elei¢bes indiretas no ano de 1985 com
a vitéria de Tancredo Neves como presidente da republica, mas ele faleceu antes de
assumir, o cargo foi ocupado pelo vice José Sarney (SANTOS, 2013).

Dessa forma, durante a Era Vargas e ao longo do regime militar foram cometidos
diversos abusos na area da satde mental, o que contribuiu para fomentar o debate sobre
a necessidade de uma nova forma de interpretacao e tratamento da loucura que culminaria

na Luta Antimanicomial no Brasil.

2.4 A Luta Antimanicomial no Brasil.

Uma vez discutido o olhar e o tratamento que os doentes mentais recebiam no

Brasil desde a vinda da familia real até a ditadura militar, assim como o estabelecimento

23



de uma inddstria da loucura, partiremos para a compreensdao de como surgiu a Luta
Antimanicomial no Brasil. A ideia de que a loucura devia ser enxergada e tratada de forma
distinta ja existia ha muito tempo e algumas tentativas de mudanga de paradigma foram
implementadas como pudemos observar anteriormente, mas foi no regime militar que a
ideia ganhou forca.

Visto isso, a luta de inicia no ano de 1976 com a criagdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude, assim como a criacdo do Movimento de Renovagdo Médica, os quais
eram espacos de debate e producdo de pensamento critico na area da satde. Neste meio,
surge 0o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental que se torna importante
instrumento de denuncia e acusacdo ao governo militar, em especial a respeito do sistema
nacional de assisténcia psiquiatrica que estava envolvido com praticas ligadas a tortura,
fraude e corrupcdo. Diante disso, 0 movimento lutava por questdes como a elevacao
salarial, diminuicdo do nimero de consultas por turno de trabalho, como tambem faziam
a critica ao carater cronico dos manicomios e ao abuso da pratica de eletrochoques. Alem
disso, reinvindicavam melhores condicdes de assisténcia a populacdo e humanizacao dos
servicos. Tal movimento da origem, no ano de 1978, a uma greve de oito meses de
duragdo que obtém relevante repercussdo na imprensa (LUCHMANN & RODRIGUES,
2007).

Gradualmente, ndo somente os trabalhadores de saiude mental como também
outros atores importantes se associaram a luta pela mudanca das politicas e acOes
psiquiatricas. Muitos eventos relevantes ocorreram ao longo do tempo e fortaleceram a
luta antimanicomial no Brasil entre eles estdo 0 V Congresso Brasileiro de Psiquiatria
em 1978; a vinda ao Brasil de figuras importantes como Franco Basaglia, Felix Guatari,
Robert Castel e Erving Goffman para o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos

e Institui¢cbes no Rio de Janeiro; a ocorréncia do | Encontro Nacional do Movimento dos
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Trabalhadores em Sadde Mental em 1979 em S&o Paulo e o Il Congresso Mineiro de
Psiquiatria. Além disso, houve a realizacéo da | Conferéncia Nacional de Saide Mental
em 1987 e o 1l Congresso Nacional do 0 Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental
em Bauru ou Manifesto de Bauru (LUCHMANN & RODRIGUES, 2007).

O Manifesto de Bauru foi um evento particularmente importante pois contou com
a participacao de associagdes de usuarios e familiares como o “Loucos pela Vida” de Sao
Paulo e a Sociedade dos Servicos Gerais para a Integracdo Social pelo Trabalho do Rio
de Janeiro. (LUCHMANN & RODRIGUES, 2007). O evento pode ser entendido como
um marco de fundagédo referente a0 movimento antimanicomial que demonstra a uniéo
entre os profissionais da saude e a sociedade para enfrentar a questdo da loucura bem
como as formas de trata-la. Apds o Manifesto de Bauru, emerge a Articulacdo Nacional
da Luta Antimanicomial a qual ha uma publicizacdo da discussao no sentido de romper
com o paradigma tecnificista a respeito da loucura (LUCHMANN & RODRIGUES,
2007).

Dessa forma, 0 movimento indica uma revovacao na teoria e na politica do o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental por meio de um processo de
distanciamento do movimento no que diz respeito ao Estado e a aproximacdo com as
entidades de usuarios e familiares que foram inseridos nas discussdes. Nesse contexto,
surge o lema: por uma sociedade sem manicomios. A ideia era de indicar um movimento
que estivesse voltado para o debate da questdo da loucura no sentido de extrapolar o
carater assistencial. Criando assim, uma espécie de utopia na qual se faz a critica da
realidade do campo da saude mental, em especial o tratamento destinado aqueles
considerados loucos (LUCHMANN & RODRIGUES, 2007).

Outro evento relevante foi a Declaragdo de Caracas que foi proclamada em 1990

na Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina,
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sua importancia consiste no fato de que ela proporcionou a justificativa ideoldgica para
as lutas reformistas na area da satide mental em toda América Latina, suas recomendagdes
fomentaram o debate sobre alternativas terapéuticas no cuidado ao doente mental
(GABBAY, 2008).

Em 1993 foi realizado o | Encontro da Luta Antimanicomial em Salvador na
Bahia, evento no qual ha a elaboracdo de uma carta referente aos direitos de usuarios e
familiares dos servigos de satde mental. O Relatdrio Final do | Encontro do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial defende que o movimento tem carater social, plural,
independente e autdbnomo. Além disso, defende que 0 movimento deve ter parceria com
outros movimentos sociais existentes, assim como a necessidade de novos espagos de
reflexdes para que a sociedade também possa participar dessa luta. Ademais, acreditavam
que a representacdo do movimento nos conselhos municipais e estaduais de satde, assim
como nos foruns sociais, entidades de categorias, movimentos populares e setores
politicos seriam algumas maneiras de fortalecer esse movimento (LUCHMANN &
RODRIGUES, 2007).

A luta antimanicomial contou com o apoio do sociologo Paulo Delgado. Ele foi
eleito deputado federal pela primeira vez em 1986 como o mais votado do PT em Minas
Gerais e ficou conhecido como o “deputado dos doentes mentais”. Em 1989, ele propos
no Congresso Nacional o Projeto de Lei 3.657 propondo a regulamentacao ds direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicOmios no pais. Até
entdo prevalecia o Decreto Presidencial 24.559 baixado por Getulio Vargas em 1934. Em
2001, apos doze anos de tramitacdo e muitas manobras politicas, a Lei Federal 10.216 foi
sancionada conhecida também como a Politica Nacional de Saude Mental, marcando o
inicio da reforma psiquiatrica no Brasil. Quando a nova legislacdo foi implantada no pais

havia mais de 50 mil leitos em hospitais psiquiatricos (ARBEX, 2019).
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Dessa forma, é importante diferenciar a Reforma Psiquidtrica da Luta
Antimanicomial no Brasil. Enquanto a Reforma Psiquiatrica é uma politica de estado que
foi adotada no contexto nacional a partir da Lei 10216/2001 provocando uma
transformacg&o progressiva no modelo de tratamento e cuidado em saide mental, a Luta
Antimanicomial € um movimento social de carater amplo e complexo composto por
trabalhadores da salide mental, usuarios do sistema e seus familiares, bem como
estudantes e personalidades que acreditam em uma forma distinta de olhar para a loucura.
Dessa forma, a Luta Antimanicomial seria um entendimento mais radicalizado que busca
a modificacdo dos espacos asilares e das praticas hegemdénicas de exclusdo. Nesse
sentido, a reforma psiquiatrica estaria inserida no interior desse movimento, como uma
resposta do Estado a essa reinvindicag&o.

Dessa forma, podemos afirmar que no Brasil a trajetoria da psiquiatria pode ser
compreendida como a histdria de um processo de medicalizacdo da sociedade, no qual o
aprisionamento do considerados loucos assim como a submissao destes a disciplina asilar
sdo parte da nova ordem urbana e do novo poder médico (GABBAY, 2008). Enquanto a
Luta Antimanicomial surgiu na época do regime militar e contou com a participacédo
inicial de profisionais de saude que tinham como objetivo denunciar os abusos cometidos
na época da ditadura e, posteriormente, 0s usuarios e seus familiares foram inseridos no

movimento.
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3 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

3.1 Loucura e dispositivos legais.

Do ponto de vista juridico, houve algumas leis na historia brasileira que versavam
sobre as pessoas com doengas mentais. Desde dos anos 70, assisténcia as pessoas em
sofrimento mental no Brasil passou por significativas mudancas, sendo trés decretos
bastante relevantes para entendermos como esse processo ocorreu. Visto isso, durante
quase setenta anos, a normativa que regeu o atendimento aos sujeitos com doengas
mentais foi o decreto 24.559/1934, que foi substituido pelo projeto de lei 3.657/1989, que
foi substituido pela diretriz presente na lei 10.216/2001 (DO ESPIRITO SANTO, 2021).

Diante disso, o decreto 24.559/1934 versa a respeito da profilaxia mental, da
assisténcia e da protecdo ao individuo ¢ aos bens dos “psicopatas”. Nessa época, houve o
desaparecimento do termo alienado, o que reflete uma nova perspectiva proposta pelo
decreto de 1927 que estabelecia uma diferenciacdo entre psicopata — que seria todo doente
mental - e alienado — que seria 0 doente mental perigoso para si ou para a sociedade,
estando sujeito as restricdes de natureza tanto penal quanto civil (AZEVEDO, 2003).
Além disso, o decreto de 1934 manifestou 0 auge do movimento de medicalizacdo da
sociedade no Brasil. Naquela época, acreditava-se que o futuro da nacdo brasileira era
dependente da vitoria sobre as doencas que afligiam a populacédo; sendo assim, as no¢oes
de profilaxia e a higiene mental ganharam forca naquele momento. Observou-se ainda a
ideia de que o doente mental era desprovido de seus direitos civis (MAFTUM et al.,
2010).

Ademais o Decreto de 1934 é o mais longo - com trinta e quatro artigos — e versa
a respeito de uma diversidade de questbes como por exemplo: o tratamento e a protecao
legal dos psicopatas; a protecdo de seus bens; a instituicdo do Conselho de Protecéo aos

Psicopatas; a obrigatoriedade de individuo habilitado na diregdo do estabelecimento;
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assim como outros pontos a respeito dos quais passou-se a legislar. Nessa &poca, as
categorias utilizadas para fazer referéncia ao publico-alvo da lei eram a seguintes:
psicopatas; doentes mentais; doentes; internandos; pacientes; enfermos; individuos
suspeitos e menores anormais. Sobre este Ultimo, consiste no Unico termo voltado a
infancia e adolescéncia e dizia a respeito as criancas com deficiéncia; surdas; epilépticas;
indisciplinadas; cegas; ou que possuiam déficit nos estudos e varios outros modos de ser,
estar e experienciar a vida. No entanto, essa categoria geralmente envolvia as criangas e
adolescentes pertencentes as classes mais pobres, que eram compreendidos na época
enquanto um problema a ser sanado pelas politicas de Estado (SERRA, 2011).

O Decreto de 1934 foi substituido pelo Projeto de Lei 3.657/1989 que preconizou
a extingdo gradual dos manicomios e a substituicdo dos mesmos por outros recursos
assistenciais (BRASIL, 1989). Ademais, ele regulamentou a internacdo psiquiatrica de
natureza compulsoria. Visto isso, 0 texto € bem curto, possuindo somente quatro artigos
e uma justificacdo (DO ESPIRITO SANTO, 2021). Visto isso, uma parte da justificacdo
do projeto 3.657/1989 menciona a Lei 180, que foi sancionada no ano de 1978, em solo
italiano. A relacdo existente entre a desinstitucionalizacdo brasileira e a experiéncia

italiana é bastante significativa. Sobre isso,

O hospital psiquiatrico especializado ja demonstrou ser recurso inadequado
para o atendimento de pacientes com distlrbios mentais. Seu componente
gerador de doenca mostrou ser superior aos beneficios que possa trazer. Em
todo o mundo, a desospitalizacdo é um processo irreversivel, que vem
demonstrando ser o manicbmio plenamente substituivel por servicos
alternativos mais humanos, menos estigmatizantes, menos violentos, mais
terapéuticos. A experiéncia italiana, por exemplo, tem demonstrado a
viabilidade e factibilidade da extin¢do dos manicdmios, passados apenas dez
anos de existéncia da “Lei Basaglia”. A inexisténcia de limites legais para o
poder de sequestro do dispositivo psiquiatrico € essencial & sobrevivéncia do
manicOmio enquanto estrutura de coer¢do (BRASIL, 1989).

Ao longo dos doze anos nos quais o projeto de lei de 1989 esteve em vigor, houve

sete estados brasileiros que aprovaram leis nele embasadas, os estados foram: Rio Grande
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do Sul, Espirito Santo, Ceara, Pernambuco, Minas Gerais, Parana e Distrito Federal, esses
estados sancionaram suas proprias leis antimanicomiais sancionadas entre os anos de
1992 e 1995 (BRITTO, 2004).

O projeto de lei de 1989 foi substituido em 2001 quando o entdo presidente
Fernando Henrique Cardoso sancionou a lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001 conhecida
como Politica Nacional da Saude Mental. Esta lei versa a respeito da protecdo e direitos
dos sujeitos que possuem transtornos mentais assim como redireciona 0 modelo

assistencial voltado a saide mental. De acordo com o documento,

Paragrafo Unico - Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | - ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; Il - ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploracdo; IV - ter garantia de sigilo nas
informac0es prestadas; V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo,
para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria; VI -
ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis; VII - receber o maior
numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; VIII - ser
tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX -
ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de salde mental (
BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Sadde Mental, Alcool e outras Drogas teve como intuito
um modelo assistencial em Saude Mental de natureza aberta e de base comunitaria, cuja
formulacdo teve como modelo muitas experiéncias internacionais de mudanca — que
visavam a superacdo do modelo hospitalocéntrico - que aconteceram na Europa e nos
Estados Unidos na época posterior a Segunda Guerra Mundial (CARDOSO, 2014).

Segundo a lei,

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental,
aassisténcia e a promocdo de acdes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serd
prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicoes
ou unidades que oferegam assisténcia em salde aos portadores de transtornos
mentais [...] O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo
social do paciente em seu meio ( BRASIL, 2001).

A lei de n. 10.216, de 6 de abril de 2001 regulamentou as internagdes - que foram

divididas entre compulsorias, voluntarias e involuntarias - além de definir a
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obrigatoriedade de comunicar as internacdes realizadas de maneira involuntaria ao
Ministério Publico. (BRITTO, 2004). Sobre as instituicdes que possuem caracteristicas

asilares, a lei diz

§ 20 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais,
de lazer, e outros (...) § 30 E vedada a internagdo de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja,
aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 20 e que ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 20 (BRASIL,
2001).

Posteriormente, foi instituida a portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Essa
portaria instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para individuos que possuem
sofrimento ou transtorno mental e pessoas com necessidades provocadas pela utilizacéo
de crack, alcool e outras drogas, na esfera do Sistema Unico de Saude. Sobre a Rede de

Atencéo Psicossocial temos,

Art. 3° S8o objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial: | - ampliar o
acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral; 1l - promover 0 acesso
das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencéo; e 1l -
garantir a articulagéo e integracdo dos pontos de atencéo das redes de satde no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias. (BRASIL, 2011)

A portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, no artigo 7 afirma que o ponto
de atencdo do RAPS na atencdo psicossocial especializada é o Centro de Atencdo

Psicossocial (CAPS).

3.2 O Centro de Atencao Psicossocial.

A partir do ano de 2001 - com base nos ideiais da Reforma Psiquiatrica - ha a
imposicdo legislativa que ja leva em consideracdo o tratamento biopsicossocial das

pessoas em sofrimento mental, garantindo assim : o cuidado integral dos usuarios; sua
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insercdo social; o atendimento por equipe multiprofissional; além de atividades
intersetorais no territério de atuacdo dos servigcos desse novo modelo, que tem como
objetivo o surgimento de uma rede de cuidados e que compreende que o territorio é um
recurso relevante de inser¢do social. Diante disso, 0s servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico surgiram pioneiramente no Brasil através dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), eles foram criados inicialmente pela portaria GM 224/9. Visto isso,
com 0s progressos realizados pela Politica Nacional de Saude Mental no Brasil - nos dias
atuais - 0s CAPS integram os servigos da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) e estdo
vinculados com a Atencdo Primaria, tendo como intuito integrar sistemicamente oS
servicos e acOes de salde que possam prover a atencdo integral aos sujeitos que
necessitem e que sdo porta de entrada de qualquer cidaddo brasileiro no Sistema Unico
de Salde — Portaria 4279/MS de 2010 (LEANDRO, 2021).

A Rede de Atencdo Psicossocial € constituida pelos CAPS, sendo servicos de
salde mental de carater aberto e comunitario, com o intuito de atender a populacéo de sua
area de abrangéncia, efetuando tanto o acompanhamento clinico quanto a reinsercao
social dos usuarios, sendo essencial no auxilio para a criagdo de uma organizagéo de rede
intersetorial, além da organizacdo politica e social. 1sso ocorre por meio da Assisténcia
Social, Secretaria da Educacdo, Habitacdo, Esporte, Cultura, Trabalho e Economia
Solidaria, Seguranca Pudblica, Judiciario, Conselho Municipal de Sadde, assim como de
outros conselhos participativos da sociedade civil - como associac@es de familiares, 0s
movimentos sociais, assim como as parcerias com cidades proximas (LEANDRO, 2021).

A Rede de Atencdo Psicossocial ¢ formada por uma diversidade de servicos e
equipamentos, tais como: 0s CAPS; os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAS); e os leitos de

Atencdo Integral — localizados tanto nos CAPS Ill quanto nos Hospitais Gerais. Além
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disso, também h& o programa de Volta para Casa — Lei n.10.708 de 2003 — que consiste
em um auxilio - reabilitacdo psicossocial voltado para pessoas egressas de internacdes
psiquiatricas longas (LEANDRO, 2021).

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencdo Psicossocial é
um servico de satide de natureza aberta e comunitéria do Sistema Unico de Satde (SUS).
Os CAPS sdo um local tanto de referéncia quanto de tratamento para individuos que
sofrem de doengas mentais tais como: psicoses, neuroses graves e outras patologias
mentais as quais a severidade e a persisténcia justifiguem a permanéncia dessa pessoa em
um local que seja dispositivo de cuidado de natureza intensiva. Sendo assim, o objetivo
do CAPS é fornecer atendimento a populagcdo que habita em sua area de abrangéncia,
oferecendo ndo somente o acompanhamento clinico como também auxiliando na
reinsercdo social de seus usuarios atravées do acesso ao trabalho, ao lazer, ao exercicio dos
direitos civis e tambem auxilia no fortalecimento dos vinculos com seus familiares e com
a comunidade. Diante disso, é um servico de satude mental que foi criado para substituir
0 modelo anterior que consistia nas internacdes nos hospitais psiquiatricos (BRASIL,
2004).

Para receber atendimento no Centro de Atencial Psicossocial, a pessoa pode
buscar diretamente esse servigo ou ser encaminhada pelo Programa de Saude da Familia
ou por qualquer outro servico de saude. O individuo pode ir sozinho ou acompanhado,
devendo procurar de forma preferencial o CAPS que atende a regido onde mora
(BRASIL, 2004).

Quando o individuo chega ele deve ser acolhido e escutado em seu sofrimento.
Esse acolhimento pode ocorrer de muitas maneiras em conformidade com a organizacao
do servigo. O intuito nesse primeiro contato é entender a situa¢do, de maneira mais ampla

possivel do sujeito e iniciar um relacinamento terapéutico e de confiangca com o0s
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profissionais que trabalham no CAPS. Além disso, o estabelecimento de um diagndstico
apesar de ser importante, ndo é o foco principal desse momento de primeiro contato com
0 usuério (BRASIL, 2004).

Depois disso, deve-se desenvolver em conjunto uma estratégia ou projeto
terapéutico para cada pessoa. Caso ela recuse ou ndo possa ser beneficiada com o
atendimento do CAPS, ela deve ser encaminhada para outro servico de salde que tenha
mais conformidade com sua necessidade. Se uma pessoa ndo possui condi¢des de acesso
ao servico, ela podera ser atendida por um profissional do CAPS em domicilio (BRASIL,

2004). Visto isso, os objetivos do CAPS envolvem:

a prestacdo de atendimento em regime de atencdo diaria; gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; promover a
insercdo social dos usudrios através de acOes intersetoriais que envolvam
educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de
organizar a rede de servicos de salde mental de seu territdrio; dar suporte e
supervisionar a atencdo a salde mental na rede basica, PSF (Programa de
Salde da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Salde);
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental de sua area;
coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério; manter atualizada a
listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a salde
mental [...] (BRASIL, 2004, p.13).

Entre os objetivos do CAPS encontram-se o0 incentivo para que tanto os familiares
quanto a comunidade sejam parceiros no tratamento dos usuarios. Dessa forma, 0s
familiares podem se envolver incentivando o sujeito em sofrimento mental a participar
do tratamento oferecido, como também podem auxiliar nas atividades internas e
comunitarias de integracdo social. Enquanto a comunidade pode participar através de
doacoes, cessdo de instalacdes, prestacdo de servicos e realizacdo de algum evento por
exemplo (BRASIL, 2004). Sendo assim, para que o trabalho do CAPS seja efetivo, é essencial
que tanto familiares quanto a comunidade constituam uma rede de apoio para 0 Servigo e seus

usuarios, sobre isso:

Para constituir essa rede, todos os recursos afetivos (relacdes pessoais,
familiares, amigos etc.), sanitarios (servicos de salde), sociais (moradia,
trabalho, escola, esporte etc.), econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.),
culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para potencializar as equipes
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de saude nos esfor¢os de cuidado e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004,
p.11).

E essencial que haja protagonismo dos usuarios no CAPS. Dessa forma, os
pacientes devem ser convidados a participar dos debates a respeito dos servigos
terapéuticos da instituicdo. A equipe técnica deve facilitar para que 0s usuarios se
apropriem de seu projeto terapéutico, uma forma de isso acontecer é através do Terapeuta
de referéncia que é uma pessoa essencial nesse processo e necessita refletir a respeito do
vinculo que o usuario esta estabelecendo com o CAPS e seus profissionais e incentiva-lo
a se engajar de maneira ativa no tratamento ofertado e no desenvolvimento de vinculos
sociais. Visto isso, 0s usuarios do servi¢co também devem ser incentivados a participar
das assembléias. As associagOes de usuarios e/ou familiares em muitos casos emergem
dessas assembléias que debatem a respeito as necessidades tanto do servico quanto dos
usuarios. Alem disso, 0s usuarios devem ser incentivados a criar suas associagdes ou
cooperativas, um local onde seja possivel discutir seus problemas comuns e procurar
solucgdes coletivas para questdes sociais e de direitos fundamentais que vao além das
possibilidades de atuacdo dos CAPS (BRASIL, 2004).

Visto isso, as organizagdes de usuarios e/ou familiares tém desempenhado um
papel fundamental na alteracdo do modelo assistencial nacional, seja por conta da
participacdo ativa no debate a respeito dos servicos de satde mental, seja na promocéo de
atividades gque se destinam a promover a maior integracdo social, seja na geracdo de renda
e emprego, assim como na garantia dos direitos sociais de usuarios e familiares de
individuo em sofrimento mental (BRASIL, 2004).

Visto isso, ha diferentes tipos de CAPS, sdo eles o CAPS I, CAPS II, CAPS lllI,
CAPsi e CSPSad. O CAPS | e 0 CAPS 11 sdo locais onde ha ocorre o atendimento diario
de adultos que sofrem de patologias mentais de carater severo e persistente, pacientes esse

que estdo inseridos na populacdo de abrangéncia do CAPS em questdo. No CAPS 111 h
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o0 atendimento diario e noturno de adultos com patologias mentais de natureza severa e
persistente, cujo funcionamento se estende durante os sete dias da semana (BRASIL,
2004).

O CAPSi é um servico de atencdo diaria voltado para o atendimento de criancas
e adolescentes com transtornos psicoldgicos severos. Essa categoria envolve criancas e
adolescentes com autismo, psicoses, neuroses graves, entre outros. O trabalho é realizado
em parceria com a rede de saude, educacdo e assisténcia social associadas ao cuidado da
populacdo infanto-juvenil (BRASIL, 2004). De acordo com a literatura algumas agdes
auxiliam no tratamento e nas possibilidades de melhora dos pacientes e estdo

incorporadas no planejamento terapéutico dos CAPSi. Sobre isso:

O tratamento tem mais probabilidade de sucesso quando a crianca ou
adolescente € mantida em seu ambiente doméstico e familiar. As familias
devem fazer parte integrante do tratamento, quando possivel, pois observa-se
maior dificuldade de melhora quando se trata a crianca ou adolescente
isoladamente. O tratamento deve ter sempre estratégias e objetivos multiplos,
preocupando-se com a atencdo integral a essas criancas e adolescentes, o que
envolve acgBes ndo somente no ambito da clinica, mas também aces
intersetoriais. E preciso envolver-se com as questdes das relacdes familiares,
afetivas, comunitarias, com a justica, a educacgdo, a salde, a assisténcia, a
moradia [...] As equipes técnicas devem atuar sempre de forma interdisciplinar
[...] Deve-se ter em mente que no tratamento dessas criangas e adolescentes,
mesmo quando ndo € possivel trabalhar com a hipétese de remissdo total do
problema, a obtencéo de progressos no nivel de desenvolvimento, em qualquer
aspecto de sua vida mental, pode significar melhora importante nas condig@es
de vida para eles e suas familias. Atividades de inclusdo social em geral e
escolar em particular devem ser parte integrante dos projetos terapéuticos
(BRASIL, 2004, p.23).

O CAPSad é destinado ao atendimento diario de pessoas que possuem transtornos
mentais decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, este CAPS em
especifico possui leitos de repouso somente para casos de tratamento de desintoxicacéo.
Com isso, 0s CAPSad precisam fornecer atendimento diariamente a sujeitos que utilizam
de forma prejudicial alcool e outras drogas, possibilitando o planejamento terapéutico no
interior de uma Gtica individualizada de progresso constante. Além disso, possibilita

intervengdes precoces, restringindo o estigma que é associado ao tratamento. Dessa
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forma, o servico estd pautado nos servigos comunitérios, contando com o suporte dos
leitos psiquiatricos nos hospitais gerais, assim como outras a¢des de aten¢do comunitaria
— como, por exemplo, a internacdo de carater domiciliar, a introdugdo comunitaria de
servicos, em conformidade com as necessidades do publico alvo do servigo. Os CAPSad
desenvolvem diversas acOes que envolvem desde o atendimento individualizado — de
natureza medicamentosa, psicoterapica e de orientacdo - até atendimentos realizados em
grupos ou oficinas terapéuticas e as visitas a domicilio. Além disso, devem ofertar
condi¢cdes para que haja o repouso e a desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que
precisem desse tipo de atendimento sem que haja necessidade de atencdo clinica

hospitalar (BRASIL,2004). O CAPSad também atua de forma preventiva, sobre isso:

A prevencao teria como objetivo impedir o uso de substancias psicoativas pela

primeira vez, impedir uma “escalada” do uso e minimizar as conseqiiéncias de
tal uso. A logica que sustenta tal planejamento deve ser a da Reducéao de Danos,
em uma ampla perspectiva de préticas voltadas para minimizar as
consequéncias globais de uso de alcool e drogas. O planejamento de programas
assistenciais de menor exigéncia contempla uma parcela maior da populacéo,
dentro de uma perspectiva de satde publica, o que encontra o devido respaldo
em propostas mais flexiveis, que ndo tenham a abstinéncia total como a Unica
meta vidvel e possivel aos usuarios dos servicos CAPSad (BRASIL, 2004,
p.24).

Com isso, as estratégias de prevencdo precisam envolver o uso em conjunto de
algumas ac0Oes tais como: oferecer informacdes a respeito dos danos provocados pelo
alcool e por outras drogas; propor alternativas de lazer e atividades livres de drogas; tornar
mais facil a identificacdo de conflitos pessoais e, em seguida, 0 acesso ao suporte para
tais conflitos. Além disso, devem procurar acima de tudo auxiliar no fortalecimento dos
lacos afetivos, assim como no estreitamento de vinculos sociais e no fortalecimento da
auto-estima dos sujeitos. Dessa forma, os CAPSad devem construir articulagdes que
sejam consistentes com os Hospitais Gerais de seu territorio, para agirem como suporte

ao tratamento (BRASIL,2004).
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Nos dias atuais, tanto os CAPS, quanto os Nucleos de Atencdo Psicossocial, 0s
Centros de Referéncia em Saude Mental e também outros tipos de servicos substitutivos
que emergiram no Brasil, séo regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro

de 2002 e s&o parte da rede do Sistema Unico de Sadde, sobre isso:

[...] Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade
dos CAPS, que tém a missdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que
sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num dado territério,
oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial, com o objetivo de
substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as internagdes e favorecendo o
exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias
(BRASIL, 2004, p.12).

O CAPS realiza atividade tais como: tratamento medicamentoso; atendimento a
grupo de familiares; atendimento individualizado a familias; orientacdo; atendimento
psicoterapico; atividades comunitarias; atividade de suporte social; oficinas culturais;
visitas domiciliares; desintoxicacdo ambulatorial e oficinas terapéuticas. Estas Gltimas
podem ser: oficinas expressivas, oficinas geradoras de renda ou oficinas de alfabetizacéo

e sao parte importante do tratamento oferecido, sobre isso:

[...] s4o atividades realizadas em grupo com a presenca e orientacéo de um ou
mais profissionais, monitores e/ou estagiarios. Elas realizam vérios tipos de
atividades que podem ser definidas através do interesse dos usuérios, das
possibilidades dos técnicos do servigo, das necessidades, tendo em vista a
maior integracdo social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e problemas,
0 desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de atividades
produtivas, o exercicio coletivo da cidadania (BRASIL, 2004, p.20).

Os Servicos Residenciais Terapéuticos também fazem parte dessa politica, els
possuem como intuito: a diminuicdo progressiva dos leitos psiquiatricos e 0 aumento e
fortalecimento da rede extrahospitalar, formada sob responsabilidade - em sua maioria -
dos Centros de Atencdo Psicossocial. Além disso, outras propostas envolvem: a insercao
das acOes de saude mental na atencao béasica; a atencao integral as pessoas que fazem uso
de substéncias psicoativas, assim como a elevacdo da cobertura do programa "De volta

para casa" (LEANDRO, 2021).
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Os Servicos Residenciais Terapéuticos sdo casas destinadas a responder as
necessidades de moradia de sujeitos que deixaram o0s hospitais psiquiatricos ou que
permaneceram por pelo menos dois anos ininterruptos de internados em hospital
psiquiatrico. Apesar dos Servigos Residenciais Terapéuticos se configurarem sob a
responsabilidade de um equipamento da saude, estas casas devem ser capazes
primeramente de assegurar o direito a moradia das pessoas que se encaixam nos critérios
estabelecidos pelo programa, além de ajudar o0 morador em seu processo de reintegracdo
na comunidade. De forma geral, as casas possuem funcionarios que sdo designados para
apoiar 0os moradores tanto nas atividades como nos dilemas e conflitos cotidianos do
morar. Além disso, 0s usuarios possuem o direito de circular no municipio como uma

forma de busca da autonomia do sujeito (LEANDRO, 2021).

3.3 O retrocesso da Reforma Psiquiatrica.

Por altimo, cabe fazer um adendo para chamar a atencdo sobre o desmonte da
politica nacional de saide mental brasileira que ocorreu nos ultimos anos. Desde 2016,
observou-se pela primeira vez um rapido processo de desmonte em relagdo aos avangos
obtidos pela reforma psiquiatrica (DELGADO, 2019).

No periodo de dezembro de 2016 a maio de 2019, foram editados
aproximadamente quinze documentos normativos - portarias, resolucdes, decretos e
editais - que compdem o que a nota técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS veio a
chamar de Nova Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2019). Nessa nova politica
sdo incentivadas tanto a internacdo psiquiatrica quanto a separacdo da politica sobre
alcool e outras drogas, que passou a ser chamada de Politica Nacional sobre Drogas, tendo
esta uma significativa énfase no financiamento de comunidades terapéuticas e em uma

perspectiva de natureza tanto proibicionista quanto punitivista das problematicas
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provocadas pela utilizagdo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2019). Sobre isso, a tabela

1 traz algumas informagdes importantes sobre o assunto.

Portaria Ministério da Saude (MS) 1.452
Resolugio 32 da Comissio Intergestores Tripartite (CIT)
Portaria M5 35838

Portaria Interministerial n, 2 = Ministério da Justica ¢ Seguranca Pablica
[(M]SF), M5, Ministério do Desenvolvimento Social @ Combate 3 Fome
(MD5]

& Ministério do Trabalho (MT]

Resolucgio CIT 35

Resalucho CIT 36

Fesolucio n,] do Conselhio Nacional de Politicas Sobre Drogas iCONAD)

Ediral 1/18 - Secretaria Macional de Politicas Sobre Drogas (SENAD)S
Ministério da Justiga (M5, MT e MDS)

Portaria MS 544

Portaria M3 n, 2,434
Portaria M3 o, 3.659

Poraria M5 n, 3718

Mota Téeniea n. 11/2009-Coordenagio Geral de Sudde Mental e Aleool @
Chatras Drogasd Departamento de Agties Programiticas Estratégicas/ Secretaria
de Atencio & Saade/MS

Drecreto presidencial n, 9,761

25 de ourubro
de 2016

14 de dezembro
de 2007

21 de dezembro
de 2T

21 de dezembre
de 2017

15 de janeiro de
2018

15 de aneiro de
2008

9 de marco de
2008

25 de abril de
2018

7 de maio de
20R

15 de agosto de
2018

14 de novembra
de 2018

22 de novembro
de 2018

4 de fevereiro
de 2019

14 de abril de
2019

Portaria M5

Eesolucio da
CIT/ME

Portaria M5

Fartaria
Interministerial

Reselugio CIT

Resolucio CIT

Resolucio
COMNAL

Edital SENAD

Portaria MS

Portaria MS

Partaria MS

Portaria M5

MNota Técnica

Decreto
presidencial

Fonre: auters

Tabela 1. Documentos normativos com incidéncia sobre a Politica de Saude Mental, 2016-2019.
Fonte: Tabela retirada de (CRUZ, 2020).

Acima podemos observar uma tabela com a lista dos 15 documentos normativos

emitidos entre os anos de 2016-2019 cujo contetdo — de alguma forma — impacta

negativamente a Politica Nacional de Satde Mental. A partir disso, comentaremos sobre

alguns deles.
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No ano de 2016, o governo de Michel Temer instituiu uma medida provisoria, que
depois acabou se tornando a Emenda Constitucional 95/2016, que determinava o
congelamento pelo periodo de 20 anos dos recursos voltados as distintas politicas de
natureza social, entre as quais o Sistema Unico de Satide. Com isso, iniciou-se um periodo
- agravado nos anos seguintes - de redu¢do dramatica do ja insuficiente financiamento do
sistema publico de saiude (CRUZ, 2020). Sobre a Emenda Constitucional n. 95,

promulgada em 15/12/2016,

Novo Regime Fiscal no &mbito dos Or¢camentos Fiscal e da Seguridade Social
da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiro [...]ficam estabelecidos,
para cada exercicio, limites individualizados para as despesas primarias. As
despesas ficam limitadas ao valor do limite referente ao exercicio
imediatamente anterior, corrigido pela variacio do indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo — IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo. (BRASIL,
2016, p.1).

Visto isso, é possivel afirmar que o marco inicial da nova politica foi a resolucéo
32 da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que ocorreu em 14/12/2017. Essa
resolucdo estabelece as novas diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencédo
Psicossocial, uma vez que a resolucdo reformula o desenho, o financiamento, a
metodologia de avaliacdo dos servicos e a propria orientacdo clinica da Rede. O texto
defende que leva em consideracdo a lei federal 10.216/200. Porém, desde que a Reforma
Psiquiatrica ocorreu, é a primeira vez na qual pauta-se - nas politicas de saide mental - o
hospital psiquiatrico como uma parte integrante do cuidado na rede. Além disso, a
resolucdo aponta para um maior financiamento dos hospitais psiquiatricos (CRUZ, 2020).

Uma semana apo6s a resolucdo 32 da CIT, foi publicada a portaria MS 3.588, de
21/12/2017, que institui o CAPSad 1V (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas V). Essa resolucdo eleva o tamanho das Residéncias Terapéuticas e das
enfermarias de leitos de satde mental nos hospitais gerais - além disso- eleva os recursos

hospitalares (Brasil, 2017).
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Em 7 de maio de 2018, o CAPSad IV foi inserido no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude pela portaria MS 544 (Brasil, 2018). Posteriormente, em
agosto de 2018, a portaria MS n. 2.434 elevou o financiamento das internacGes
psiquiatricas com duracdo de mais de 90 dias (Brasil, 2018), sendo que a longa
permanéncia hospitalar foi amplamente questionada pela Reforma Psiquiatrica. Naquela
época, existia um consenso de que as internagdes longas ndo tinham um papel terapéutico,
devendo assim ser substituidas por outras maneiras de cuidado e moradia, como - por
exemplo -0 retorno aos familiares com o suporte do Centro de Atencdo Picossocial,
Programa De Volta para Casa, ou mesmo o abrigamento com apoio da Rede de Atengéo
Psicossocial. Dessa forma, o financiamento com valor reduzido para estas internagdes —
vigente naquela época - fazia com que as equipes buscassem outras maneiras de lidar com
0s casos, buscando outras saidas que ndo a institucionalizacéo.

Em fevereiro de 2019, foi publicada a Nota Técnica n. 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS que gerou grande repercussdo, uma vez que ela deixava
explicito o objetivo de transformar o modelo assistencial vigente naquela época,
apresentando-se como uma Nova Politica Nacional de Saide Mental (Brasil, 2019).

No entanto, é importante esclarecer que as alteracdes realizadas na Politica
Nacional de Satde Mental ndo foram realizadas por esta Nota Técnica n. 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS, mas sim pelas portarias, resolucdes e editais que a embasam.
Visto isso, cabe ressaltar que no periodo entre dezembro de 2017 até a publicacéo da nota,
seus elementos normativos foram publicados sob a defesa de que estariam fortalecendo a
Rede de Atencdo Psicossocial, ainda que o contetdo indicasse 0 oposto. Dessa forma, a
Nota Técnica n. 11/2019 é um marco da alteracdo no discurso, na qual o governo - recém-
empossado na época — reconhece que se trata de outro modelo. Além disso, o texto

questiona diretamente a respeito da efetividade do modelo que vigorava até entdo e a
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direcdo de uma politica embasada no cuidado comunitario, defendendo a necessidade de
elevacdo do nimero de leitos psiquiatricos, aléem de se opor a ideia de fechar hospitais.
Ademais, defende ser democratico ao se pautar em debates feitos com mais de 70
entidades supostamente entendidas da realidade da satide mental brasileira. Afirmacéo
esta que pode ser contestada, uma vez que ndo esclarece quais foram as entidades
consultadas ou o critério adotado para participacdo delas no debate. Sobre isso, cabe
lembrar que, naquela época, as instancias oficiais do controle social - como os conselhos
profissionais da psicologia, da enfermagem, do servi¢o social; as entidades como a
Abrasco e a Abrasme e pesquisadores do campo - foram excluidas de participar do debate
e tiveram seus posicionamentos — na época, amplamente divulgados e/ou registrados em
meios oficiais - desconsiderados (CRUZ, 2020).

Visto isso, um componente da nota que ndo tinha sido estabelecido nas normativas
que a antecederam foi a apresentacdo da eletroconvulsoterapia como um exemplo de
“disponibilizagdo do melhor aparato terapéutico” (Brasil, 2019, p. 6). Isso ignora os
registros historicos de que a eletroconvulsioterapia era utilizada com frequéncia enguanto
instrumento de tortura e punicdo nas instituicbes manicomiais no periodo anterior a
Reforma Psiquiatrica. Ainda que existam indicacGes técnicas para 0 uso da
eletroconvulsoterapia, elas se referem a uma parte muito reduzida dos casos de transtorno
mental grave e ndo sdo uma alternativa de tratamento em larga escala, como a nota técnica
defendeu (CRUZ, 2020).

Além disso, cabe ressaltar a maneira como a nota técnica faz referéncia as criancgas
e adolescentes, dando enfoque desnecessario a internacao psiquiatrica. De acordo com a

A Nota Técnica,

ndo ha qualquer impedimento legal para a internacédo de pacientes menores de
idade (sic) em Enfermarias Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de Hospitais
Psiquidtricos. A melhor prética indica a necessidade de que tais internagdes
ocorram em Enfermarias Especializadas em Infancia e Adolescéncia” (Brasil,
2019, p. 24).
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Em abril de 2019, o entdo presidente da repUblica publicou o decreto 9.761,
aprovando a nova Politica Nacional Sobre Drogas. Ela colocou o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas nas esferas referentes as politicas de educacéo, assisténcia social,
salde, trabalho, esportes, habitacdo, cultura, trénsito e seguranca publica, no que diz
respeito a tematica das drogas. Ela prevé apoio financeiro ndo somente ao trabalho das
comunidades terapéuticas, mas sim aquelas entidades que ou as congreguem ou as
representem, assim como 0 seu aprimoramento, o desenvolvimento e a estruturacao fisica
e funcional (Brasil, 2019). Ela teve o potencial de aumentar o estigma ao propor
campanhas defendendo que a pessoa que utiliza drogas auxiliaria no financiamento de
grupos criminosos. Ademais, esta politica lesou explicitamente a laicidade do Estado ao
propor que a espiritualidade deve ser reconhecida no tratamento e prevencéo. Além disso,
pretendia introduzir um processo de avaliagcdo permanente dos programas, projetos, acoes
e iniciativas de prevencdo feitas pelos Governos a nivel federal, estadual, distrital e
municipal, fiscalizando assim qualquer acdo que esteja ligada as tematicas do alcool e
outras drogas, com possibilidade de bloquear ou conceder recursos de natureza financeira
tanto para a continuidade quanto para a implementacdo das mesmas (CRUZ, 2020).

Uma vez que esta politica foi um decreto presidencial, isso faz com que esta
politica tivesse uma institucionalidade maior do que as resolucBes e portarias que a
antecederam. Pretendia - se entdo o estabelecimento enquanto politica de Estado, e ndo
somente de governo. Colocando, dessa forma, a gestdo dos recursos e administracdo
destas acbes sob os Ministérios da Cidadania e da Justica e Seguranca Publica, tendo
assim, o potencial de interferir em pesquisas, formacéo, prevencdo e cuidado relacionados

ao uso de drogas (CRUZ, 2020). Sobre a politica das drogas,

O retrocesso na politica sobre drogas é o ponto mais sensivel dessa catastrofe.
O paradigma dos direitos humanos, tolerancia, combate ao estigma e redugdo
de danos, na politica de drogas, tornou-se, desde 2003, o desafio constante e
cotidiano para todos os trabalhadores do campo da Reforma Psiquiétrica. (...)
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Esta aposta foi estrepitosamente derrotada, pela ideia quase delirante de
confinamento de todos os “drogados”. O golpe de 2016 rompeu o equilibrio
instavel entre as visdes de controle/confinamento e de acolhimento/inclusdo
social no ambito da politica de drogas (...) E aqui, no front da politica de
drogas, nessa terra sem lei pelo excesso da lei, que temos o mais dificil
enfrentamento na resisténcia ao desmonte da Reforma Psiquiatrica
(DELGADO, 2019).

Ao longo deste capitulo foi discutida a trajetoria histdrica das leis que versavam
sobre as pessoas que sofrem com doencas mentais no Brasil, assim como discutimos a
Politica Nacional de Satde Mental e a portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que
instituiu os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os CAPS sdo instituicdes com o
objetivo acolher os sujeitos com transtornos mentais, assim como realizar o estimulo da
integracdo tanto social quanto familiar, dar suporte nas iniciativas de procura de
autonomia, fornecer atendimento tanto meédico quanto psicolégico. Assim, sua
caracteristica mais relevante consiste na procura por integrar os pacientes em sofrimento
mental ao ambiente social e cultural concreto, ou seja, 0 espaco no qual 0 sujeito
desenvolve dua vida cotidiana. Dessa forma, os CAPS sdo a estratégia principal do
processo conhecido como Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2004). No entanto, vimos que
nos ultimos anos, houve um processo de desmonte destas politicas, 0 que nos mostra que

€ preciso constante luta para aquisicdo e manutencdo de direitos no Brasil.
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4 ALUTA ANTIMANICOMIAL ENQUANTO MOVIMENTO SOCIAL

4.1 Teorias tradicionais dos Movimentos Sociais.

Para entender o Movimento da Luta Antimanicomial no Brasil, € necessario
compreender anteriormente a literatura dos movimentos sociais, as mudangas que as
teorias sofreram com o passar dos anos, as especificidades da teoria nos Estados Unidos,
na Europa, na América Latina e no Brasil, e de que forma a luta antimanicomial se insere
nesse contexto.

Nos anos 60 emerge o debate sobre movimentos sociais no ambiente académico
ocidental, isso ocorreu devido ao fato de que, na época, 0s movimentos sociais ganharam
visibilidade na sociedade civil enquanto fendmenos histdricos concretos. Nesse sentido,
surgem algumas teorias buscando explicar o fendmeno, entre elas: as teorias classicas
americanas sobre as acdes coletivas, a teoria da Mobilizacdo de Recursos, a teoria da
Mobilizacéo Politica, as teorias Marxistas de analise dos movimentos, a teoria dos Novos
Movimentos Sociais e, por Gltimo, o paradigma latino-americano (GOHN, 1997). Visto
IS0, abordaremos brevemente cada teoria.

Nas ciéncias sociais norte-americanas, a perspectiva classica a respeito dos
movimentos sociais esteve ligada ao desenvolvimento inicial da Sociologia nos Estados
Unidos. Naquela época, os comportamentos de natureza coletiva eram compreendidos
enquanto resultado dos conflitos sociais. Visto isso, a concep¢do de anomia social estava
presente, bem como as justificativas tinham enfoque nas reac6es de carater psicoldgico
em relacdo aos receios e frustracdes, assim como nos dispositivos de ruptura da ordem
social vigente. Acreditava-se que estes elementos em conjunto com ideologias de
natureza homogeinizadora eram precondicGes para o surgimento dos movimentos sociais.

Além disso, o sistema politico era compreendido enquanto uma sociedade de caréater
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aberto a todas as pessoas, com pluralidade e permeabilidade. Ademais, acreditava-se que
0S movimentos sociais ndo teriam habilidade para influenciar de fato o sistema politico
por possuirem caracteristicas espontaneas e exclusivas. Diante disso, apenas 0s partidos
politicos, assim como 0s grupos de interesse e alguns lideres teriam capacidade de
influenciar o sistema politico (GOHN, 1997).

A perspectiva classica predominou esta &rea de estudos até os anos 70 seguindo a
abordagem séciopsicoldgica da escola de Chicago. Segundo seus teoricos, os conflitos
sociais provocavam alteracGes de natureza psicoldgica e faziam com que o sujeito se

comportasse de forma anormal (TONI, 2001). Sobre isso,

A abordagem sobre as a¢Ges e os comportamentos coletivos dominou a
sociologia norte americana [...]. Ela tem sido denominada abordagem classica.
Podemos datar seu inicio nos estudos de Park e seus colegas da Escola de
Chicago, nos trabalhos da escola do interacionismo simbolico de Simmel e
Blumer. As doutrinas do interacionismo simbolico norte-americano viram os
movimentos como problemas sociais, um fator de disfuncéo da ordem. Elas se
preocupavam em entender o comportamento dos grupos sociais (GOHN, 1997,
p. 328).

Visto isso, emergiram muitas variacdes das abordagens classicas que
compartilhavam premissas em comum, sdo elas: a crenca de que a acao politica seria ou
convencional-institucional ou seria coletiva e ndo — institucional; a acdo coletiva nédo-
institucional ndo seria orientada pelas estruturas de natureza social existentes e emergiria
para manejar eventos sem definicdo ou sem estrutura; estas situacfes aconteceriam ao
longo de momentos de alteracdo estrutural na sociedade e também caso 6rgdos referentes
ao controle social entrassem em colapso; os conflitos, o estresse, a frustracdo e o
descontentamento engquanto produtos provocariam 0s sujeitos a se engajarem nas formas
de acdo coletiva ndo-institucional; a acdo coletiva ndo-institucional orientaria-se por
ciclos que poderiam mudar da acdo de natureza espontanea das massas para a formacao

dos movimentos sociais; e a emergéncia dos movimentos sociais nesses ciclos aconteceria
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através de formas rudimentares de comunicagdo, por exemplo, pelo contagio e rumores
(TONI, 2001).

Sucintamente, a perspectiva classica interpretava os movimentos sociais como um
comportamento de natureza anormal que emerge em resposta a alteragdes estruturais na
sociedade e em reacdo aos conflitos que deles derivam. Visto isso, hd cinco modelos
principais que tiveram como intuito explicar a agdo coletiva, sdo eles: a teoria do
comportamento coletivo; a sociedade de massas; a inconsisténcia de status; a privacdo
relativa; e a curva -J (TONI, 2001).

A teoria do comportamento coletivo justificava 0s movimentos sociais enguanto
uma reacao as ambiguidades de carater normativo causadas pelas alteragdes na sociedade.
Os tedricos desta vertente ndo levavam em considera¢do nenhuma forma de alteracao
social em particular como sendo o motivo principal dos movimentos sociais, assim eles
discutiam as mudancas de uma maneira mais geral. Sendo assim, tais alteracfes sociais
teriam a capacidade de provocar a ruptura da ordem normativa de uma sociedade e a
ruptura desta ordem elevaria tanto a ansiedade quanto a hostilidade, o que levaria os
sujeitos a se engajarem nos movimentos sociais (TONI, 2001).

Visto isso, 0s autores da teoria da sociedade de massas compreendiam que 0
motivo central dos conflitos estruturais € a falta de uma estrutura de grupos intermediarios
através da qual os sujeitos consiguiriam realizar sua integralizacdo na vida em sociedade
e na vida politica. Dessa forma, a auséncia de estrutura faria com que os sujeitos ficassem
isolados e se sentissem alienados e ansiosos. Esta perspectiva estava em conformidade
com a ideia de anomia em Durkheim, o autor acreditava que a modernizacao levaria a
eliminacdo da solidariedade comunitaria e compeliria 0s sujeitos a buscarem outros

papéis e identidades através da adesdo a novas coletividades (TARROW, 1998).
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A teoria da inconsisténcia de status argumentava que a discrepancia da posicao de
alguém em uma série de dimensdes de status — tais como a educacdo e a renda —
provocaria niveis de dissonancia cognitiva, que levariam o sujeito a um desconforto, o
que o levaria a se engajar em movimentos de acéo coletiva (MCADAM, 1982). Engquanto
as teorias de privacdo coletiva defendiam que a acdo coletiva estava relacionada as
expectativas frustradas de pessoas ou de grupos que estavam insatisfeitos com sua
situagcdo material ou seu status social em relagdo aos demais (TONI, 2001).

Por Gltimo, a teoria da curva-J - em uma tentativa de conciliar as ideias de Marx
e Tocqueville - defende que as revolucbes possuem maiores chances de ocorrer caso haja
um periodo longo de crescimento tanto econémico quanto social que seja seguido por um
periodo curto de reversdo. Durante o periodo de prosperidade, 0s sujeitos criariam
expectativas referentes a capacidade de suprir suas necessidades particulares e, dessa
forma, no periodo em que houvesse uma crise, a ansiedade e a frustracdo geradas os
levariam a se manifestarem. No entanto, 0s movimentos sociais que se difundiram tanto
na Europa como nos Estado Unidos durante os anos 60, auxiliaram para que as teorias
classicas fossem questionadas. Uma das criticas mais fortes as teorias classicas diz
respeito ao fato de que elas negavam a presenca de uma relacdo direta entre os problemas
sociais e a acdo politica (TONI, 2001).

As mudancas de natureza politica que aconteceram na sociedade norte-americana
durante os anos 60 propiciaram a emergéncia da teoria da Mobilizacdo de Recursos que
surgiu como uma tentativa de analisar 0s movimentos sociais de sua época. Os teoricos
desta vertente abordavam os movimentos sociais como grupos de interesses, sendo a
caracteristica principal desta teoria o recurso, ou seja, 0s recursos humanos, financeiros
ou de infraestrutura. Acreditava-se que 0s movimentos surgiam quando se estruturavam

oportunidades de natureza politica para as acgbes coletivas, e também quando havia
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disponibilidade de facilidades e de lideres, assim como sua estruturagdo do cotidiano
estava relacionada a reserva de recursos, sendo 0s mais importantes 0s recursos de
natureza econdmica, de comunicacdo e de recursos humanos (GOHN, 1997). Sendo
assim, essa teoria trata do estudo da relagéo existente entre o descontentamento constante
no tempo e a elevacdo de recursos que possibilitam aos grupos se mobilizarem
(MCADAM, 1982).

Visto isso, é possivel observar oito tendéncias nesta teoria, sdo elas: a crenga de
gque 0s movimento sociais necessitam ser entendidos enquanto um modelo de acéo
coletiva de caréater conflituoso; auséncia de uma diferenga essencial entre a agdo coletiva
institucional e acdo coletiva ndo-institucional; ambas as agfes coletivas estdo
relacionadas aos conflitos de interesses que se formaram no interior das relac6es de poder
institucionalizado; a acdo coletiva estaria ligada a procura de natureza racional dos
interesses coletivos; as metas e desentendimentos seriam resultado permanente das
interacdes de poder e ndo seriam capazes de justificar a criagdo dos movimentos; a acao
coletiva teria sua dependéncia atrelada as alteracGes tanto nos recursos quanto na
organizacdo e nas oportuidades; o sucesso seria evidenciado através do reconhecimento
de um grupo como um ator politico ou pela obtencdo de beneficios de natureza material;
e a mobilizacdo estaria relacionada as organizacGes formais, as organizacoes
butrocréaticas e as organizacbes com objetivos especificos e de grande escala (TONI,
2001).

A teoria da Mobilizacdo Politica — ou 0 modelo do processo politico - introduziu
novamente a psicologia social como uma ferramenta para entender os comportamentos
de carater coletivo dos grupos sociais (GOHN, 1997). Diante disso, 0s aspectos
trabalhados por essa teoria foram “a reconceituacio da figura do ator, as microrrelagdes

sociais face a face, e a busca de especificagéo para os elementos gerados dentro de uma
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cultura sociopolitica, com determinados significados.” (GOHN, 1997, p. 73). Além disso,
houve o resgate dos valores, das ideologias e dos descontentamentos através de uma
perspectiva que visava compreender a identidade coletiva dos grupos bem como sua
interacdo com a cultura da qual faziam parte (GOHN, 1997). O modelo do processo
politico se concentrava nas relacfes estratégicas existentes entre 0s movimentos sociais
e 0 ambiente onde operavam e salientava o contexto tanto politico quanto social. Os
tedricos desta vertente acreditavam que as novas tecnologias, assim como as novas
maneiras de associa¢do, seriam recursos que acabariam se tornando disponiveis aos
grupos e as pessoas descontentes e esses recursos antecederiam a mobilizacdo social,
agindo como uma espécie de catalisadores do descontentamento dos sujeitos (TONI,
2001).

No contexto europeu, surgiu a Teoria Marxista e a teoria dos Novos Movimentos
Sociais. A Teoria Marxista enfatizava o estudo dos processos historicos globais, as
contradicbes existentes e a lutas entre as distintas classes sociais, 0s teodricos dessa
vertente associavam 0s movimentos sociais a questdo da reforma ou revolucdo. Diante
disso, 0s movimentos sociais eram analisados como reformistas, reacionarios ou
revolucionarios, acreditava-se que o0 sujeito principal desses processos era a classe
trabalhadora (GOHN, 1997).

Por outro lado, a Teoria dos Novos Movimentos Sociais - também conhecida
como paradigmas orientados pela identidade - defendia explicacBes de natureza mais
conjuntural, presentes na esfera politica ou dos microprocessos da vida cotidiana,
realizando recortes na realidade para poder observar a politica dos novos atores sociais

(GOHN, 1997). A este respeito,

Os NMS caracterizaram-se pelo estudo de movimentos sociais num approach
mais construtivista, tomando como base movimentos diferentes dos estudados
pelo paradigma classico marxista. Eles se detiveram no estudo dos movimentos
de estudantes, de mulheres, gays, Iéshicas e em todo o universo das questdes
de género, das minorias raciais e culturais etc (GOHN, 1997, p.128).
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Para os tedricos desta vertente, as associacdes e 0s grupos atraves dos quais as
pessoas se organizavam nao seriam apenas 0s meios para obterem uma mobilizagdo que
fosse em grande escala assim como obter seus ganhos politicos consequentes. Os
estudiosos acreditavam que a organizagdo em novos grupos seria um fim em si mesmo.
Dessa forma, o desenvolvimento de uma identidade de grupo significaria a legitimacéo
do mesmo na sociedade como um todo. Diante disso, a democratizagdo estaria além da
esfera estatal, devendo alcancar ndo somente o Estado com também o mercado e a
sociedade (COHEN, 1985).

Nos anos 80, o dialogo entre os paradigmas norte-americano e a teoria dos Novos
Movimentos Sociais gerou uma nova abordagem que passou a predominar na América -
Latina. No contexto da Ameérica Latina, o que ocorreu inicialmente foi a internalizagédo
acritica de teorias originadas em outros paises a respeito dos movimentos sociais, uma
vez que essas teorias tiveram origem em ambientes bastante distintos da realidade latino-

americana e brasileira. Sobre isso,

A América do Norte, a Europa e a América Latina possuem contextos
historicos especificos, e lutas e movimentos sociais correspondentes a eles. [...]
Os pesquisadores de cada um destes blocos adotaram posturas metodolégicas
para realizar as analises de suas realidades nacionais, locais ou regionais. Na
Europa e na América do Norte estas posturas geraram teorias proprias. Na
América Latina as posturas metodoldgicas foram hibridas e geraram muitas
informacdes, mas o conhecimento produzido foi orientado basicamente pelas
teorias criadas em outros contextos, diferentes de suas realidades nacionais
(GOHN, 1997, p.13).

O que desencadeou a nova fase de protestos de carater social na América Latina
foi a crise do Estado, isto é, o fracasso do Estado desenvolvimentista populista e do Estado
oligarquico, assim como o abalo geral dos mecanismos de representacdo foram os
elementos essenciais que desencadearam a crise. Com isso, o enfoque da pesquisa latino

americana ao longo dos anos 80 e 90 foi na sociedade civil e ndo no Estado (TONI, 2001).
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O paradigma latino-americano enfatizou o processo politico das mobilizacdes e
nas bases de natureza cultural que lhe fornecem sustentacdo, dessa forma, a estrutura das

oportunidades pode ser considerada a categoria central desenvolvida. Sobre isso,

O paradigma latino-americano concentrou-se, em sua quase totalidade, nos
estudos sobre os movimentos sociais libertarios ou emancipatérios (indios,
negros, mulheres, minorias em geral); nas lutas populares urbanas por bens e
equipamentos coletivos, ou espaco para moradia urbana (nas associagdes de
moradores e nas comunidades de base da Igreja), e nas lutas pela terra, na area
rural. As teorias que orientaram a producao a respeito foram as dos paradigmas
europeus, tendo predominéncia nos anos a vertente marxista e nos anos 80 a
abordagem dos Novos Movimentos Sociais (GOHN, 1997, p. 15).

No contexto brasileiro, 0s movimentos sociais surgiram a partir da resisténcia a
ditadura militar nos anos de 1970 sendo que sua construgéo coletiva ocorreu atraves de
uma teia vinculada a outras organizagdes como os partidos politicos e sindicatos (DE
SOUSA SANTOS & SANTOS, 2018). Visto isso, 0 avango das politicas de natureza
neoliberal foi um catalisador para a emergéncia de movimentos que se contrapunham a
essa mentalidade. Visto isso, 0S movimentos envolviam diversos atores, entre eles:
trabalhadores, mulheres, homossexuais, pessoas jovens e pessoas desempregadas por
exemplo. As acdes desses movimentos dos anos 70 foram fundamentais para a conquista
de diversos direitos de natureza social (GOHN, 2011).

Posteriormente a internalizacdo acritica de teorias originadas em outros paises a
respeito dos movimentos sociais, o intercambio entre tedricos de nacgdes distintas
provocou mudancas nas teorias que foram se internacionalizando por conta da
globalizacdo da economia, assim como das tendéncias gerais dos processos sociais
durante os anos 90. Visto isso, muitos analistas comecaram a pesquisar os distintos
contextos nacionais e utilizar analise comparativa para compreender as semelhancas e
diferencas entre os processos. Diante disso, um desafio foi diferenciar o que seriam as
tendéncias de natureza geral das tendéncias que seriam singularidades de cada contexto

nacional e cultural (GOHN, 1997).
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4.2 Teorias contemporaneas dos Movimentos Sociais.

A partir dos anos 2000, surge um novo cenario sociopolitico e econémico que
altera as teorias aceitas até entdo, havendo um grande destaque das teorias
fenomenoldgicas, reflexivas e estruturais. Dessa forma, as novas abordagens tedricas
enfocaram a questdo das identidades, as subjetividades de carater coletivo, as redes de
pertencimento e os lacos de confianca. Além disso, houve uma preocupacao com as redes
sociais e digitais que provocaram a procura por compreender as relacoes entre o global e
0 local. Dessa forma, a fungdo do pesquisador seria ao mesmo tempo cognitiva e politica
uma vez que que ele deveria elaborar uma cartografia de processos sociais, sendo que 0s
dados necessarios para isso sdo construidos junto com o pesquisador, ndo sendo algo que

se coleta pronto (GOHN, 2013). Sobre isso,

Neste novo século novissimos sujeitos sociopoliticos e culturais entraram em
cena, como 0s movimentos sociais globais, anti ou alterglobalizacdo,
movimentos transnacionais, entidades civis modernas, foruns, conselhos e
camaras de participacdo. Vérias lutas sociais se internacionalizam
rapidamente, novos conflitos sociais eclodiram abrangendo tematicas que vao
da biodiversidade e a questdo biopoder, as lutas e demandas étnicas, assim
como o retorno de lutas religiosas de diferentes seitas e crencas (NEGRI &
COCCO, 2005).

Na América Latina, a partir dos anos 90, surge uma sociedade de natureza
fragmentada e polimorfa. Diante disso, desenvolve-se ao longo dos anos 2000 um modelo
de associativismo que tem como caracteristica a inclina¢do tanto de grupos quanto de
movimentos sociais organizados de se articularem em redes as quais surgem féruns.
Diante disso, 0s temas e problemas sociais que esses grupos e movimentos abarcam é
bastante heteregéneo, envolvendo a cultura, a economia, relagdes tanto sociais quanto
politicas, valores de natureza moral e religiosa, entre outros. Isso altera tanto a forma
quanto a estrutura do associativismo da sociedade civil bem como sua relagdo com o

Estado (GOHN, 2013).

54



Visto isso, as maneiras contemporaneas de associagdes civis que se organizam em
rede sdo formadas - por exemplo - pelos movimentos sociais, as associagdes comunitérias,
onus, foruns, conselhos camaras e assembléias. Com isso, podemos dividir essas formas
de associacdo em trés blocos: os movimentos e acdes de grupos identitarios cuja
reinvindicacdo sdo direitos que podem ser de natureza social, politica, cultura. Neste caso,
sdo movimentos os quais fazem parte setores excluidos e pertencentes em sua maioria as
camadas populares. Segundo, ha os movimentos e organizacgdes de luta que reinvindicam
melhores condicGes de vida e trabalho tanto no espaco urbano quanto no espaco rural, e
que buscam obter acesso e condicdes para terra, moradia, alimentagdo e saude por
exemplo. Terceiro, ha os movimentos globais ou globalizantes que atuam em redes de
natureza sociopolitica e cultural através de foruns, plenarias e colegiados por exemplo.
Esses atores articulam e globalizam muitos movimentos sociais sejam eles locais,

nacionais ou transnacionais (GOHN, 2013). Sobre isso,

[...] os motivos que permitem o avanco do que se convencionou chamar de
movimentos sociais transnacionais organizados em redes estdo associados as
mudangas organizacionais, politicas e tecnoldgicas, o que pode ser observado
pela perda da capacidade dos Estados nacionais em restringir e estruturar agdo
coletiva, pelo surgimento de uma rede de comunicacfes global e pelas
oportunidades politicas nacionais que ampliam as questdes ao nivel das
oportunidades transnacionais. Observa-se uma crescente globaliza¢do ndo sé
das agendas de muitos movimentos, mas também das formas de luta,
notadamente a partir da incorporacdo das novas tecnologias da informac&o.
Isto possibilita a formacdo de locais, nacionais e networks transnacionais
(JACOBI, 2007, p. 316-317).

No que tange as redes de acdo desses movimentos latino-americanos podemos
dividi-los em trés categorias: primeiramente 0s movimentos identitarios que visam
direitos sociais, politicos, econdmicos e culturais. Desses movimentos fazem parte
camadas sociais excluidas e populares, em sua maioria. Nesta categoria podemos incluir

— por exemplo -as lutas das mulheres, dos indigenas, dos grupos geracionais, das pessoas

com necessidade especial, lutas de pertencimento identitario coletivo. Em segundo, temos
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0s movimentos que visam melhores condigOes de vida e trabalho, tanto no meio urbano
como no meio rural, que lutam por acesso e condi¢des referentes a terra, a moradia,
aalimentacdo, a educacdo, a saude, etc. Em terceiro lugar, temos 0s movimentos globais
ou globalizantes que agem em redes sociopoliticas e culturais através de féruns por
exemplo. Esses movimentos sdo responsaveis tanto pela articulacdo quanto pela
globalizacdo de muitos movimentos sociais de carater local, nacional ou transnacional.
No século XXI, observa-se o surgimento de novas formas de movimentos sociais, como
0s movimentos anti ou alterglobalizacdo. Visto isso, muitas lutas sociais se
internacionalizaram em pouco tempo, assim como novos conflitos surgiram abordando
uma diversidade de tematicas como, por exemplo, 0 meio ambiente e as questdes étnicas
(GOHN, 2008).

Com relacdo ao associativismo civil presente na América Latina, observa-se para
alem das lutas, demandas e movimentos sociais, a existéncia de uma diversidade de acoes
e redes cidadds que sdo movimentos sociais de fiscalizacdo e controle das politicas
publicas, esses movimentos atuam- por exemplo - em féruns e conselhos, podem ser
encontrados em especial na Colémbia e no Brasil (GOHN, 2008).

No que tange as abordagens tedricas dos movimentos sociais, entende-se que as
teorias tem uma natureza ampla e diversa, havendo assim varias teorias neste campo. Com
isso, cada paradigma interpretativo é composto de varias teorias. Visto isso, alguns eixos
analiticos sdo: as teorias construidas a partir de eixos culturais; teorias cujo enfoque € a
justica social; teorias focadas na resisténcia dos movimentos sociais e as teorias que
focam na institucionalizacdo das a¢6es coletivas (GOHN, 2008). A seguir, abordaremos
brevemente cada um dos eixos tematicos.

As teorias em torno dos eixos culturais fazem referéncia ao processo de

desenvolvimento de identidades — que podem ser tanto atribuidas quanto adquiridas — nas
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quais distintos tipos de pertencimento sdo essenciais. Pertencimento esse que pode ser
relativo - por exemplo - a um territorio especifico, a um grupo étnico, uma religido, uma
faixa etéria, etc. Dessa forma, estabelece-se vinculos, e os individuos participantes desses
movimentos desenvolvem tanto sentidos quanto significados para suas a¢des através da
prépria acdo de natureza coletiva (GOHN, 2008).

Por outro lado, as teorias que salientam a justica social enfatizam as tematicas
relativas ao reconhecimento — das diferencas e desigualdades por exemplo — e as questdes
que envolvem a redistribuicdo de bens ou direitos como uma maneira de compensar
desigualdades historicamente acumuladas. Visto isso, as teorias criticas que tiveram como
predecessoras a Escola de Frankfurt, fornecem embasamento a essas abordagens (GOHN,
2008).

Ha também as teorias que destacam a habilidade dos movimentos sociais de
resistir. Visto isso, hd a elaboracéo a respeito da tematica da autonomia, ou seja, de
maneiras de lutar visando a constru¢do de um novo mundo e das novas interagdes sociais
que ndo estejam com enfoque no mercado. Nessa abordagem, hd uma forte critica a
ressignificacdo das lutas de natureza emancipatéria e cidadd. Ressignificacdo essa
promovida pelas politicas publicas que visam somente a integracéo social, que promove
processo participativos, no entanto, deixa inconcluso com resultados satisfatorios a
apenas um dos lados, que seria 0 lado que possui o0 controle sobre as acGes realizadas.
Dessa forma, ha cidadanias tuteladas que sdo geradas nos processos de modernizagédo
conservadora. Com isso, 0 que ocorre € a troca de identidades politicas - que foram
forjadas ao longo de longas jornadas de luta - por identidades construidas em gabinetes
burocratizados (GOHN, 2008).

Por altimo, ha as teorias que enfocam os processos de institucionalizacdo das

acOes coletivas. Essas teorias atentam-se aos vinculos e redes de socializagdo
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interpessoal, além de se preocupar com o desempenho de individuos nas instituicoes,
organizagdes, associagoes, etc. Essas teorias sdo embasadas nas teorias de privacgéo social
que foram desenvolvidas pelos interacionistas simbolicos (GOHN, 2008).

No caso do Brasil, 0 que se observa sdo 0s movimentos sociais atuando no sentido
de reinvindicar direitos: civis, politicos, socioeconémicos, culturais, ambientais, por
qualidade de vida, pela seguranca pessoal, pela seguranca coletiva e pela paz, além das
reinvindicagOes tradicionais, esses movimentos lutam pela criacdo de novos direitos.
Com relacdo aos direitos civis, hd uma luta pelo cumprimento de direitos humanos
fundamentais como o registro civil e outros documentos do cidad&o, liberdades civis e
direito de ir e vir. Em relagéo aos direitos politicos, a luta € por participacéo direta dos
movimentos sociais na criacdo de politicas publicas e sociais e maior participacdo da
sociedade civil na criacdo dessas politicas. Com relacao aos direitos socioecondmicos ha
reinvindicacdo por acesso a terra, a producdo, alimentacdo, saude, trabalho e renda
minima. Em relacdo aos direitos culturais é a area na qual temos a maior demanda pela
incorporacdo de novos direitos que diz respeito - por exemplo - ao reconhecimento sobre
a origem e diversidade do povo brasileiro. Com relacdo aos direitos ambientais e do
patrimdmio cultural e historico temos demandas como preservacdo das florestas, da
biodiversidade, assim como demanda por direitos que protejam a producdo material e

cultural dos povos indigenas, entre outros (GOHN & BRINGEL, 2012).

4.3 Movimentos sociais e saude mental.

A tematica dos movimentos sociais esta inclusa nos debates a respeito da Reforma
Psiquiatrica tanto ao mencionar a Luta Antimanicomial quanto pelos conflitos presentes
na esfera politica quando ha indicios de possivel retrocesso no campo da satde mental. O

movimento de denlncia da mentalidade manicomial bem como a defesa da Reforma
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Psiquiatrica é uma constante nas atua¢fes dos movimentos sociais que estdo envolvidos
com a Reforma Psiquiatrica desde o inicio (DE SOUSA SANTOS & SANTOS, 2018).

Sobre isso,

Durante o periodo do Regime Autoritarista (1964-1984), a satde publica no
pais recebeu poucos investimentos, sendo prioridade do governo, as
instituicdes hospitalares. Na década de 70, iniciou a organizacdo de
movimentos sociais, como 0 Movimento da Reforma Sanitaria-MRS, o qual
questionava a situacdo de salde no pais e as Politicas de Salde adotadas,
voltadas para 0 modelo hospitalocéntrico (PEREIRA et al., 2009, p.765).

Os movimentos sociais na Reforma Psiquiatrica apresentam uma natureza
complexa e multipla que emergem enquanto uma possibilidade tanto de participacao
quanto de engajamento configurando uma esfera democratica de negociacdo e
expressando 0s embates existentes. Além disso, esses movimentos também colocam em
pauta na agenda politica os interesses dos grupos considerados excluidos e
marginalizados, ademais, ha a visibilidade para as demandas de natureza social na esfera
politica o que promove a construcdo de sujeitos (AMARANTE & DIAZ, 2012). Houve
uma unido entre o movimento da Reforma Psiquiatrica com 0s movimentos sociais dos
anos 90 e tal evento em adicdo a articulacdo com outros segmentos da sociedade, tais
como: a sociedade civil, universidades e corporacdes da area por exemplo, foram
fundamentais para consolidar a reorientacdo da saude mental nacional (PITTA, 2011).

Dentre os movimentos que fazem parte da tematica da loucura temos: 0s
movimentos sociais e atores da Reforma Psiquiatrica, O Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental, O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e A Rede Nacional
Interndcleos da Luta Antimanicomial. O primeiro diz respeito a Reforma Psiquiatrica que
teve origem em solo italiano e teve como expoente Franco Basaglia, este movimento teve
forte repercussdo no Brasil (DE SOUSA SANTOS & SANTQOS, 2018). Enquanto que o

Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental surge no ano de 1978 sendo essencial
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no processo de reorientacdo da politica de assisténcia aos doentes mentais. O movimento
que contava com sindicalistas, associa¢des de familiares e profissionais, trabalhadores e
individuos com histérico de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia provocou o
inicio de uma reorientacdo politica a respeito dos servicos assistenciais. Embora tenham
desempenhado um trabalho essencial no desencadeamento da Reforma Psiquiatrica, o
alcance do movimento se tornou limitado por causa da prépria composicao e dos espacgos
em que estavam locados seus participantes (AMARANTE, 2012).

Visto isso, o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial refere-se a um
movimento social organizado que surgiu na sociedade civil com a demanda de ampliacéo
em nivel nacional da proposta de uma nova maneira de abordagem e convivio dos doentes
mentais no espago social, tendo o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores de Salde
Mental ocorrido no ano de 1987 como seu marco oficial. O lema “Por uma sociedade sem
manicoémios”, levantado no congresso de Bauru, tornou-se 0 grande intuito da luta,
legitimando tanto 0s movimentos como 0s espacos coletivos visando a superacdo do
modelo hospitalocéntrico. Desde que foi criado, 0 0 movimento sofreu muitas alteraces,
em um primeiro momento, houve a ampliacdo do movimento com a implantacdo dos
servicos substitutivos que incluiam a participacdo tanto de usuarios como de familiares
nos nucleos e organizacdo do movimento. Com isso, no inicio dos anos 2000, ocorreu 0
processo de institucionalizagdo do movimento no qual ocorreu uma maior participacdo
nas esferas de controle social e na qualificacdo de sua representacdo. Dessa forma, a
historia de luta engajada e o compromisso com a desinstitucionalizacdo fizeram desse
movimento um grande ator da sociedade civil no processo de mudanga no campo da satde

mental (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007). Sobre isso,

A luta do Movimento de Luta Antimanicomial teve e tem ainda a intengdo de
processar a desconstrucdo do modelo manicomial brasileiro, asilar e
privatizante, ndo apenas questionando-o como aparato terapéutico, mas
afrontando o discurso que médico-psiquiatrico que lhe d& sustentacdo
(GOULART, 2015, p. 205)
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Em um primeiro momento, a identidade da Rede Nacional Internicleos da Luta
Antimanicomial esteve atrelada a um movimento de gestores e profissionais da satde que
tinham como objetivo promover avancos na politica publica. Visto isso, eles faziam parte
do Movimento da Luta Antimanicomial, porém houve ruptura devido a conflito de ideias.
Entdo, houve a criacdo do documento intitulado Fundacao da Rede Nacional Internicleos
da Luta Antimanicomial que foi um manifesto pela luta antimanicomial que enviado ao
Conselho Nacional de Saide no ano de 2003. A partir disso, se instituiu a Rede
Internicleos da Luta Antimanicomial que se organizou a partir do desenvolvimento de
nucleos regionais desvinculados de qualquer instituicdo, partido ou governo, com poder
de intervencdo na esfera das politicas publicas de saude mental de seu municipio,
mantendo interlocucbes em nivel federal, estadual e municipal e, fortalecendo uma
estruturagdo em uma rede articulada para garantia dos direitos dos doentes mentais

(LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

4.3.1 Os movimentos contra reformistas.

Assim como ha movimentos sociais a favor da Luta Antimanicomial também ha
movimentos contrarios. Existem movimentos contra reformistas formados por
organizagdes médicas e pela Federacdo Brasileira de Hospitais que defendem que a rede
de servicos de salde mental criada para substituir os hospitais psiquiatricos tem
provocado outra maneira de exclusdo que é tdo negativa quanto o modelo anterior. Com
iSs0, esses movimentos conseguiram o apoio de algumas associacdes de familiares de
pessoas com doenga mental que questionam a capacidade tanto de gestdo quanto de

eficacia da politica de saide mental no processo que visa incluir o sujeito em sofrimento
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mental, salientando tanto o processo de marginalizagdo como o processo de abandono do
doente mental nas ruas, viadutos e espacos publicos (DE SOUSA SANTOS & SANTOS,
2018).

Além disso, emergiram movimentos cujos ideais eram contrarios aos ideais da
luta antimanicomial visando disputar recursos e espacos no mercado da saide mental.
Embora haja reversdao dos investimentos, 0 modelo hospitalocéntrico ainda persiste,
demonstrando os interesses dominantes do setor privado. Um exemplo disso disso s&o as
comunidades terapéuticas que nascem com uma tendéncia de carater repressivo, moralista
e sem planos claros de assisténcia para disputar a verba destinada aos projetos publicos
de atencdo (GOULART, 2015).

Diante disso, a perspectiva patologizadora e criminalizadora da loucura compde o
arcabouco ideoldgico daqueles que acreditam que a internacéo do doente mental € o Unico
recurso possivel para manter a ordem social. Dessa forma, a pessoa em sofrimento mental
é compreendida como uma ameaca, sendo imposto sobre ela a construcdo de rétulos
segregativos como periculosidade, incapacidade, invalidez e inimputabilidade
(Luchmann e Rodrigues, 2006). Além disso, um outro argumento esta ligado a
responsabilizacdo e a sobrecarga dos familiares no tratamento dos transtornos mentais.
De acordo com essa perspectiva, a ndo internacdo refletiria uma recusa do Estado em
auxiliar essas familias, como uma maneira de desassisténcia e privacdo de direitos (DE

SOUSA SANTOS & SANTOS, 2018).

4.4 Avancos e limites dos movimentos sociais no cenario da Reforma Psiquiatrica.

A reforma psiquiatrica no contexto nacional sofreu influéncia do modelo da

Psiquiatria Democratica Italiana que no ano de 1978, através da Lei Basaglia, propbs o
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desaparecimeto dos hospitais psiquiatricos e o surgimento de servigcos que pudessem
substituir esses hospitais. Todo esse processo se desenvolveu no periodo da
redemecratizacdo e foi catalisado pelo envolvimento dos movimentos sociais do século
XX. Diante disso, observa-se que o periodo de abertura e de profundas alteragdes politicas
possibilitaram uma série de avancos na esfera da saide mental, por meio do envolvimento
dos movimentos sociais (DE SOUSA SANTOS & SANTOS, 2018).

Nessa perspectiva, 0o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
proporcionou uma visibilidade para a precariedade da assisténcia psiquiatrica vigente
naquela época. O movimento proporcionou notoriedade para o descaso referente a satde
publica e a utilizacdo indevida dos recursos referentes a previdéncia social, isso ocorreu
por meio de documentéarios, reportagens e manifestagdes 0s quais 0 movimento esteve
envolvido. Diante disso, este movimento foi se fortalecendo e abrindo espacos de
discussdo na sociedade civil especialmente na regido sudeste (GOULART, 2015).

Visto isso, foi entdo necessario ampliar a fiscalizacdo dos gastos de natureza
publica, assim como realizar a reorientacdo de técnicas e praticas da psiquiatria. Essas
acOes so foram viaveis a partir da pressao exercida pelos movimentos sociais que deram
suporte as reinvindicacOes na esfera da salide mental. Nessa época, surge 0 movimento
sanitarista formado por psiquiatras, psicélogos e médicos que tinham o apoio de
militantes partidarios, algumas liderancas religiosas e também leigos que se interessavam
pela tematica, a ideia era reformar os hospitais publicos para obter melhores condicdes
de tratamento. No entanto, 0 movimento ndo teve alcance suficiente para abordar a
questdo da exclusdo social. Apesar disso, uma vitéria importante para a Reforma
Psiquiatrica nacional foi o fechamento do “Colonia” em Barbacena, consiederado o maior
manicémio brasileiro.Visto isso, 0 que tornou possivel a reestruturacdo do tratamento

tornando-o mais humanizado e em conformidade com a luta dos movimentos sociais foi
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a inversdo dos investimentos publicos de hospitais psiquiatricos para os servicos de base
comunitéria ocorridos no ano de 2005 (GOULART, 2015).

Com isso, faz-se necessario uma integracdo do cuidado do individuo em
sofrimento mental, tornando responsabilidade de toda a sociedade que necessita
estabelecer uma relagdo nova com a loucura. Diante disso, a luta dosos movimentos
sociais ligados a esfera da salde mental como a luta antimanicomial proprocionaram
progressos referentes ao exercicio da cidadania de pessoas em sofrimento mental, que
vem ocupando espacos de fala e liberdade de expressao. Porém, é preciso mais que um
movimento de desinstitucionalizacéo, a ideia € manter os meios de reinsercéo social por
meio de atividades cotidianas que englobem toda a conjuntura social, o que se mostra um
desafio (PEREIRA et al., 2009).

Ademais, uma outra questdo levantada pela literatura € o processo de
fortalecimento dos servigos substitutivos que acontecem de maneira descontinuada e
progressiva por conta da auséncia de um financiamento especifico para a rede de atencao
psicossocial, ademais ha a dificuldade na fiscalizacdo referente a reducdo de leitos assim
como o funcionamento de hospitais psiquiatricos, embora haja diretrizes de
regulamentacdo que foram estabelecidas pelo Ministério Publico. Nesse caso, 0S
movimentos sociais sdo dispositivos relevantes para realizar a reinvindicacdo dos
investimentos publicos para que haja a efetivacdo das politicas puablicas (ALMEIDA,;
DIMENSTEIN; SEVERO, 2010; GOULART, 2015; PEREIRA et al., 2009).

A partir disso, entende-se que sdo varias as teorias de movimentos sociais
existentes, cada qual com sua compreensdo particular sobre quem eles sdo e que forma
de manifestacdo social se referem. Diante disso, ndo hd um consenso tedrico a respeito

dos movimentos sociais, ha muitas teorias sobre o assunto cada qual com seu olhar
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especifico sobre a definicdo de movimento social e os tipos existentes, assim como

possuem formas distintas de explicar sua existéncia.

Portanto, a tematica dos movimentos sociais é uma area classica de estudo da
sociologia e da politica, tendo lugar de destaque nas ciencias sociais. Nao se
trata apenas de um momento da producéo socioldgica, como pensam alguns,
confundindo a prépria existencia concreta do fendmeno e suas manifestagdes
empiricas, seus ciclos de fluxos e refluxos, com a producéo académica sobre
aqueles ciclos (GOHN, 1997, p. 329).

Com relacdo aos movimentos que coexistem na tematica da loucura, observamos
que ndo ha uma tendéncia hegeménica no interior dos movimentos sociais referentes a
satde mental, esses movimentos ainda buscam sua consolidagdo uma vez que existem
pontos de conflito e disputas internas e externas que expdem tanto sua fragilidade quanto
sua contradicdo. Com isso, é possivel concluir que eles coexistem exatamente pelas
contrariedades e antagonismos. Diante disso, 0s movimentos sociais buscam integrar na
agenda politica as pautas as quais querem ser incluidos. Por conta da diversidade de
atores, ha pontos de tensdo referentes aos interesses dos participantes dentro dos
movimentos sociais (DE SOUSA SANTOS & SANTOS, 2018).

A Reforma Psiquiatrica teve que lidar com muita resisténcia e ainda tem um longo
caminho pela frente. Um exemplo disso é que a lei que regulamenta a assisténcia a pessoa
em sofrimento mental tramitou por doze anos no Congresso Nacional, isso mostra que
politica e 0s movimentos sociais ndo caminham na mesma velocidade, e que apesar de
haver uma legislacéo especifica no campo da saude mental, ela ainda ndo € suficiente para
a operacdo de uma l6gica antimanicomial. Porém, as politicas de saude mental sdo uma
tentativa de superacdo do modelo hospitalocéntrico de assisténcia (LUCHMANN;

RODRIGUES, 2006).
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4.5 Os Movimentos Sociais e 0 Centro de Atencgédo Psicossocial.

Atualmente, no Brasil, temos muitos movimentos sociais no campo da salde
mental formados por profissonais da salde, pessoas com transtornos mentais e seus
familiares, assim como simpatizantes da causa que juntos tém unido forgas para — por
exemplo — emitirem cartas abertas e documentos nos quais tém como objetivo divulgar
para a sociedade civil sua oposi¢do aos retrocessos que ocorreram nos Ultimos anos no
que diz respeito a legislacdo na esfera da saide mental brasileira. Um exemplo disso foi
a escrita do Posicionamento da Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial
(RENILA) sobre a proposta de regulamentacdo das Comunidades Terapéuticas emitido

em Brasilia em 12 de maio de 2014. Sobre isso, o documento afirma

Nos, da Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial (RENILA),
temos acompanhado indignados, nos ultimos anos, as investidas macicas do
projeto neoliberal que promove sorrateiramente a diminuicdo do Estado
brasileiro com a privatizacdo de diversos setores da sociedade, de modo
especial o da saude. O ostensivo financiamento publico das comunidades
terapéuticas (CTs) e sua inser¢do na Politica sobre Drogas é um exemplo disso,
e tem se apresentado como suposta solucdo para a questdo do uso e abuso de
drogas no pais em detrimento do necessario e urgente investimento na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). [...] As CTs atuam em contrario as disposi¢des
da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001), assumem uma perspectiva
pautada em viés religioso, de desrespeito a diversidade e ao reconhecimento
da cidadania em suas dimensdes mais fundamentais, a exemplo das questBes
relacionadas a orientagdo sexual e identidades de género, bem como a
liberdade religiosa da pluralidade da populacdo atendida. A RENILA se
posiciona contra o financiamento publico das comunidades terapéuticas e sua
inclusio na rede de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
disposto na IV Conferéncia Nacional de Satde Mental e na X1V Conferéncia
Nacional de Salde, assim como a realizagéo de qualquer convénio com demais
6rgdos publicos, por entender que o Estado ja dispBe de dispositivos e de
estratégias regulamentadas e devidamente previstas para a abordagem e o
cuidado a essas pessoas, carecendo apenas da vontade politica e do
comprometimento com a ampliacéo e efetiva implementagao desses servicos e
acoes (RENILA, 2014).

O posicionamento emitido pelo RENILA se colocou contra as comunidades
terapéuticas e a favor dos tratamentos oferecidos pela Rede de Atencédo Psicossocial — do
qual faz parte os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) - e contou com a assinatura de

outros movimentos sociais de varias regies do pais que também lutam na esfera da saude
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mental , a saber: AMEA — Associacdo Metamorfose Ambulante de Usuarios e Familiares
dos Servicos de Saude Mental (BA); Associagdo Chico Inacio (AM); Associacdo de
Usuérios e Familiares de Usuarios dos Servigos de Saude Mental de Alagoas — ASSUMA
(AL); Associacdo dos Usuérios dos Servicos de Saude Mental de Jodo Monlevade (MG);
Associagdo dos Usuarios dos Servicos de Salde Mental de Minas Gerais (MG);
Associacdo dos Usuarios dos Servicos de Saude Mental do Estado de Goias (GO);
Associacdo Franco Rotelli (SP); Associa¢do Loucos por Vocé — Ipatinga (MG), Ecosol
— Rede de Saude Mental e Economia Solidaria (SP); Flamas — Férum da Luta
Antimanicomial de Sorocaba (SP); Férum Cearense da Luta Antimanicomial (CE);
Forum Gadcho de Saide Mental (RS); Forum Goiano de Saude Mental (GO); Forum
Mineiro de Saude Mental (MG); Grupo de Trabalho Eduardo Aradjo (BA); Movimento
Pro-Saude Mental (DF); Nucleo Antimanicomial do Para (PA); Nucleo da Luta
Antimanicomial da Paraiba (PB); Nucleo de Estudos Pela Superacdo dos Manicémios
(BA); Nucleo de Luta Antimanicomial Nise da Silveira/Joinville (SC); Nucleo Estadual
de Saude Mental (AL); Nucleo Libertando Subjetividades (PE) e Suricato — Associacédo
de Trabalho e Producéo Solidaria (MG). Isso nos mostra que muitos movimentos sociais
no Brasil - na esfera da sdude mental - trabalham articulados e se posicionam de maneira
geral a favor dos tratamentos ofertados pelo SUS e contra o financiamento privado e
contra a l6gica manicomial (RENILA, 2014).

Um outro exemplo foi quando o Conselho Federal de Psicologia manifestou apoio
a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario em 25 de maio de 2023, trazendo em sua
argumentacao a importancia do RAPS - que possui ligacdo intima com os Centros de

Atencdo Psicossocial. Sobre isso,

o CFP posiciona-se pelo fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquidtrico, sob a compreensdo de que se tratam de variacGes ainda piores dos
Hospitais Psiquidtricos, locais de graves violagbes dos Direitos Humanos
como o confinamento, a medicalizagdo, o isolamento, como amplamente
demonstrados em diversas inspec¢@es realizadas pelo CFP em parceria com
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Ministério Pablico Federal e Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura. Entende também a imperiosa necessidade de fortalecimento dos
dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com investimentos
publicos e reorganizacao dos dispositivos normativos que deem retaguarda ao
atendimento de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. [...]
Romper com a cultura manicomial e com todas as formas de opresséo social,
para construir possibilidades de convivio com as diferencas é essencial em uma
sociedade democratica que preza pelos Direitos Humanos (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2023, p.5).

No entanto, 0s movimentos sociais no Brasil possuem posicionamentos diversos
a respeito dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS). Enguanto alguns movimentos
sociais possuem um posicionamento favoravel aos CAPS e reconhecem sua importancia
na promocgao da inclusdo social e no cuidado dos sujeitos com transtornos mentais —
entendem o CAPS enquanto um espago que visa alternativas a internacdo psiquiatrica,
além de promover a participacéo ativa dos usuarios no processo de tratamento e oferta de
apoio social e comunitario - outros movimentos criticam os CAPS e a politica de saude
mental no Brasil de diferentes maneiras. Visto isso, algumas criticas se concentram na
falta de recursos adequados para os CAPS, incluindo a escassez de profissionais
qualificados, a falta de estrutura fisica adequada e a insuficiéncia de investimentos
financeiros. Além disso, ha criticas ao modelo de atendimento dos CAPS, alegando que
eles - muitas vezes - ndo conseguem suprir todas as necessidades dos usuarios e ndo
oferecem tratamentos mais intensivos quando necessario (DE SOUSA SANTOS &
SANTOS, 2018).

Além disso, alguns movimentos sociais também levantam questdes relacionadas
aos direitos humanos e a desinstitucionalizacdo. Eles argumentam que os CAPS ainda
ndo conseguiram superar completamente o modelo tradicional de saide mental, baseado
na internacao psiquiatrica, e que € preciso avancar para garantir a efetivacdo dos direitos
das pessoas com transtornos mentais. De forma geral, as opinides dos movimentos sociais

em relagdo aos CAPS no Brasil podem variar, mas na maioria das vezes envolvem
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discussdes sobre a qualidade do atendimento, a disponibilidade de recursos e a
necessidade de avancar em direcdo a um modelo mais inclusivo e respeitoso dos direitos
humanos (DE SOUSA SANTOS & SANTOQOS, 2018).

Ao longo deste capitulo vimos a historicidade das teorias sobre os movimentos
sociais e a forma como cada uma delas interpretou esses movimentos a partir da realidade
de sua época. Com o passar dos anos, novas teorias surgiram buscando preencher as
lacunas que as teorias anteriores ndo foram capazes de responder. Nesse percurso,
discutimos como exemplo de movimento social a luta antimanicomial e a forma pela qual
suas origens e formagéo contou com a participacdo de muitos outros movimentos, alguns
que inclusive oferecem resisténcia ao movimento. Ademais, discutimos que ndo é
unénime o posicionamento dos movimentos sociais a respeito dos CAPS. Diante disso, é
observa-se que a luta para aquisicdo e manutencdo de direitos para pessoas com

transtornos mentais no Brasil ainda & uma constante.
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5 CONCLUSAO

Por fim, para concluirmos esta discusséo faremos um breve resumo das discussoes
sucitadas. O debate se inicia com a discussdo sobre os conceitos de normalidade e
patologia em Emilie Durkheim e sobre a anélise da evolucdo histdrica do conceito de
loucura em Michael Foucault. Isso para esclarecer a discussao tedrica por tras da Luta
Antimanicomial no Brasil que € um movimento social que se originou da Reforma
Psiquiatrica nacional, sendo influenciado pelos movimentos ocorridos ao longo do século
XX em varios paises, com o propdsito de reformar a area da psiquiatria.

Em seguida, efetua-se a distingdo entre a Reforma Psiquiatrica - que € uma politica
de Estado que foi implementada nacionalmente a partir da Lei 10.216/2001, promovendo
uma transformacéo progressiva no modelo de tratamento e cuidado em satde mental - e
a Luta Antimanicomial que € um movimento social abrangente e complexo, composto
por profissionais da salde mental, usuarios do sistema, seus familiares, estudantes e
defensores de uma abordagem diferente em relacdo a loucura. Dessa forma, a Luta
Antimanicomial representa uma visdo mais radicalizada, buscando a modificacdo dos
espacos asilares e das praticas predominantes de exclusdo. Nesse sentido, a reforma
psiquidtrica estaria inserida dentro desse movimento, sendo uma resposta do Estado a
essa reivindicacdo por transformacdes.

Dessa forma, inicia-se entdo a discussao sobre a trajetoria da loucura no Brasil
comecgando com o estabelecimento do primeiro hospital psiquiatrico em solo nacional e
atravessando periodos importantes, como a Era Vargas e a Ditadura Militar, durante os
quais o0 movimento antimanicomial teve seu inicio. Nesse contexto, surgiram individuos
que desempenharam um papel significativo no impulsionamento do debate, como a

renomada psiquiatra Nise da Silveira. J& no periodo do regime militar, foi estabelecida
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uma situacao na qual ocorria uma espécie de industria da loucura no pais. Essa industria
envolvia maus-tratos a pacientes mentais, internagdes compulsérias de dissidentes
politicos e até mesmo a venda de cadaveres provenientes de hospitais psiquiatricos. Um
exemplo emblematico desses abusos foi observado no hospital Colénia.

Nesse contexto de regime militar, a luta antimanicomial se inicia contando
inicialmente com a participacdo de profissionais de salde que buscavam denunciar 0s
abusos ocorridos nesse periodo histdrico. Posteriormente, os usuarios do sistema de salde
mental e seus familiares foram incluidos no movimento. No entanto, do ponto de vista
juridico, ao longo da histéria brasileira, véarias leis foram promulgadas para tratar das
pessoas com doengas mentais antes da época ditatorial. A assisténcia a individuos em
sofrimento mental passou por mudangas significativas desde os anos 70, sendo trés
decretos especialmente relevantes para compreender esse processo. Durante quase sete
décadas, a legislacdo que regulava o atendimento a pessoas com doengas mentais era o
Decreto 24.559/1934. Esse decreto foi substituido pelo Projeto de Lei 3.657/1989, que,
por sua vez, foi substituido pelas diretrizes estabelecidas na Lei 10.216/2001.

Atualmente, o que esta em vigor sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
ou Nucleo de Atencdo Psicossocial que é um servico comunitario de salde, de natureza
aberta, integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Os CAPS desempenham um papel
fundamental como referéncia e tratamento para individuos que sofrem de doencas
mentais graves, cOmo psicoses, neuroses graves e outras patologias que exigem cuidados
intensivos de longo prazo. Seu objetivo principal € fornecer atendimento a popula¢do em
sua area de abrangéncia, oferecendo ndo apenas acompanhamento clinico, mas também
apoio a reinsercdo social dos usuarios, promovendo 0 acesso ao trabalho, ao lazer, ao

exercicio dos direitos civis e fortalecendo os lacos com a familia e a comunidade. O CAPS
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foi criado como um servico de satde mental que substituiu o antigo modelo de internacdo
em hospitais psiquiatricos.

No entanto, é importante destacar o desmonte da politica nacional de saide mental
no Brasil nos ultimos anos. A partir de 2016, houve um répido processo de retrocesso em
relacdo aos avangos conquistados pela reforma psiquiatrica. Durante o periodo de
dezembro de 2016 a maio de 2019, foram emitidos cerca de quinze documentos
normativos, incluindo portarias, resolucdes, decretos e editais, que compdem o que ficou
conhecido como a Nova Politica Nacional de Satude Mental. 1sso nos mostra que a luta
antimanicomial ainda ndo esta concluida. H& desafios a serem enfrentados, como a
persisténcia de praticas manicomiais em alguns locais, a falta de investimentos adequados
na rede de cuidados em satude mental e a estigmatizacdo e exclusdo social enfrentadas
pelas pessoas com transtornos mentais. Sendo assim, a luta antimanicomial no Brasil é
um processo em constante evolucao, que demanda a participacédo ativa da sociedade, dos
profissionais de salde e das pessoas diretamente afetadas.

Ao longo do texto, realizou-se uma discussao sobre a literatura classica e moderna
dos movimentos sociais. Vimos que nos anos 60, o debate sobre movimentos sociais
ganhou destaque no ambiente académico ocidental devido a visibilidade que esses
movimentos adquiriram na sociedade civil como fenémenos histéricos concretos. Esse
contexto deu origem a varias teorias que buscavam explicar esse fenémeno. Ja no inicio
dos anos 2000, um novo cenario sociopolitico e econémico surge, o que leva a uma
revisao das teorias previamente aceitas, e surgimento de teorias mais contemporaneas. As
novas abordagens tedricas concentram-se na questdo das identidades, nas subjetividades
de carater coletivo, nas redes de pertencimento e nos lacos de confianca. Além disso,
surge uma preocupagdo com as redes sociais e digitais, 0 que leva a uma busca por

compreender as relagdes entre o global e o local.
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Com relag&o ao posicionamento dos movimentos sociais a respeito das politicas
atuais de saude mental, assim como existem movimentos a favor da Luta Antimanicomial
e dos CAPS, também ha movimentos que se opGem a essas politicas. Alguns desses
movimentos contrérios sdo formados por organizacbes médicas e pela Federacdo
Brasileira de Hospitais.

Por fim, podemos concluir que a Luta Antimanicomial no Brasil representa um
movimento social e politico de extrema relevancia na procura pela garantia dos direitos
humanos e da dignidade dos sujeitos que possuem transtornos mentais. Com relagao as
politicas publicas para a saude mental, é preciso fortalecé-las e investir na formacéo de
profissionais capacitados e fomentar a conscientizacdo e a sensibilizacdo da populacédo
em relacdo as questdes relacionadas aos transtornos mentais. Dessa forma, somente com
0 comprometimento de todos os envolvidos e a superacdo dos preconceitos e estigmas é
que poderemos avancar na constru¢cdo de uma sociedade mais justa, inclusiva e
acolhedora para as pessoas que vivem com transtornos mentais. A luta antimanicomial é
um caminho essencial nessa direcdo, buscando a transformacdo dos paradigmas e a

construcdo de uma nova realidade em satde mental no Brasil.
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