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RESUMO: Este artigo é fruto de pesquisa realizada na disciplina Saide Mental e Saude
Coletiva ministrada no curso de Psicologia da UFMG em 2019. A disciplina buscou
favorecer o carater historico das organizacGes da saude publica e mental no Brasil; refletir
sobre as préticas institucionais de satde publica e mental no Brasil; ainda, contextualizar o
nascimento das instituigdes e seus respectivos modelos de atuacao e sobretudo, refletir sobre
0 adoecimento e 0s novos modelos assistenciais e suas praticas de intervencdo. Para tais
objetidos da disciplina foi proposto aos discente, como trabalho final, uma pesquisa sobre a
Psiquiatrica Democratica Italiana, cujo pensador fundamental é Franco Basaglia, a
Psiquiatria Comunitaria Americana e a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Neste trabalho os
pontos a serem atingidos foram o surgimento desses movimentos, seus contextos historicos,
suas tendéncias e influéncias, dentre outros pontos chaves.

Palavras-chave: Psiquiatrica Democratica Italiana; Psiquiatria Comunitaria Americana;
Reforma Psiquiatrica Brasileira; Luta Antimanicomial.

ABSTRACT: This article is the result of research conducted in the discipline Mental Health
and Collective Health taught in the course of Psychology at UFMG in 2019. The course
sought to favor the historical character of public and mental health organizations in Brazil;
reflect on the institutional practices of public and mental health in Brazil; Also, contextualize
the birth of institutions and their respective models of action and, above all, reflect on the
illness and the new models of care and their intervention practices. For such purposes of the
discipline was proposed to students, as final work, a research on the Italian Democratic
Psychiatric, whose fundamental thinker is Franco Basaglia, the American Community
Psychiatry and the Brazilian Psychiatric Reform. In this work the points to be reached were
the emergence of these movements, their historical contexts, their trends and influences,
among other key points.
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1 Introducdo

O presente estudo pretende conhecer os primordios da salde mental e coletiva no
Brasil, os principais marcos do movimento pela Reforma Psiquiatrica, bem como as
influéncias recebidas do modelo italiano, sobretudo pelas ideias e percepc¢des de Franco

Basaglia, a partir de uma breve revisao bibliografica sobre os temas.

Embora a figura do “louco” e dos “desajustados socialmente” fosse marcada pela
marginalizagdo desde os primoérdios da historia, a chegada da familia real portuguesa ao
Brasil, em 1808, é um marco na formulagdo de medidas sanitarias para isolar “o louco que

incomoda”.

Retirar da sociedade os perturbadores da paz social, como modo de promover a
higienizacdo social, isolando-os em modelos de institucionalizacdo total, faz surgir o

modelo de hospitalizacdo psiquiatrica como saida.

A partir dai, os primeiros cuidados promovidos pela Santa Casa de Misericordia no
Rio de Janeiro, os quais eram feitos por religiosos, passa a ser realizada por hospitais
psiquiatricos, que, logo em seguida, passam a funcionar com sérios problemas envolvendo

0 desrespeito a direitos humanos basilares.

Anos mais tarde, a influéncia do modelo italiano nos modos de fazer e pensar a
salide mental no Brasil incendeia 0 movimento da Reforma Sanitaria em curso no pais,

especialmente 0 movimento antimanicomial.

A partir disso, e com o advento da Constituicdo de 1988, a criacdo do SUS e as
mudangas na regulamentacdo e nas formas de atendimento dos usuérios do servico de
salde mental — que trazem novas possibilidades de atendimento da loucura, a qual
prioriza o atendimento psicossocial em meio comunitario, tirando a hegemonia dos
manicomios e hospitais psiquiatricos como unicas formas de tratamento —, inaugura-se

um novo capitulo na histéria da saide mental brasileira.

Nesse cenario, com atuacdo intensa dos movimentos sociais, das discussdes nas
Conferéncias Nacionais de Saude, com as portarias e resolu¢des do Ministério da Saude, a
Reforma Psiquiatrica vai ganhando contornos mais consistentes. Os CAPS véo sendo
criados nos diversos municipios do pais e o atendimento aos usuarios da rede de atencdo
psicossocial (RAPS) passam a utilizar, de forma sistémica, outro paradigma na atencéo a

saude mental.



Com base nesse contexto, e diante da mudanca paradigmatica evidenciada pelo
Decreto 9.716, de 11 de abril de 2019, o qual institui a nova Politica Nacional sobre Drogas,
conhecer um pouco mais a historia da luta antimanicomial brasileira mostra-se importante,
na medida em que pode esclarecer, e muito, sobre 0os caminhos que a sociedade brasileira

deseja seguir quando se trata politicas publicas ligadas a de saude mental.

2 A Reforma Psiquiétrica Italiana

O movimento de Reforma Psiquiadtrica na Italia (Psiquiatria Democratica),
impulsionado pelas experiéncias de Franco Basaglia em Gorizia e Trieste, é reconhecido
internacionalmente por propor e implementar um modelo de atencdo a saide mental que
quebra a légica hospitalocéntrica, busca promover a reinsercdo dos sujeitos em suas

comunidades e a restituicdo da liberdade e direitos enquanto cidad&os.

Segundo Passos (2009), o processo da Reforma Psiquiatrica italiana promovida por
Franco Basaglia se inicia na década de 1960 como uma resposta a precéaria realidade dos
pacientes psiquiatricos no Hospital Provincial Psiquiatrico de Gorizia (p. 126). Basaglia
assume a direcdo do hospital em 1961 e, frente ao sofrimento gerado e agravado pelas
condicdes de miséria e as violéncias sofridas pelos pacientes, propde uma abordagem que
considera o paciente para além da doenca, como uma pessoa com todas as necessidades

implicadas no existir humano (Heldirch, 2007, p. 46).

Influenciado pela Psicoterapia Institucional de Tosquelles, as comunidades
terapéuticas de Jones e as ideias de Foucault e de Goffman, Basaglia questiona as bases
cientificas e a funcdo social e politica da psiquiatria, assim como sua influéncia na
estruturacdo das instituicdes e do cuidado em saide mental (Nicacio, 2003). Basaglia e sua
equipe iniciam mudancgas com o intuito de transformar a instituicdo em uma comunidade
terapéutica melhorando as condicdes de hospedagem e de cuidados aos pacientes. Promove
assembleias e debates entre pacientes, familiares e a equipe do hospital, que suscitam trés
temas principais: “a ligagao de dependéncia entre psiquiatria, justica e ordem publica; a
caracteristica de classe social das pessoas internadas; e, derivando de suas anteriores, a
ndo- neutralidade da ciéncia” (Rotelli, De Leonardis & Mauri, 1989 como citado em
Passos, p. 129). A partir dos questionamentos suscitados nestas assembleias, Basaglia

percebe que essas mudangas rumo & pratica de uma comunidade terapéutica seriam



insuficientes e que seria necessaria uma transformacdo no préprio modelo de assisténcia

em saude, assim como nas relacdes entre a sociedade e a loucura.

Em 1968, Basaglia e sua equipe solicitam o “fechamento do hospital e a abertura
de centros de saude na comunidade”, uma vez que notaram que o que mantinha as pessoas
no manicomio era a “auséncia de condigdes econdmicas e sociais para se estabelecerem
fora dele”. Frente as resisténcias politicas e administrativas as suas solicitacdes, a equipe
de Basaglia deu alta aos pacientes e pediu demissédo por meio de uma carta que gerou

grande repercussao e visibilidade as ideias de Basaglia. (Amarante, 2003a, p. 70).

Em 1971, Basaglia assume como diretor do Hospital Provincial Psiquiatrico San
Giovanni em Trieste e inicia o processo de desmonte do hospital e a constru¢do de uma
rede de assisténcia psiquiatrica comunitéaria, processo que ficou conhecido como

desinstitucionalizagdo. (Amarante, 2003a).

O hospital era “como uma ‘cidadela’ com diversos pavilhdes de internacao, igreja,
lavanderia, cozinha e teatro” distribuidos em um grande parque “cercado por muros
altos” (Nicacio, 2003, p. 144). Basaglia contratou novos profissionais, muitos atraidos pela
repercussao da experiéncia em Gorizia, e buscou desenvolver estratégias para criar um
“estado de direito” para pacientes. A equipe buscou transformar gradualmente as regras
asilares restritivas, projetar os espacos do hospital enquanto uma “comunidade aberta”
(Nicécio, 2003, p. 146), desenvolver atividades culturais, laboratorios artisticos, promover
passeios e viagens, criar espacos de convivéncia para didlogos mais horizontais entre 0s
diferentes setores e membros da institui¢ao, promovendo a reapropria¢do do espago e “do
préprio corpo, a aquisicdo de objetos pessoais, a producdo de diversas formas de
comunicacdo, a reativacdo de lacos familiares e sociais, a restituicdo de recursos

econdmicos

[e] a reconex&o de trocas” (Nicacio, 2003, p. 147). Estas iniciativas buscavam restituir a

“liberdade e o direito, a centralidade e a valorizagdo das pessoas, de suas historias e
relagdes e a possibilidade de sua participacao nas trocas sociais” dentro e fora da institui¢ao
(Nicéacio, 2003, p. 147). A partir da sugestdo dos pacientes em um dos laboratérios
artisticos, foi construido um “grande cavalo azul de madeira e papel prensado” ao qual
chamaram Marco Cavallo. Durante uma manifestacdo, Marco Cavallo, juntamente com
0s internos e outros membros da comunidade institucional, circularam pela cidade

denunciando as condicGes de vida e de trabalho dentro da instituicdo.



Quanto a questdo financeira, a equipe buscava incentivar e promover a autonomia
das pessoas internadas na gestédo de seus recursos por meio de revisdes da interdicdo e
tutela, ativacdo de pensdes e aposentadorias, assim como subsidios com recursos da

Instituicdo para os internados.

Os pavilhdes ndo mais eram divididos por sexo e foram reorganizados para
abrigarem pessoas oriundas da mesma regido buscando reestabelecer os lagos comunitarios
e relaciona-los ao territorio real. As unidades do hospital foram divididas de modo que
correspondessem com as cinco regides da cidade. Cada uma dessas unidades era atendida
integralmente por um grupo especifico de técnicos e operadores que acolhia novos
usuarios, assim como assumia as praticas no territério, dando continuidade ao
acompanhamento terapéutico, estabelecendo relagdes com instituices e comunidades
locais. (Nicacio, 2003).

Em 1974, foi criada a Cooperativa Lavoratori Uniti, uma cooperativa
juridicamente estabelecida composta por ex-internados, hospedes e trabalhadores da
cidade. O hospital, entdo, contratou a cooperativa para realizar a limpeza das areas internas
e externas dos pavilhdes, visando fugir da I6gica da ergoterapia, valorizar e reconhecer o
trabalho das pessoas internadas como trabalho real. A presenca da cooperativa e de ex-
internados na cidade gerou tensbGes e transformacfes dos preconceitos dos outros
moradores da cidade em relacdo a loucura. Entretanto, por meio da cooperativa, era
possivel aos cooperados afirmarem seus direitos de participarem e serem respeitados como

membros da comunidade. (Nicacio, 2003).

“Grupos-apartamentos” foram criados nas dependéncias do hospital, organizados
como casas, e disponibilizados para pessoas internadas, buscando promover sua
autonomia. A partir dessa experiéncia, instaurou-se a possibilidade de hospitalidade
(estadias) diurna, noturna, e noturna/diurna, de acordo com a necessidade dos pacientes
com alta até sua reinsercdo social (Nicacio, 2003). Os hospedes permaneciam
voluntariamente na instituicdo e tinham liberdade para entrarem e sairem quando
desejassem. Ainda que este novo modelo rompesse com a l6gica manicomial, ela também

era um simbolo de dificuldades de reinsercdo social de alguns ex-internados.

Foram criados centros de salde mental com funcionamento diurno e noturno,

responsaveis por areas de cerca de 50 mil habitantes. O trabalho territorial foi gradualmente



assumido por esses centros, que se tornaram referéncias para os “grupos-apartamentos”, a
principio utilizados por “ex-internos e posteriormente como recurso da pratica terapéutica

territorial” dentro de cada regido da cidade. (Nicacio, 2003, p. 154).

Em 1977, o hospital foi fechado e as responsabilidades sobre a assisténcia
psiquiatrica foram repassadas para os centros de satde mental. O parque onde era o hospital
foi restituido para a cidade como a culminagdo de um longo processo de desmantelamento
da instituicdo e da criacdo da complexa rede de recursos que a substituiria. A partir do
fechamento do hospital, as iniciativas passaram a focar no fortalecimento da rede territorial
por meio de laboratérios de produgdes artisticas, “percursos de formagdo para os usuarios,
programas e processos de atencdo aos familiares, associagdes, cooperativas sociais, rede
de moradias, atencdo em satude mental na prisdo e o servico para atencdo aos usuarios de

drogas” (Nicdacio, 2003, p. 154).

No ano de 1978, foi promulgada na Italia a Lei 180, resultante dos debates
suscitados pelas experiéncias de Basaglia, que ratificava as préaticas propostas por ele,
“sancionava a superac¢do progressiva do hospital psiquiatrico e a constru¢do de servigos no
territorio, propiciando as vias para a producdo de novas formas de relacdo com a
experiéncia da loucura” (Nicacio, 2003, p. 100). Nesse mesmo ano, Basaglia participou do
I Simposio Internacional de Psicanalise, Grupos e Instituicdes no Rio de Janeiro, onde
apresentou a Lei 180 e suas experiéncias em Gorizia e Trieste. Basaglia voltou varias vezes
ao Brasil, manteve contato direto com o Movimento dos Trabalhadores em Satude Mental
(MTSM), participou ativamente nas denlncias da precarizacao dos servi¢cos e condi¢des
de vida e trabalho em instituices psiquiatricas e contribuiu profundamente para as
reflexdes e o debate acerca do modelo psiquiatrico classico, possiveis alternativas e

processo de transi¢do no Brasil. (Cardoso, 2019, p. 40).

3 A Luta Antimanicomial no Brasil

Segundo Amancio e Elia (2017), a reforma psiquiatrica ocorreu, inicialmente, na
Inglaterra, Franca, Italia e, posteriormente, no Brasil. As reformas aconteceram a partir de
experiéncias de ruptura com o modelo asilar, fundamentado na pratica hospitalar e
medicamentosa, objetivando realizar o tratamento moral e disciplinar para a manutengéo
da ordem social, em uma perspectiva higienista. Essas lutas por transformacdo deram
origem a construcdo de outras formas de intervencdo, que buscaram romper com as
concepcdes estigmatizantes da loucura e com as formas desumanas de tratamento, visando

novos modos de cuidar do sofrimento psiquico e de entendé-lo.



Segundo 0s mesmos autores, no Brasil do século XIX tem-se alguns episodios
importantes referentes a loucura: a sociedade de Medicina do Rio de Janeiro realizou, em
1830, um diagndstico sobre a situacdo dos loucos na cidade, que a partir de entdo passaram
a ser considerados doentes mentais e merecedores de espaco proprio para reclusdo e
tratamento. Por denlncias de insalubridade nos pordes da Santa Casa de Misericérdia e
também das péssimas condi¢des em que viviam os loucos da cidade, em 1841 o imperador
D. Pedro Il sancionou um decreto de cria¢cdo do primeiro hospicio do Brasil. Ele foi
inaugurado em 1852, na cidade do Rio de Janeiro, com o nome de Hospital Psiquiatrico
Pedro Il, ficando conhecido popularmente como o “Palacio dos Loucos”. E desse mesmo
ano a criacdo da primeira lei que regulamenta a assisténcia aos doentes mentais no Brasil

(Oliveira, 2009).

Vérias instituicbes semelhantes a do Rio de Janeiro foram construidas em outros
estados do Brasil, como na Bahia, Minas Gerais, Pernambuco e Sdo Paulo. Assim como
acontecia na Europa, a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro ressaltava a necessidade
de um tratamento que tendia, desde o inicio, para a exclusdo (Souza, 2007). Segundo
Oliveira (2009), alguns anos apds a criacdo do hospicio Pedro 11, relatorios ja acusavam
sua superlotacdo devido a entrada indiscriminada de pacientes em todas as condicdes,
curaveis e incuraveis, com problemas mentais ou meros indigentes. Os anos que se
seguiram até o término deste século ndo viram grandes mudancas na forma de tratamento
da loucura, verificando-se apenas a consolidacéo do ensino e da pratica da psiquiatria no

pais, que se tornou especialidade médica autbnoma em 1912.

Ja no século XX, segundo Amancio e Elia (2017), temos como um dos principais
acontecimentos a criacdo do Manicémio Judiciario no ano de 1919. Este se encarregou dos
doentes mentais que cometiam delitos. Em 1925, Osorio César, pioneiro na utilizacao das
artes plasticas como método terapéutico, assume a dire¢do do Hospital do Jugqueri em Sao
Paulo. Em 1934, o decreto de N° 24.559, reforma a lei de assisténcia aos doentes mentais,
mas o que impera é o tratamento através da exclusdo. No final dos anos 50, encontram-se
mais eminentemente nos hospitais psiquidtricos uma grave situacdo caracterizada por
superlotacdo, deficiéncia de pessoal, maus-tratos, falta de vestuério e de alimentacgéo,
parcos cuidados técnicos e condicdes fisicas precarias. Por conta do descrédito dos
hospicios publicos, houve a entrada da iniciativa privada nesse campo. Em 1964, ano do
golpe militar no Brasil, até os anos 70, tais clinicas privadas se proliferaram. Os hospitais

funcionavam como depdsitos humanos e visavam o0s beneficios financeiros dos



proprietarios de hospitais por meio de convénios que mantinham esse quadro (Souza,

2007).

Amancio e Elia (2017) nos mostram, também, que a ideologia do trabalho como
contribuicdo da sanidade influenciou também a internacdo daqueles que ndo eram
considerados doentes, pois 0 enclausuramento passou a ser a solucao para vérias questdes
sem resolucao por parte do governo. A populacao das coldnias de alienados brasileiras era
composta ndo apenas de pacientes cronicos, como por pessoas cuja histéria de vida
determinava sua internagdo: “doengas” como a de mogas namoradeiras que perderam a
virgindade, criangas que perderam os pais, mendigos e pessoas que faziam arruacgas. Tais
pessoas, por intermédio do chefe de policia local ou do delegado de policia encontravam

no encaminhamento ao hospicio a solucéo definitiva para suas vidas (Resende, 1987).

De acordo com Amancio e Elia (2017), na década de 60 ocorreu a privatizacao dos
hospitais psiquiatricos prestadores de servi¢o. Tais hospitais privados recebiam subsidio
do Estado e eram favorecidos por politicos, gerando renda aos proprietarios que, muitas
vezes, mantinham as condi¢des de tratamento muito piores que as dos hospitais publicos,
além de provocarem um inchaco do numero de pacientes devido a internacfes
desnecessérias, superlotando os manicomios de desempregados, indigentes, pobres e
mendigos. Segundo 0os mesmos autores, no Brasil, a partir da metade da década de 70, com
a tentativa da restauracdo democratica, surgiu também o desafio do resgate da cidadania
de pessoas que estavam debaixo de tutela. A questdo da loucura ganha uma nova
inclinacdo: a critica ao manicdmio deixa de visar seu aperfeicoamento ou humanizacao,
vindo a incidir sobre os préprios pressupostos da psiquiatria tais como a normatizacéo e
controle. Passa-se, nessa época, a se lutar “por uma sociedade sem manicomios” e
movimentos compostos por trabalhadores, usuarios e seus familiares vdo ganhando forca
em todo pais. A expressdao “Reforma Psiquiétrica” € parte do saber psiquiatrico moderno
desde o seu principio e tomada como uma das muitas especialidades da medicina (Couto e
Alberti, 2008). E ainda na década de 70 que a politica de exclusdo comegca a ser contestada
e, com ela, as condigBes das instalagdes dos manicémios, do trabalho da equipe, da
superlotacdo dos internos. Trés eventos politicos importantes colaboraram para o
guestionamento da Politica Publica de Saude Mental vigente até entdo. Segundo Delgado
(1998), um dos eventos foi 0 Congresso Brasileiro de Psiquiatria, que aconteceu entre 0S
meses de agosto e setembro de 1977 em Santa Catarina, na cidade de Camborid. O autor
cita também o | Congresso Brasileiro de Trabalhadores de Saude Mental ocorrido em

janeiro de 1979 em Séo Paulo, e 0 Congresso Mineiro de Psiquiatria, em novembro do



mesmo ano, que teve como tema a violéncia praticada nas institui¢es psiquiatricas. Esteve
presente nesse Ultimo evento o psiquiatra Franco Basaglia, que trouxe sua experiéncia de

Trieste e, com isso, estimulou 0 movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Segundo Paulo Amarante, psiquiatra que junto a mais dois colegas fizeram a
primeira denuncia sobre a situagdo de violéncia nos manicémios, em uma entrevista cedida
a Revista Conexao Fiotec, da Fiocruz (2018), Franco Basaglia, em sua visita ao Brasil em
1979, compara o ambiente do Hospital Col6nia em Barbacena aos campos de concentracéo
nazistas, trazendo a reflexdo de que ndo se tratava de um local de recuperacao e sim de
exterminio. Essa vinda de Basaglia estimulou obras marcantes: “Nos pordes da loucura”
de Hiram Firmino, coletanea das cronicas publicadas no Diario de Minas, e 0 premiado
curta “Em nome da Raz20” de Helvécio Ratton, que foram as primeiras grandes dentincias
realizadas aos hospitais psiquiatricos na midia, segundo Amarante e Nunes (2018). A
grande inovacéo trazida por Basaglia, segundo Amarante, foi colocar entre parénteses a
doenca, para que se pudesse descobrir a pessoa com suas caracteristicas e dificuldades. O
foco, entdo, passou a ser a construcdo de espagos sociais para o desenvolvimento de
projetos culturais, cooperativas de trabalho, de acdo e de renda e espacos de tratamento

que sdo espacos de sociabilidade.

Na década de 80, aconteceu a reforma e ampliacédo de alguns hospitais psiquiatricos.
Nessa mesma década, 0 Movimento de Trabalhadores em Salde Mental ganha prestigio
contando com a participacdo de pacientes que estiveram internados e familiares de
internos, além dos profissionais da area. Em 1987 ¢ levantada a bandeira “Por uma
sociedade sem manicdmios" na | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), ja que
humanizar os manicdmios passou a ser pouco. O Movimento passou a denunciar a
violéncia dos manicémios, a mercantilizacdo da loucura, a hegemonia de uma rede
manicomial, e fazer critica ao saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico (Figueiredo,

2010).



4 O SUS e a Reforma Psiquiatrica no Brasil

O SUS nasce com a Constituicdo da Republica de 1988, sendo parte integrante da
Seguridade Social, a qual abarca também a Previdéncia e a Assisténcia Social, e é fruto de

muitas reivindicac6es advindas da Reforma Sanitéria.

Baseado em principios como a universalidade do atendimento (sem acepg¢éo ou
discriminacdo de acesso aos servicos de saude oferecidos pelo SUS), integralidade
(protecdo as varias dimensdes que envolvem o conceito de salde) e equidade (em relacéo
aos atendimentos prestados), o SUS passa a ser o dispositivo base para que a Reforma

Psiquiatrica avance de maneira eficiente.

Segundo Amancio e Elia (2017), através do projeto de Lei 3.657, apresentado ao
Congresso Nacional pelo deputado Paulo Delgado em 1989, inicia-se em nivel nacional o
movimento crescente de alteracdes das politicas pablicas de Saide Mental. E Delgado
(2001) que sugere o termo “atengdo psicossocial”, que englobaria o paciente em diferentes
pontos de vista e ndo apenas no seu tratamento. Um dos principais dispositivos da Reforma
Psiquiatrica € o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Tal dispositivo foi criado
oficialmente a partir da Portaria GM 224/92. Segundo 0s mesmos autores, com a
regulamentacdo do CAPS a internacdo deixou de ser o Unico recurso disponivel para o
tratamento da loucura e passou a ser um recurso aplicavel, indicavel, necessario e, em
alguns casos, indispensavel desde que articulada a uma rede de cuidados, cuja légica é
pautada nas acBes comunitarias, territoriais, intersetoriais, e ndo na légica da segregacao,

exclusdo e internacdo como excluséo social.

A CR/1988, a Reforma Sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

foram essenciais para o avan¢o da luta antimanicomial.

Com a incluséo dos principios do SUS na Constituicdo de 1988, foi aberta uma
nova perspectiva para a autonomia e o desenvolvimento das politicas municipais
de salde; vigorosa expressdo disso foi o que ocorreu em Santos/SP em 1989.
Apesar de ainda sob a vigéncia do Sistema Unificado e Descentralizado de Salde
(SUDS), os gestores recém-eleitos no municipio decidem apressar a instalagéo do
SUS e realizam intervencdo em hospital psiquiatrico onde ocorriam graves
violagOes dos direitos humanos. Ao contrario de intervengdes anteriores no mesmo
hospital ou em geral, no pais, o desfecho ndo apontaria melhorias, mas a extingédo
do hospital, com consequente criacdo de uma rede denominada de substitutiva,
composta ndo apenas de servicos descentralizados, distribuidos pelo territério, mas
também de dispositivos que pudessem contemplar outras dimensdes e demandas da
vida, tais como moradia, trabalho lazer, cultura, etc. Além da criacdo de cinco



Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS), foram abertas residéncias para egressos
do hospital, uma cooperativa de trabalho, um projeto cultural de radio, TV e teatro,
além de varios outros programas intersetoriais com criangas e jovens, profissionais
do sexo, reducédo de danos, violéncia doméstica, dentre outros. (Amarante e Nunes,
2018, p. 2071).

De acordo com Amarante e Elia (2017), na década de 90, a Declaracdo de Caracas,
adotada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), anunciou, dentre outras coisas, que a
reestruturagdo da atencao psiquiatrica implicava na revisao critica do papel centralizador e
de supremacia do manicomio na prestacdo de servicos. Em 6 de abril de 2001 foi
sancionada a Lei 10.216, que reorienta 0 modelo assistencial em Saide Mental e também
de novas portarias do Ministério da Salde. O argumento da “ateng@o psicossocial” foi
estabelecido pela Lei Federal 10.216, colocando a Reforma Psiquiatrica em outra fase, ja
que trazia o debate sobre cidadania e as politicas publicas. A internagdo involuntaria passou
a ser voluntéria, salvo em casos em que se justifiguem os motivos. O respeito a capacidade
civil do louco que antes era desconsiderada passou a existir. O paciente, ao solicitar um
beneficio por incapacidade de executar suas atividades laborais, perdia seus direitos civis,
ficando sob curatela. A lei 10.216 possibilita argumentar sobre a garantia de determinados
direitos, afirmando que a capacidade civil ndo necessariamente precisa ser anulada por

conta da incapacidade de trabalho.

Os autores mostram, também, que, além da Lei 10.216, acontece, em 2001, a IlI
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), com o lema “Cuidar sim, excluir ndo!”,
proposto pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) para a Saude Mental, com a
participacdo de convidados internacionais, Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
e OMS, e ampla participacdo de usuarios. Uma das principais propostas da conferéncia
(Brasil, 2001) foi a extin¢do de todos os leitos em hospitais psiquiatricos do pais (88% do
orcamento da Saude Mental) até 2004 para consolidar o movimento de “Sociedade sem
Manicomios”. A Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 regulamentou os servigos
substitutivos que surgiram no Brasil, tais como 0 CAPS, o Ndcleo de Atencédo Psicossocial
(NAPS) e o Centro de Referéncia em Saide Mental (CERSAM) integrando-os a rede do
Sistema Unico de Satde (SUS) e reconhecendo e ampliando o funcionamento e a
complexidade dos CAPS, cuja missdo é dar atendimento diuturno as pessoas que sofrem
com transtornos mentais severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados
clinicos e de reabilitacdo 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).



Segundo Amarante e Nunes (2017), outros marcos importantes das politicas de
salde mental no SUS foram estabelecidos pela Portaria/GM n° 336, de 19/02 de 2002. Essa
portaria redefiniu os CAPS em relagdo a sua organizacdo, ao porte, e a especificidade da
clientela atendida. A partir de ent&o, passou a existir CAPS I, CAPS I, CAPS IlI, CAPSI
(infantil ou infanto-juvenil) e CAPSad (&lcool e outras drogas). Outro marco veio pela
Portaria 154 de 2008, que estabeleceu a constituicdo do Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com o objetivo de propiciar “apoio matricial” as equipes de Saude da
Familia, cumprindo um importante papel de dar suporte tanto técnico quanto institucional

na atencdo bésica.

5 Panorama Atual e Mudancas Recentes

Refletir sobre a forma como a Reforma Psiquitrica se consolidou e se apresenta
no contexto brasileiro da Rede de Atencdo Psicossocial atualmente, enquanto processo,

mostra-se de extrema importancia, sobretudo depois da Nota Técnica N° 11/2019.

Em sua dissertacdo, Heidrich (2007) trata a Reforma como uma viagem, um
caminho. Segundo Basaglia, em “As Instituicdes da Violéncia” (1985), a Reforma
Psiquiatrica deve ser dialética, uma reconstrugcdo constante. Ao pensar nas comunidades
terapéuticas francesas — cuja proposta era bastante diferente das atualmente discutidas no
Brasil —, o autor fala do perigo de voltar a um tipo de sistema cristalizado, em que o
tensionamento deixa de existir e a violéncia ganha outras formas, possivelmente mais
técnicas ou aparentemente apaziguadoras, acabando por levar a uma “prisdo sem grades”.
Ou seja, mesmo apds a passagem de um modelo hospitalocéntrico para um modelo
territorial, que busca a reinsercdo social, & necessario estar ciente do carater sempre
construtivo dessa Reforma, a qual busca uma mudanga radical de paradigma: o fim da

I6gica manicomial.

Assim, ao escrever do contexto de 2007, Heidrich diz de uma “fotografia da
reforma”. Segundo ela, o processo como um todo tem ritmos e sentidos variados: as vezes
anda rapido, devagar, as vezes regride. A autora conclui, no entanto, que houve uma série
de mudancas que possibilitaram uma mudanca estrutural na Rede de Saude Mental no
Brasil. Nesse sentido, aponta as principais estratégias no sentido da desisnstitucionalizagéo
e reinsercdo social: os Centros de Atencdo Psicossocial — centrais, enquanto servigos
substitutivos dos hospitais psiquiatricos —, os Servicos Residenciais Terapéuticos, o

Programa de Volta Para Casa e as iniciativas de geracdo de renda e economia solidéaria e



popular, voltados a ressocializagdo dos pacientes psiquiatricos, além do Programa de
reestruturagdo dos hospitais psiquiatricos. A seguir, um breve resumo dos servigos e

espacos hoje abarcados pela RAPS (Brasil, 2013):

Atencéo Basica

* Unidade Basica de Saude;

* Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

*Consultorio de Rua;

» Apoio aos Servigos do componente Atencdo Residencial
de Caréter Transitorio;

* Centros de Convivéncia e Cultura.

Atencéo Psicossocial
Estratégica

Centros de Atencdo Psicossocial:

* CAPS |

* CAPS I
* CAPS 111
* CAPS Ad
» CAPSI

Atencdo de Urgéncia
e Emergéncia

* SAMU 192;

+ Sala de Estabilizacéo;

* UPA 24 horas e portas hospitalares de atengdo a urgéncia
/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude

Atencdo Residencial
de Carater
Transitério

* Unidade de Acolhimento;
* Servico de Atencdo em Regime Residencial.

Atencdo Hospitalar

» Enfermaria especializada em hospital geral;

* Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) para Atencdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas

Estratégia de
Desintitucionalizaca
0

* Servicos Residenciais Terapéuti cos (SRT);
* Programa de Volta para Casa (PVC).

Estratégias de
Reabilitacdo
Psicossocial

* Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda;
» Empreendimentos Solidarios e Cooperati vas Socias.

Fonte: folder “Conhega a RAPS”
(Brasil, 2013)

Como abordado anteriormente, essa mudanga se evidencia pelo tipo de

investimento na satde mental, o qual passa da Idgica de internagdo, para as despesas com
servigos substitutivos. Segundo Nascimento e Fagundes (2012), esses servigos alcangaram
71% das despesas do Ministério da Saude (MS) em 2011, de forma que os 85.000 leitos
em hospitais psiquiatricos publicos no final da década de 1980 foram reduzidos para
32.284 leitos em marc¢o de 2012. Houve, portanto, progressos importantes no sentido a uma

mudanca de paradigma.



E importante pensar, no entanto, que ha algumas limitagBes nessa rede substitutiva.
Segundo Paulo Amarante, em entrevista para a ENSP TV (Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca), o ideal seria que a Reforma tivesse acontecido de forma mais
consolidada, sendo que o nimero de CAPS deveria ser até quatro vezes maior, a fim de
atender a populacédo de forma plena e erradicar os manicdmios. Nesse sentido, € importante
pensar especialmente na questdo dos CAPSad e CAPS tipo I1l: os CAPS 111 tém a proposta
de funcionarem de dia e a noite, durante todos os dias da semana, o que faria com que
substituissem os leitos em hospitais psiquiatricos em momentos de crise. Mas, em 2012,
havia apenas 63 CAPS Ill, com leitos para acolhimento noturno, 272 para pacientes que
fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas e 149 voltados para criangas e adolescentes.
(Nascimento e Fagundes, 2012). J4 os CAPSad atendem uma demanda complexa, atrelada
a uma série de outras questBes ligadas a vulnerabilidade social. Portanto, necessitariam de
um investimento concentrado, junto as estratégias de reducdo de danos e reinsercao social.
Entretanto, segundo Nascimento e Fagundes (2012), as internagdes hospitalares devido ao
uso de substancias psicoativas aumentaram de 7,4 % em 2005 para 18% em 2011, sendo

que a maioria dessas internagdes acontecem em hospitais psiquiatricos.

Assim, na contraméo do SUS, o nimero de internagGes em hospitais psiquiatricos
privados vem aumentando, a0 mesmo tempo em que algumas entidades tais como as
Comunidades Terapéuticas tem se alastrado pelo Brasil. Tais dispositivos apresentam uma
I6gica manicomial, uma vez que partem de principios autoritarios, morais e religiosos e,
com relacdo as drogas, descartam as politicas de reducdo de danos, trabalhando com a
abstinéncia. (Nascimento e Fagundes, 2012). Com a ascens&o do conservadorismo e apoio
a privatizagdo no cendrio politico brasileiro em 2019, portanto, a “fotografia” se agrava.
Enguanto meio de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, a RAPS sofre alguns ataques
cruciais, oficializados pela Nota Técnica N° 11/2019. A fim de entender um pouco melhor
0 gque tém acontecido, iremos abordar essa Nota Técnica a partir da leitura critica da nota
de repudio do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e das entrevistas para a Escola

Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, com Paulo Amarante (2019).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (Brasil, 2019), a nota técnica, intitulada
“Nova Satide Mental”, aponta retrocesso na luta antimanicomial, a medida em que esta
desconstroi a politica de saide mental com a ampliacéo de leitos em hospitais psiquiatricos
e comunidades terapéuticas, dentro da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
incentivando, assim, o retorno a légica manicomial e desumanizada. O Ministério da Saude

também passa a financiar a compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia. Assim, a



cidadania do paciente psiquiatrico, sua liberdade e vinculo com a comunidade sdo
atacados. Esses ataques, portanto, vdo contra as diretrizes da propria Rede de Atencao
Psicossocial, dentre eles o respeito aos direitos humanos, a garantia de liberdade,
autonomia e equidade, além da participacdo e controle social dos usuarios e familiares

(Brasil, 2019).

Ao comentar sobre a Nota Técnica, em entrevista pela ENSP TV, o coordenador
do Laboratdrio de Atengdo Psicossocial da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (LAPS/ENSP/Fiocruz), Paulo Amarante (2019) a coloca como uma série de
“bombas” em toda a construcdo politica da Reforma Psiquiatrica dos ultimos 20 anos.
Sobre a ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos, diz que a Nota tem um caréater
“mascarado de técnico”, mas que € profundamente politica, visto que ndo apresenta
fundamentacéo suficiente em evidéncias cientificas: sdo muitas as evidéncias de que 0s
hospitais sdo lugar de violéncia e mortalidade, de forma que recolocar o mercado privado
na logica de internacgdo se trata de um interesse politico-econémico. Além disso, Amarante
(2019) denuncia os ataques a politica de reducdo de danos, a liberacdo dos ECTs em maior
escala, dada as inimeras comprovacdes de riscos e danos causados por esse procedimento,
além da internacdo de criancas e adolescentes. Para ele, o problema da Nota Técnica é
bastante amplo, visto que esta situada em um contexto de privatizacdo e conservadorismo,
que ataca ndo s6 a luta antimanicomial e os direitos a salde, mas também os direitos
trabalhistas, ambientais e a educacdo. Essa légica da mercantilizacdo da vida, portanto, ndo
visa a promocdo da saude da populacdo, mas o lucro de determinados proprietarios.
Segundo Amarante, uma das principais perdas nesse sentido estrutural é do patriménio
publico, junto ao crescimento do autoritarismo e repressdo, 0 que gera uma consequente

perda da légica participativa e democréatica nos processos politicos.

Para ele, a Reforma Psiquiatrica e o0 SUS foram grandes avancos, justamente porque foram

construidos de forma participativa, juntos da sociedade (Amarante, 2019).

Indo ao encontro da pesquisa de Nascimento e Fagundes (2012), Paulo Amarante
(2019) diz que ndo houve um investimento definitivo na Reforma Psiquiatrica, sendo que
o ideal seria um numero maior de CAPS, a fim de que ndo ocorressem mais internacfes
em instituicdes psiquiatricas. Além disso, o0 pesquisador denuncia a precarizagdo do
trabalho — muitas vezes terceirizado — dos profissionais da saide. De novo, 0 movimento

em prol da saude mental ndo se restringe a ela, mas se amplia para outras lutas.



Noutro giro, com a edi¢do da Politica Antidrogas editada em 2019 pelo Governo
Federal tem-se uma base teodrica que comunica bastante com modelos assistenciais que
privilegiam a institucionaliza¢ao no campo de Satide Mental. Desde o programa “Crack, ¢
possivel vencer”, implantado em 2012, ao incluir as Comunidades Terapéuticas em seu
escopo de tratamento, surgiu uma fresta do campo da Atencdo Psicossocial, o qual esta

sendo consolidado com a nova politica antidrogas vigente (2019).

Em relatério que relne os resultados da Inspe¢do Nacional em Comunidades
Terapéuticas realizada em outubro de 2017, nas cinco regifes do Brasil, por iniciativa do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a

Tortura (MNPCT) e a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o, do Ministério Publico

Federal (PFDC/MPF) ha sérios apontamentos de irregularidades. A acdo conjunta é inédita
e mobilizou cerca de 100 profissionais, em vistorias que aconteceram simultaneamente em
28 estabelecimentos nos estados de Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondonia, Santa Catarina e So Paulo,
além do Distrito Federal. As equipes de inspecdo foram compostas por membros do
Ministério Pablico Federal, peritos de prevencdo e combate a tortura, psicélogos e outros
profissionais da satde e do sistema de justica — como conselhos de Medicina, de Servico
Social e de Enfermagem, além de Defensorias Publicas e seccionais da Ordem dos
Advogados no Brasil. A coleta de informacdes se deu, portanto, a partir dessa
multiplicidade de olhares e envolveu vistorias dos espacos fisicos, entrevistas com
usudrios, direcdo e equipes de trabalho, além da analise de documentos desses
estabelecimentos — voltados especialmente a internacdo de usuérios de drogas, embora
novos publicos venham sendo incorporados, como idosos e pessoas com outros transtornos
mentais, conforme apontaram as vistorias. A proposta das visitas foi identificar situacdes

concretas do cotidiano e das praticas adotadas nessas instituicoes.

Em 2011, a PFDC/MPF publicou parecer sobre o uso de medidas de seguranca em
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n® 10.216/2001, no
qual expressa que “o atual sistema de execu¢ao da medida de seguranga no Brasil configura
uma das maiores violagdes aos direitos humanos das pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei”. Em outras palavras, a legislagdo relativiza a internacdo, mesmo em
casos extremos, pois prevé a submissdo das pessoas a tratamento ambulatorial. Nesse
sentido, ninguém pode ser privado de sua liberdade sem o respeito ao devido processo
legal. Nenhuma justificativa, incluindo a de tratamento, pode ser usada para o exercicio de

tal pratica. Outro ponto da Lei no 10.216/2001 a ser destacado é o art. 8°, o qual estabelece



gue somente o profissional de medicina, inscrito no Conselho Regional da categoria, pode
determinar a internacdo de uma pessoa, seja voluntaria ou involuntaria. Nesse sentido, é
importante estar atento ao fato de que a préatica de resgate ou remocao de pacientes sem a
presenca de um profissional médico no momento da acdo ndo deve ser considerada
internacdo. Tal ocorréncia pode caracterizar ilegalidade e até mesmo prética de sequestro.
Ha de se destacar, ainda, a existéncia de muitas questdes que devem ser amadurecidas pelo
sistema de justica e pelo conjunto da sociedade sobre as contradigdes da internacéo
compulsoria, ainda que na forma escrita no Cédigo Penal. Isso porque tal pratica segue em
contradicdo com as legislacbes especificas dos direitos das pessoas com transtornos
mentais, sejam esses oriundos de &lcool e outras drogas ou ndo. Nesse sentido, a internacao,
em qualquer de suas modalidades, cada vez mais tem sido compreendida como castigo,
punicdo, e ndo como tratamento em satde mental. Em 2008, a Convencéo Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia foi ratificada pelo Brasil e possui status de
emenda constitucional (Decreto n°® 6.949/2009). A Convencéo, em seu art. 1°, define que
pessoas com deficiéncia “sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicdes
com as demais pessoas”. Postula, em relagdo a essas pessoas, de acordo com o art. 14, item
1, alinea b, que “nao sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que toda
privacédo de liberdade esteja em conformidade com a lei, e que a existéncia de deficiéncia

ndo justifique a privagdo de liberdade”.

Fundamentando-se nessa Convencdo, em 2015, o Brasil aprovou o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, que reforca o veto ao tratamento ou institucionalizagdo forgados.
De acordo com o art. 11 do Decreto n® 13.146/2015, cidaddos e cidadds com deficiéncia
ndo poderdo ser obrigados a se submeter a intervencao clinica ou cirdrgica, a tratamento
ou a institucionalizacédo forcada. Ratifica-se, assim, que a privagéo de liberdade ndo pode
ter como justificativa a existéncia da deficiéncia — inclusive a mental decorrente do uso
de alcool e outras drogas. A logica que orienta essa Convencao é similar aquela que se
encontra na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei da Reforma Psiquiétrica, indicando uma
convergéncia entre profissionais do campo da saude, do direito e dos direitos humanos no
Brasil e no exterior. A énfase do cuidado com a salde no territorio, e ndo em espacos de

isolamento, busca justamente o ndo rompimento dos lagos sociais.

Assim, essas normas legais convergem no sentido do fim do isolamento e das



instituicOes asilares que o promovem. Elas compartilham a perspectiva de que Estado,
sociedade, familiares e usuarios dos servigos de satude mental precisam estar em dialogo
permanente. O cuidado, tratamento ou prevencdo de danos as pessoas com transtornos
mentais é parte da transformacao da prdpria sociedade em uma que seja capaz de conviver

com as diversas expressdes humanas.

A Lei n® 12.847/2013, que cria o Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura

(SNPCT), em seu art. 3°, define como pessoas privadas de liberdade:
Aquelas obrigadas, por mandado ou ordem de autoridade judicial, ou administrativa
ou policial, a permanecerem em determinados locais publicos ou privados, dos
quais ndo possam sair de modo independente de sua vontade, abrangendo locais de
internacdo de longa permanéncia, centros de detencdo, estabelecimentos penais,
hospitais psiquiatricos, casas de custodia, instituicbes socioeducativas para
adolescentes em conflito com a lei e centros de detencdo disciplinar em ambito

militar, bem como nas instalac6es mantidas pelos érgdos elencados no art. 61 da
Lei n®7.210/1984.

As definicdes legais de tortura vigentes no ordenamento juridico brasileiro sao
oriundas de trés principais fontes, conforme sistematizado pelo Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT). De acordo com o art. 19 da Convencéo das
Nacdes Unidas contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Crueis, Desumanos ou
Degradantes (ratificada pelo Brasil em 2007), tortura é qualquer ato cometido por agentes
publicos ou atores no exercicio da funcdo pablica pelo qual se inflija intencionalmente a
uma pessoa dores ou sofrimentos graves, fisicos ou mentais, a fim de obter informacao ou
confissdo, de castiga-la por um ato que cometeu ou gue se suspeite que tenha cometido, de
intimidar ou coagir, ou por qualquer razdo baseada em algum tipo de discriminacdo. Ja a
Lei n° 9.455/1997, tipifica os crimes de tortura como condutas para constranger alguém
com emprego de violéncia ou grave ameaca, causando-lhe sofrimento psiquico ou mental
com a finalidade de obter informac&o, declaracdo ou confissdo da vitima ou de terceiros,
de provocar acdo ou omissao de natureza criminosa, ou em razdo de discriminacao racial
ou religiosa. A lei brasileira define ainda, como tortura, o ato de submeter alguém sob sua
guarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia ou grave ameaca, a intenso
sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal ou medida de caréater

preventivo.

Em relacdo as pessoas privadas de liberdade em razdo de medidas protetivas ou
assistenciais, 0 MNPCT adota, além dos conceitos ja& mencionados, perspectiva ampliada
na definicdo de tortura prevista no art. 29 da Convengéo Interamericana para Prevenir e

Punir a Tortura, a fim de contemplar a vulnerabilidade peculiar das pessoas nessas



instituicdes. Objetivamente, considera-se tortura acfes ou omissbes de funcionarios
publicos ou de pessoas em exercicio de fungbes publicas que, mesmo ndo causando
sofrimento fisico ou mental, sejam compreendidas como: (i) métodos tendentes a anular a

personalidade da vitima, e (ii) métodos tendentes a diminuir capacidade fisica ou mental.

6 Conclusoes

Como se pode perceber, é fato que os avancos conquistados pela luta
antimanicomial no Brasil sdo relevantes e bastante significativos, embora ainda tenha
muito o que melhorar. Em pouco mais de trinta anos, a sociedade brasileira parece estar
munida, estrutural e legislativamente, de meios para a consecucdo de politicas publicas
centradas no sujeito e em sua autonomia, € 0 mais importante, com maior respeito aos

direitos humanos.

Ao adotar os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) como dispositivos
estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo em salde mental, foi possivel a
organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico, que, a despeito de
possuirem indmeras e vultosas dificuldades em suas implementacdes e atuacdes, por certo

que demonstram avangos nos cuidados com as pessoas adoecidas e em sofrimento mental.

A histéria da luta antimanicomial revela-se como um processo dialdgico, de
enfrentamento e discussao politica, que alcanca o meio académico, familiar, sociedade
civil, movimento social organizado, Estado, entre outros. Trata-se de uma articulacao
constante em busca de melhores condig¢des de vida, efetivacdo de direitos humanos basicos

e de construcdo de subjetividade no &mbito da satde mental.

Ao rememorar 0 passado, percebe-se que a influéncia italiana foi de extrema
importancia no processo de denuncia e reflexdo sobre as condi¢des das politicas publicas
voltadas para a satude mental, no Brasil, da época. No entanto, trata-se de um luta sem
tréguas e bastante personalizada, quando se pensa nos tracos sociais, econdmicos e

culturais que diferenciam as duas nagdes.

Desse modo, é preciso atencdo quanto as sutis mudancas que possam comprometer
0 patamar ja alcancado, bem como buscar solu¢fes mais personalizadas aos aspectos
socioculturais do Brasil, sobretudo pensando em suas dimensdes continentais, diferencas

regionais e instabilidade politica e institucional.
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De mais a mais, ao dizer da consolidagdo dos avancos conquistados, tem-se que
a pouca idade do movimento, pode significar uma certa fragilidade do que diz respeito
aos vieses politicos que tanto influenciam as politicas publicas. Logo, é preciso estar
atento a qualquer mudanca que pretenda retroagir a modelos hospitalocéntricos,
sobretudo no que tange a politica de drogas, a qual se mostra uma possivel porta de
retorno aos terrores experimentados pelos pacientes psiquiatricos, especialmente
aqueles vividos antes da década de 70. Conforme ressaltado por Franco Basaglia em
seu documentario “Em nome da razao” (1979): “Quando a instituicdo destroi e mata,

ndo ha solucdo de compromisso possivel, pois seria um compromisso com a morte ”.

Com esse olhar sobre a historia da sade mental no Brasil, é possivel perceber
que néo se pode mais admitir a institucionalizacdo de medidas que desumaniza o sujeito
e viola direitos humanos em prol de interesses higienistas, meramente econdmicos e/ou

desarticulados das perspectivas de cuidado e protecdo do usuério do sistema de saude.

Continuar avancando no sentido de constituir redes de apoio e de atencéo
psicossocial mais bem articuladas, interativas e cooperativas, com atuagdes mais
assertivas e coadunadas com as diferencas regionais de cada territorio tem se mostrado
a opgdo mais progressista e mais alinhada com os propoésitos da Luta Antimanicomial

nos dias de hoje.
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