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REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: UMA ABORDAGEM HISTORICA,
POLITICA E SOCIAL

Rivaildo Henriques Bento Silva®

RESUMO

O contexto que envolve a Reforma Psiquiatrica no Brasil possui sua importancia
dentro do conjunto histdrico, social e politico acerca da saude mental. Assim, esta
pesquisa se atenta a expor uma reflexdo sobre a problematica acerca da Reforma
Psiquiatrica. Partindo do conceito de psiquiatria, em seu sentido histérico mundial,
analisamos os aspectos em torno da saude mental, em especial, dos movimentos
sociais que culminaram nas Reformas Psiquiatricas em diversas partes do mundo e
desaguaram no processo de desinstitucionalizacdo e luta antimanicomial. Se
destaca a implementagao da Lei n® 10.216/2001, Lei Paulo Delgado, que impulsiona
o crescimento implementar da Reforma Psiquiatrica no pais. Dentro dessa
perspectiva, trazemos para debate os principais fatos que envolvem este processo,
como a desinstitucionalizagdo da saude mental no pais. Para tal, promovemos uma
discussdo em torno da Constituicdo Federal vigente e desafios dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), nos governos Lula, Dima e Temer, como das
propostas sinalizadas pelo governo eleito Jair Bolsonaro, com o intuito de
compreender a situagao atual da reforma e contrarreformas, e quais seus possiveis
impactos na contemporaneidade.

Palavras-Chave: CAPS. Transtornos Mentais. Loucura. Reforma Psiquiatrica.

' Graduando em Servigo Social pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).



1 INTRODUGAO

E notdrio que a psiquiatria como ciéncia sofreu ao longo dos anos grandes
alteracoes. Desde os seus primordios, até os dias atuais, essa ciéncia tenta
compreender e tratar pessoas acometidas com enfermidades, como a loucura, com
diversos tipos de tratamentos, dos mais comuns, aos mais agressivos. Nesse
sentido, os sujeitos considerados loucos eram tratados de maneira reclusa da
sociedade, representando um risco real para a vida dos outros individuos. Com o
passar dos anos, métodos foram desenvolvidos para o tratamento desta
enfermidade com o intuito de valorizar a dignidade da pessoa humana (MILLANI,
VALENTE, 2008).

Nesse sentido, abordamos o desenvolvimento do método de tratamento de
Philippe Pinel, visto como o pai da psiquiatria; verificamos como os hospicios
passaram de verdadeiras instituicbes de aferimento de lucro para lugares
condenados e abominados por seu tratamento desumano e todo seu processo de
desinstituicionalizagdo ao longo dos anos.

Desse modo, buscamos fazer um apanhado histérico, primeiramente acerca
da histdria da psiquiatria e da loucura em escala mundial, para logo apds, nos
dirigirmos a Reforma Psiquiatrica no Brasil, momento em que percebemos a grande
importancia dos movimentos sociais para a mudanga dos paradigmas no que diz
respeito ao tratamento das doengas mentais graves.

Em seguida, procuramos debater sobre a criagdo dos Centros de Atencgao
Psicossocial, com base na efetivagdo da Reforma Psiquiatrica trazida de maneira
pratica pela Lei Paulo Delgado n°® 10.216/2001e sua aplicagao nos governos petistas
de Lula e Dilma. Desse modo, percebemos a criagdo e evolugdo desses institutos,
que juntamente com as Residéncias Terapéuticas trouxeram uma territorializacao
para as pessoas necessitadas, fazendo com que as mesmas tivessem acesso direto
aos servigos de saude mental nas cidades abrangidas por esses centros.

A metodologia utilizada para a formulagdo desta pesquisa é de natureza
qualitativa, com reviséo bibliografica em trabalhos cientificos para assegurar nossa
questdo e pertinente ao assunto. Nesse sentido, buscamos nos basear em artigos
cientificos, revistas como a Servigo Social em Revista, monografias, dissertagoes e
teses, além de fontes cientificas como o Google Academics e a Scielo.



Nossa justificativa se encontra na necessidade de debater o tema em
questdo, que é recorrente ha tantas décadas e com grandes necessidades, que
estdo sendo desvalorizadas e sabotadas, apds tantas conquistas. Nesse sentido,
faz-se necessario fomentar o debate sobre as reformas, contrarreformas, seus
ganhos, perdas e contradigbes ao longo dos anos, até chegar nos dias atuais, de
grande crise politica, econ6mica e até mesmo social. A motivagdo sobre esse tema
surgiu a partir da primeira aproximagao com o campo de estagio, especificamente,
durante uma rapida conversa com uma usuaria do CAPS Il — Novos Tempos, ex-
interna do antigo hospital psiquiatrico de Campina Grande, popularmente conhecido
como Hospital Jodo Ribeiro.

O trabalho encontra-se dividido em trés partes: o histérico da psiquiatria e
histéria da loucura em escala mundial; a Reforma Psiquiatrica no Brasil, levando em
consideragao a construcdo dos Centros de Atencdo Psicossocial no pais, sua
evolugdo, mudancas e contrarreformas e as consideragdes finais, momento em que
podemos refletir sobre a pesquisa como um todo e como podemos evoluir no sentido
de lutas e conquistas para a efetiva melhoria nos tratamentos de pessoas
acometidas com doengas mentais.

2 HISTORICO DA PSIQUIATRIA E HISTORIA DA LOUCURA NO AMBITO
MUNDIAL

A construgdo do conceito de psiquiatria enquanto disciplina teérica ou técnica
terapéutica pautada na intervencgao do profissional da saude voltada a loucura, fora
durante muito tempo, considerada como pratica de tratamentos destinada a doengas
mentais, buscando o tratamento e cura tanto no campo fisico como no dmbito moral,
constituindo-se como uma pratica marcante na histéria mundial (VIEIRA, 1981).

Assim sendo, a loucura € considerada como um fendmeno patoldgico o qual
deve ser vinculado o tratamento e cura as instédncias da medicina, por meio da
psiquiatria, tomando a sociedade e o controle social dos individuos (VIEIRA, 1981).
Neste sentido, percebemos que a psiquiatria assume como ponto de partida, o
ambiente em busca de tratamento e cura aos pacientes com laudos envolvendo
disturbios que os classificam como loucos e sdo de responsabilidade dos médicos
psiquiatras. Segundo Viera (1981, p. 50),



E no seio da medicina social que se constitui a psiquiatria. Do processo de
medicalizagdo da sociedade surge o projeto - caracteristico da psiquiatria -
de patologizar o comportamento do louco, somente a partir de entdo
considerado anormal e, portanto, medicalizavel. E somente no inicio do
século passado que a loucura ascende a categoria de doenga mental.
Nessa época os loucos se disseminavam indiferentemente entre os
hospitais gerais, as casas, de deten¢do, as casas de caridade, os depdsitos
de mendigos e as prisbes familiares.

A partir desse momento restrito da histéria, temos, portanto, a constituicado da
psiquiatria, de perceber comportamentos e classifica-los em patoldgicos, como a
loucura, que inicialmente é tratada com medicamentos e logo apds sobe para a
categoria de doenga mental, ndo sendo diferenciados os portadores de transtornos
mentais de outros pacientes e tratados em ambientes comuns. Assim, durante
grande parte da historia a loucura teve inumeras compreensdes, sendo variavel
conforme espaco e tempo.

Durante o periodo da |ldade Média, os dados mostram que os loucos eram
recolhidos e jogados a prépria sorte, em asilos e hospitais, em locais que além
deles, também se encontravam pessoas invalidas, portadores de doencgas venéreas
e pessoas sem moral, os chamados libertinos. Ainda nesse ambiente de extrema
vulnerabilidade, os mais agitados ou violentos eram acorrentados, em contrapartida,
a alguns poucos, lhes era permitido a saida daquele recinto para mendigar
(BERNARDES, 2008).

Ainda neste contexto, na época da inquisigao, inserida na ldade Média, a
loucura continuou sendo compreendida como algo de cunho sobrenatural, mas
dessa vez nao mais causada pela vontade dos deuses, e sim influenciada pelo mal,
por deménios e também classificada como bruxaria. Em virtude do forte poder
politico e social da Igreja nessa fase da historia, os loucos, os hereges e qualquer
um que fosse divergente da ideologia crista eram perseguidos e mortos, pois seriam
eles servidores do mal. Entretanto, no fim do século XVII, a Igreja viu todo o seu
poder e interpretacdo religiosa do mundo entrar em declinio, derrubando assim o
esteredtipo dado ao louco de servo do mal, passando a ser compreendido como
alienista ou insano mental (BERNARDES, 2008).

Philippe Pinel, que € considerado por muitos como o pai da psiquiatria,
expls suas ideias e criou uma nova forma de tratamento para a loucura, dando a
estes, os loucos, a liberdade das correntes que antes os prendiam, e transferindo-os

para os manicémios, que por sua vez s6 admitia aqueles que eram doentes mentais,
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fugindo, desse modo, da ideia de tratamento comum aos loucos e outras patologias.
A partir de entdo, varios tratamentos foram desenvolvidos e espalhados na Europa
(BRASIL, 2016).

Nos manicdmios, os alienados ndo eram apenas acomodados, mas sob
influéncia de Pinel, a partir desse momento, a loucura seria tratada na perspectiva
de que o individuo em questao, o alienado, fosse reeducado para a “normalidade” da
sociedade, onde lhes era ensinado as normas sociais e também lhes era
desencorajado exercer a sua espontaneidade, uma forma de repressao, vistos como
comportamentos inconvenientes. Nesse modo de tratamento, para Pinel, tanto o
médico quanto a instituicdo, teriam que ser firmes no seu disciplinamento,
entretanto, apesar de repreendé-los, deveriam ser gentis com os pacientes (BRASIL,
2016).

A psiquiatria seguira a orientacado das demais ciéncias naturais,
assumindo um matiz eminentemente positivista. Um modelo
centrado na medicina bioldgica que se limita em observar e
descrever o0s disturbios nervosos intencionando um
conhecimento objetivo do homem. A psiquiatria seguird a
orientagdo das demais ciéncias naturais, assumindo um matiz
eminentemente positivista. Um modelo centrado na medicina
biolégica que se limita em observar e descrever os disturbios
nervosos intencionando um conhecimento objetivo do homem.
(AMARANTE, 1995, p. 26).

Dessa forma, o hospicio se torna uma ferramenta da psiquiatria de tratamento
da loucura, como forma de higienizar e regrar outras instituicbes e segregar os
pacientes acometidos a tal patologia, percebendo que os mesmos oferecem riscos a
populagdo como um todo, como a seguranga e a moral da época, tendo os loucos
que ser evitados nas ruas, enclausurando estes a estes hospitais psiquiatricos.
Surge entdo um sentimento por parte da sociedade de que ndo havia mais local para
os loucos que nao fosse em instituicbes desse tipo, presos. A liberdade para estes,
algo tao natural para o ser humano, ndo era mais permitida por conta dos riscos
trazidos pelo acometimento ao transtorno mental (VIEIRA, 1981, p. 51).

Com o passar do tempo, retornando ao método de Pinel, este foi
desvirtuado, a parte da gentileza foi sumindo e a repressdo aumentando, deixando
apenas a parte corretiva e coercitiva, acrescentando de forma mais aguda a
imposicdo da ordem e da disciplina. No século seguinte, ja de maneira
completamente distorcida, o tratamento dos doentes mentais incluia agressées das
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mais variadas maneiras, tais como: banhos frios, chicotadas, sangrias, dentre outras
(BRASIL, 2016).

Posteriormente, aos poucos, com o surgimento e a evolugdo das teorias
organicistas, as quais comparam a sociedade como um todo a um organismo Vvivo, a
loucura, que antes era compreendida como uma doenga moral passa a ser
compreendida como uma doenga organica. Entretanto, os organicistas faziam uso
das mesmas técnicas de tratamento utilizadas pelos adeptos do modelo de anterior,
o modelo moral, ou seja, mesmo com outra compreensdo da doenga, todas as
descobertas e avangos alcangados pelos organicistas, através de experimentos
neurofisiolégicos e neuroanatémicos, o louco, em pleno século XX, permanece em
estado de submisséo, ainda sendo vitima de tratamentos agressivos e ineficazes
(BRASIL, 2016).

Verificamos a criagao da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (DUDH)
em 10 de dezembro do ano de 1948. Esta foi um grande marco para o avango dos
direitos humanos em escala universal, como uma norma juridica expandida a toda e
qualquer pessoa. E presente nesta declaracéo que percebemos a protec&o universal
dos direitos humanos (ONU, 1948).

Em seu predmbulo, ja é possivel identificar o respeito universal a todos os
seres humanos, afirmando que: “Considerando que o reconhecimento da dignidade
inerente a todos os membros da familia humana e dos seus direitos iguais e
inalienaveis constitui o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo”. Da
DUDH extraiu-se um dos principios basilares da Constituicdo Federal de 1988, a
dignidade da pessoa humana (ONU, 1948).

Sobre as experiéncias da Reforma Psiquiatrica Costa (2016) nos diz que a
Antipsiquiatria? nasce em meados dos anos 1960 na Gra-Bretanha, batendo de
frente a psiquiatria e psicopatologia, rompendo com os movimentos de reforma da
época. Desse modo, autores como Ronald Laing questionavam os conceitos de
razdo e loucura, afirmando que os conhecimentos psiquiatricos ndo resolviam a
questdo da loucura, pois esta estava ligada ao social, as estruturas e a insergao do

individuo ao seu meio.

2 Movimento de natureza terapéutica, contrario a psiquiatria ortodoxa, que refuta a internacéo,
tranquilizantes, eletrochoques etc. impostos aos doentes mentais, considerando que o0 modo de ser
de tais individuos € em esséncia uma reacao saudavel contra tentativas feitas pela sociedade e pela
familia de cala-los, domina-los e neutraliza-los.
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Nessa mesma época, no Brasil, surgiu a “Escola Francesa Revolucionaria”,
que como afirma Costa era “composta pelos Escritos de Michel Foucault e Robert
Castel, na segunda metade do século XX, e se caracterizam pela desmistificagéo da
institucionalizagdo e critica ao saber psiquiatrico” (COSTA, 2016, p. 75).

Sobre a Psiquiatria Comunitaria, nos contemplam Martins e Sandler (1980,

p. 2) que:

O movimento da psiquiatria comunitaria tem sido qualificado de
"revolucionario” dentro da histéria da psiquiatria e mesmo fora dela. O
interesse pelo meio ambiente caracterizaria uma revolugdo no campo das
idéias e sua consequéncia mais imediata, que tem soado como
revolucionaria, € uma alternativa institucional as técnicas psiquiatricas
tradicionais. Decorrente da posi¢ao tedrica, a atengdo nao é voltada para o
individuo em si, mas para toda uma populagao nome de comunidade, tem
sido entendida em termos meramente geograficos. A responsabilidade nao
é do médico sobre o paciente, mas sim da organizagéo social (que nomeia
e investe de poder legal seus representantes) sobre uma parcela da
populacao identificada como de comportamento desviado.

Desse modo, podemos notar que este movimento trouxe uma intensa
mudanca no tratamento das doencas mentais, humanizando e revolucionando as
questdes da satide mental. E um dos primeiros movimentos que traz em seu escopo
uma alternativa a institucionalizagao das épocas anteriores as reformas psiquiatricas
que o mundo passou. O olhar clinico ndo abrange apenas o paciente em si, mas a
comunidade como um todo, que ndo deve ser apenas segmentada e jogada em
unidades com tratamentos desumanos, e sim ressocializada.

Um dos pontos basilares que deve ser levado em consideracdo neste
apanhado histoérico parte da Psiquiatria Democratica ltaliana, quando o autor Fraco
Basaglia, depois de estar em um trabalho na cidade de Gorizia, Italia, se depara com
as experiéncias da Comunidade Terapéutica daquele lugar e comega a fomentar sua
tese de que os manicomios (locais de tratamento desumano, de violéncia,
separagcdo e morte) ndo trata as pessoas (CUNHA, 2016). Desse modo, ao se
deparar com essa situagdo e avangar em seus estudos, Basaglia inicia o processo
de desinstitucionalizagdo daquele local, como podemos ler a seguir:

J& em Trieste, Basaglia da inicio a um processo de desinstitucionalizagao
com a desconstrugdo do aparato manicomial e transforma completamente a
assisténcia em Saude Mental a partir da extingdo dos manicOmios e
construcdo de novos espacgos de cuidado — os Centros de Saude mental
que foram estruturados de acordo com a necessidade de cada sujeito que
precisasse de cuidados de saude mental (CUNHA, 2016, p. 77).
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Dessa experiéncia de sucesso, surgiu a lei que se popularizou como Lei
Basaglia (n° 180), que institui o fechamento dos hospitais psiquiatricos e a
substituicdo destes por servigos incluidos nos territérios (CUNHA, 2016). Ao
vislumbrar todas essas lutas sociais mundo afora pelo processo de
desinstitucionalizagdo, passamos a analisar a Reforma Psiquiatrica mais de perto,

no Brasil.

2.1 Reforma Psiquiatrica no brasil e os centros de atengao psicossocial (CAPS)

A Reforma Psiquiatrica encontra-se atualmente presente nas normas juridico patrias
de forma legal e administrativa, desse modo, esta amparada juridicamente, com o
intuito de alcancgar a desinstituicionalizagdo dos hospitais psiquiatricos. Contudo,
nem sempre foi assim (CAMPOS; SOARES, 2003).

O processo de desinstituicionalizagdo dos hospitais psiquiatricos deve ser
levado em consideragcdo com um olhar critico. Como afirmava Foucault (1975) em
sua obra Doenga mental e psicologia: “[...] a loucura foi transformada em doencga
mental” por conta do sistema econdmico capitalista, de modo que a figura do louco
nao poderia se encaixar na sociedade, tendo de ser visto como um ser anormal,
tirando sua liberdade e o excluindo ou corrigindo-o para adequagdo dos padrées
impostos pelo sistema. Diferenciando-se desta corrente, Birman e Costa (1994)
evidenciam e ressaltam para a importancia de a loucura adquirir um viés de doenga,
demonstrando que a medicina tomou para si a saude mental, com o
desenvolvimento da psiquiatria para tratamento de determinadas patologias.

Com a crise dos manicomios explicita, a realidade de violéncia e maus tratos
vieram a publico, evidenciando a necessidade de uma drastica mudanga nesse
sistema que teve inicio, por iniciativa governamental, no ano de 1940, com a
construcado de hospitais psiquiatricos em todo o Brasil, amparado por um decreto-lei
de n°® 8.550 de 3 de janeiro de 1946, a qual instigava a construgdo de unidades
psiquiatricas. O governo federal entdo tinha o condao de investir, projetar, construir e
o governo estadual deveria manter (COSTA, 2016).

No ano de 1964, o governo disponibilizou manicémios particulares financiados
com recursos publicos para o tratamento psiquiatrico. O grande problema € que tais
lugares se mostraram incapazes de cuidar das fragilidades dessas pessoas,
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trazendo inclusive agravamento nos quadros clinicos dos pacientes pelo seu grau de
desumanidade. Potencializaram-se as criticas a este modelo de tratamento ao redor
do mundo, surgindo o movimento de desinstituicionalizagdo psiquiatrica
(GONCALVES; SENA, 2001).

No meio dessa crise, e com 0 avango da ciéncia nos estudos das doencgas
mentais, a solugdo foi desisntitucionalizar® os hospitais psiquiatricos para que néo
houvesse mais consequéncias sociais e politicas, pois no pais ja aconteciam
diversos movimentos sociais para o fim das praticas desumanas. Desse modo,
diversas autoridades comegaram a agir para tal processo, com a sangdo de
legislagbes especificas para a substituicdo dos manicdmios por novas praticas de
terapia bem menos radicais (GONCALVES; SENA, 2001).

Acontece que no ano de 1970 houve uma crise econémica, que veio a calhar
com o corte de gastos dos hospitais psiquiatricos, desaguando na Reforma
Psiquiatrica, cominada com os varios protestos e greves em desfavor dos maus
tratos dos confinados em manicémios. Posteriormente, no ano de 1978, ano esse
que fica marcado por ser o inicio efetivo das lutas dos movimentos sociais, tal como
o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), onde o mesmo foi téao
abrangente em meio ao contexto vivido, que abrangia diversos outros grupos tais
como, associagdes de familiares, sindicalistas, profissionais de diversas areas e
pessoas que possuiam historico de internagbes psiquiatricas, além dos proprios
profissionais da area.

O MTSM era o principal veiculo de denuncia da violéncia presente nos
hospitais psiquiatricos, ndo somente disso, mas também denunciava também a
hegemonia de uma rede de hospitais privados, que enxergavam os seus internos
simplesmente como mercadoria. O governo, a época, ja se preparava para tal
reformulagédo, com vistas a humanizagao do tratamento de portadores de transtornos
mentais, além de defender direitos civis e humanos destes individuos
(GONCALVES; SENA, 2001).

A Reforma Psiquiatrica conseguiu se efetivar no ano de 2001, com a
aprovagado do projeto de lei do entdo deputado Paulo Delgado (do Partido dos
Trabalhadores — PT). No que diz respeito a Constituicdo Federal de 1988, esta foi
fundada por iniciativa do povo em conjunto com o poder publico. A carta magna

® Discutiremos este conceito imprescindivel para o debate da Reforma Psiquiatrica brasileira mais
adiante.
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representa grandes avangos e melhorias para o povo brasileiro, assegurando o
direito da populagdo a saude, educacgao, previdéncia e assisténcia social (BRASIL,
2001).

Em 1989, o deputado Paulo Delgado, do PT do estado de Minas Gerais, fez a
propositura de uma lei que regulamenta os direitos dos portadores de doencgas
mentais e sugere o fim das instituicdes manicomiais no pais, a qual trouxe avangos
essenciais e significativos para o tratamento humanizado das pessoas portadoras de
transtornos mentais. Infelizmente, a legislagdo percorreu o arduo caminho de 12
anos no Congresso Nacional para ser aprovada, no ano de 2001, ficando conhecido
como lei Paulo Delgado, n° 10.216/01 (MELO, 2011). Um dos textos mais
importantes da lei Paulo Delgado esta presente no seu artigo 1°, quando afirma que:

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacao
quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, 2001).

Percebemos o grande avanco trazido por essa legislagdo, que associa o fato
social a norma e ampara as pessoas acometidas de transtorno mental, algo que ja
deveria ter sido feito desde a promulgagdo da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos. Esta legislagdo também objetiva tratamentos alternativos com base na
comunidade, porém a proposta inicial de extingdo dos hospitais psiquiatricos nao
consegue vingar de forma completa, em muitos casos a culpa desse comportamento
pouco favoravel, é da familia, onde mesmo no contexto atual, veem o individuo
portador de algum comprometimento mental como algo sem solugao, gerando assim
uma aversdo e preconceito quanto a ele, ja em outros casos, a culpa vém da
ignorancia da familia e da falta de repasse de informacdes por parte do Estado,
desse modo, traz apenas uma orientagdo de que tais lugares sejam utilizados
apenas em ultima instancia de tratamento, como afirma o seu artigo 4° quando reza
que: “Art. 40 A internagdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (MELO, 2011).

Esta lei teve destaque mundial para o avango dos direitos e da prote¢do das
pessoas portadoras de transtornos mentais, reformulando o modelo de assisténcia
em saude mental. O Brasil, desse modo, passa a fazer parte de um grupo seleto de
paises que possui legislagdo adequada aos fatos sociais condizentes com a
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realidade, quase conseguindo a extingdo do tratamento desumano oferecido pelas
instituicdes psiquiatricas em forma de manicémio (ALVES, 2016).

Ainda sobre a lei 10.216/01, esta traz indicag6es para uma melhor assisténcia
psiquiatrica, trazendo uma série de direitos de pessoas que portam transtornos
mentais, além de regulamentar as internagbes voluntarias, com a assisténcia do
Ministério Publico funcionando como fiscal da lei (ALVES, 2016). Sobre a Reforma
Psiquiatrica, conclui Alves que:

A Reforma Psiquiatrica é entendida como processo social complexo, que
envolve a mudanga na assisténcia de acordo com 0s novos pressupostos
técnicos e éticos, a incorporagao cultural desses valores e a convalidagao
juridico-legal desta nova ordem. A reestruturagdo da assisténcia, principal
pilar da Reforma, contava, desde 1990, com a Declaragdo de Caracas,
documento norteador das politicas de Satide Mental. Os trés niveis gestores
do Sistema Unico de Saude buscaram solugbes efetivas para esta area,
sustentados por vigoroso movimento social e com diretrizes pactuadas nas
conferéncias nacionais de 1987, 1992, 2001 e 2010 (ALVES, 2016, p. 82).

E importante ressaltar o grande avanco trazido pela lei Paulo Delgado, tanto
no sentido de trazer humanidade aos portadores de transtornos mentais, como pela
evolugdo histdrica e social, mostrando que esta politica esta passos largos a frente
de diversos paises do mundo que tratam seus portadores de transtornos mentais
igual a nada na sociedade. Outro ponto que vale o destaque encontra-se no
paragrafo unico do artigo 2° desta lei, que diz:

Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as
suas necessidades;

Il - Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela insergao na
familia, no trabalho e na comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéao;

IV - Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - Ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - Ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de saude
mental (BRASIL, 2001, p. 2).
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Percebemos neste texto da lei supramencionada a aplicagao efetiva do
principio basilar da Dignidade da Pessoa Humana, presente no artigo 5° da
Constituicdo Federal de 1988 e na Declaragao Universal dos Direitos Humanos e o
tratamento humanizado aos portadores de transtornos mentais de uma forma
inimaginavel e utdpica antes da Reforma Psiquiatrica.

Em uma perceptivel crise de acumulagdo de capital no mundo, no governo
Lula (2003-2011), o Brasil geriu as politicas sociais junto com o crescimento
econémico e desenvolvimento social, com base em politicas que acompanham o
desenvolvimento do pais. Nesse sentido, vale ressaltar a valorizagdo da saude
mental neste governo e avangos neste campo complexo das politicas-sociais, que
envolvem os trés pilares sociais: familia, sociedade e Estado.

A caminhada para o desenvolvimento do pais ndo deu as costas para o que
foi conquistado de forma tao ardua citado anteriormente dentro do campo de
assisténcia aos portadores de transtornos mentais, pelo contrario, conseguiu aplicar
a isonomia proposta na Constituicdo Federal com o tema de “desenvolvimento com
equidade”, passando a ser marca registrada de tal governo. Tal modelo de governar
€ considerado pos-neoliberal (COSTA, 2016). Um dos adventos trazidos pelo
governo Lula de forma positiva foi a extensdo da rede comunitaria e o controle dos
hospitais psiquiatricos, como afirma Costa (2016, p. 109):

Buscando regular esse processo, em especial a partir dos Governo Lula, o
Ministério da Saude criou um arcabougo normativo buscando respaldar a
expansao da rede comunitaria e o controle dos hospitais psiquiatricos, a
partir de novos dispositivos para fiscalizagdo, gestéo e redugéo programada
de leitos psiquiatricos. Nesse conjunto, destaca-se a criagdo dos CAPS —
Centro de Atengdo Psicossocial (Portaria 336/02; Portaria 130/12) com a
funcdo de prestar atendimento psicossocial, evitando a internagdo em
instituicbes manicomiais e procurando promover a insergdo social das
pessoas com transtornos mentais através de intervengdes interssetoriais,
além de dar suporte a atengdo em saude mental na rede basica.

A partir do ano de 2004, ao contrario do que acontece atualmente, o
Ministério da Saude em conjunto com a Secretaria de Economia Solidaria, ja fez
mais de 600 agbes voltadas aos pontos discutidos acima, portanto este ndo € o
momento de retroceder, mesmo sabendo que a sociedade ainda continua distante
de uma harmonia em relagédo as praticas utilizadas para o tratamento das pessoas
enfermas (ALVES, 2016).
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No que concerne ao social liberalismo no Governo Lula, Rodrigo Castelo
(2012) nos mostra que o novo método de desenvolvimento do capitalismo que
chegou no Partido dos Trabalhadores (PT) foi celebrado pelas classes dominantes.
No ano de 2006, o dono do banco Itau, Olavo de Setubal, fez grandes elogios aos
moldes econdmicos do governo Lula; em 2009, a revista The Economist fez uma
reveréncia ao Brasil, colocando o Cristo Redentor em sua capa, com um titulo
bastante engrandecedor: “Brasil Decola”. Sdo notérios elogios ao governo Lula,
devido ao crescimento dos lucros em cima de tal governo.

No Governo Dilma, nos deparamos com uma situagao diferente no que
concerne ao avango das politicas sociais e esperangas de melhoria no ambito da
saude. O seu primeiro governo (2011-2014) ndo se manteve no nivel das
expectativas com relagdo a manutencdo das taxas de crescimento, pois no ano de
2013, a recessdao mundial embarca de maneira econémica no Brasil, aumentando
diariamente a revolta das pessoas. Nesse sentido, no més de junho de 2013, em um
viés conservador, foram as ruas em mais de 400 cidades Brasil afora, mais de 1
milhdo de pessoas, encabegadas pelo Movimento Passe Livre (MPL) que se iniciou
com a exigéncia de redugao dos pregos das passagens dos transportes publicos
urbanos, e culminou em um descaso geral nas politicas publicas.

Desse modo, a populagdo comegou a exaltar sua revolta com relagdo as
politicas sociais, percebendo que estas ndo mais atendiam a suas necessidades.
Com o advento da copa do mundo de 2014, algumas contas publicas divulgadas
enfureceram ainda mais a populagéo, que bradava por melhorias nas politicas acima
mencionadas em grandes cidades. Mostra-nos Cunha (2016, p. 189) que:

Um dos primeiros protestos marcantes — o protesto no Rio de Janeiro —
aglutinou mais de 100 mil pessoas, e sofreu uma grande represséo policial,
tendo conseqiientemente, também grande repercussdo. O Estado agiu
criminalizando os movimentos sociais, buscando proteger a propriedade
privada. O Estado capitalista renova-se do mesmo, como nos lembra
Engels, o Estado serve a propriedade privada. Nas jornadas de junho a
violéncia com que foram tratados os estudantes pela policia do Estado
reafirma a tese de Engels.

Todos esses movimentos que colocavam o Estado como mecanismo ineficaz
quanto a garantia do bem-estar social e que se encontra afundado em corrupgao,
culminaram em uma onda conservadora que atravessaram o pais de ponta a ponta,

levando o povo a acreditar que o conservadorismo neoliberal é a melhor saida para



19

essa crise. A classe trabalhadora era inferiorizada nas ruas, as expressoées utilizadas
como “o gigante acordou” ndo visitava nenhuma classe social, era ‘neutro’. Porém,
devemos notar que movimentos que tem inicio de maneira apartidaria tém servido
para as ideologias conservadoras como um trunfo para a despolitizagdo desses
grupos, que se ligam a extrema direita, para apos os movimentos, ndo haver muita
reflexdo ou questionamento de como chegamos a eles, despluralizando os
movimentos sociais, que muito se assemelham as manifestagées de 1964 em prol
da familia, que culminaram na ditadura militar (CUNHA, 2016). O PT que nasceu e
se solidificou a partir de grandes movimentos sociais sofreu uma “transformacao na
sua esséncia” (COELHO, 2012).

Todo esse descontentamento, crise econdmica e politica desaguaram no
processo de impeachment de Dilma Rousseff que se iniciou no dia 02/12/2015,
quando Eduardo Cunha, presidente da Camara dos Deputados, aceitou uma
denuncia por crime de responsabilidade fiscal, feita pelo procurador de justica Hélio
Bicudo, juntamente com os advogados Miguel Reale Junior e Janaina Paschoal. Tal
processo levou em consideragdo a pratica de “pedaladas fiscais” cometida pela ex-
presidente. No dia 17 de abril de 2016, a Camara dos Deputados decidiu por 367
votos a favor, contra 137, o relatério, que foi enviado ao Senado. Neste, no dia 12 de
maio do corrente ano, foi aprovada a abertura do processo que afastou a ex-
presidente até o processo ser concluido, afastando-a de forma integral do mandato
(COSTA, 2016).

Na contramdo da evolugdo notada pela promulgacdo e aplicagdo das
legislagbes anteriores e do governo Lula e com a queda, pelo processo de
impeachment vivido pela ex-presidente Dilma Rousseff, o atual governo tem tratado
a saude mental de forma desvalorizada. No governo de Michel Temer a politica de
saude mental tem sido alvo de propostas para alteragées, sendo visto como ameaga
as conquistas da Reforma Psiquiatrica no pais. A Portaria 3.588/2017 propde
mudancas na rede de atencdo psicossocial onde havera um fortalecimento das
internagdes em hospitais psiquiatricos e criagdo de leitos em hospitais gerais e
servigcos ambulatoriais (BRAVO et al, 2018).

Para tal proposta houve a auséncia da participagao social e de pesquisadores
na area, estando visivelmente em contramdo ao modelo de atengcdo em saude

mental, que dentre outras coisas preconiza a desinstitucionalizacdao e reabilitacao
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psicossocial das pessoas com transtornos mentais, como consubstanciado na Lei
10.216/2001 (BRAVO et al, 2018).

O Movimento Nacional de Luta Antimanicomial compreender que representa
retrocesso na implantagdo da rede de atencao psicossocial territorializada,
de base comunitaria e construida com participagdo dos movimentos sociais
da luta antimanicomial e do controle social, conforme consta na Nota de
Repudio contra o desmonte da Politica de Saude Mental, de 11 de
dezembro 2017 (BRAVO et al, 2018, p.16).

Resta evidente que no atual governo as politicas em torno da saude mental
se encontram em retrocesso, e que este processo nao envolve apenas um individuo
e sim a familia, a sociedade na busca por melhores condi¢cdes de vida. A mudanca
assistencial efetiva sé se sustenta se os portadores de transtornos mentais forem
adequadamente assistidos, focando em pontos como: ndo exclusdo destes da vida
social, para nao se tornarem um peso aos familiares; reintegrando-os a vida social
no maximo que puderem; com a criacao de politicas publicas que influenciem as
familias e sociedade a ndo temer o comportamento de pessoas recolocadas na vida
sociais, proporcionando autonomia a estes individuos.

Uma das caracteristicas do Governo Temer é a articulagdo com o setor
empresarial da saude, o que vem acarretando mudangas no setor na politica de
saude. O Setor privado que tem como objetivo enfrentar e construir um novo sistema
de saude para o Brasil é o Instituto Coalizdo Brasil, para isso criaram um
documento, cujo nome é: Coalizdo Saude Brasil, elaborado por 80 especialistas
correspondentes a 30 institui¢cdes, a ideia do documento € que os setores publico e
privado construam uma rede integrada de cuidados continuos, com mais
participagdo privada em setores de servigos publicos, com a participagdo de
empresarios em ideias politico ideoldgicas , e até a apropriagdo de conceitos do
SUS de modo a atribuir significados a sua atuagéo (LEMES, 2018apud MATHIAS,
2016).

Além do Movimento Antimanicomial, a Associagdo Brasileira de Saude
Mental (ABRASME) também é contraria a posicdo do atual governo, frente aos
problemas e politicas psicossociais, entende que a nova politica traz a tona a nova
proposta manicomial que existia.

Segundo Bravo et al (2018), o atual governo pretende realizar modificagbes

na lei dos planos de saude, dentre os principais pontos listados por Rogério Marinho
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(relator da Comissao Especial sobre Planos de Saude da Camara dos Deputados),
0s principais sao:

e Revogacéo da Lei dos Planos de Saude (Lei 9656/1998);

e Segmentacdo de Cobertura Assistencial (ao contratar um plano de saude, o
usuario, familia ou empresa escolheria quais procedimentos quer incluir no
plano, quais doengas seriam cobertas e, com isto, pagaria menos);

e Reajuste apds 60 anos de idade (Intengéo de alteragéo do estatuto do ldoso,
que hoje proibe reajuste apos 60 anos. Na pratica, a possibilidade de
aplicagao de reajustes apds 60 anos significara a expulsdo dos idosos dos
planos de saude);

e Diminuicdo do valor do Ressarcimento ao SUS (Acarretando a perda de
recursos pelo SUS bem como, Redugao do Valor de Multas aplicadas pela
ANS contra planos de saude).

No corrente ano de 2018 houve as eleigcbes presidenciais no Brasil que
culminaram na elei¢ao de Jair Bolsonaro, do Partido Socialista Liberal, um candidato
de extrema direita que é desfavoravel a diversos avangos sociais trazidos inclusive
pela Reforma Psiquiatrica. O referido presidente anunciou o deputado Luiz Mandetta
(DEM) como Ministro da Saude e tal deputado fazem severas criticas aos modelos
de atencdo psicossocial, juntamente ao CAPS e declarou que pretende fazer
mudangas nas politicas do tratamento dos dependentes quimicos, ressaltando que
defende a sua internacdo. E perceptivel que o governo que segue nos contemplara
com grandes retrocessos no que diz respeito ao campo da saude mental no pais,
fortalecendo o modelo privatista (CISCATTI, 2018).

No ano de 1987, antes da promulgagéao da Constituicdo Federal de 1988, na
cidade de Sao Paulo, surgiu o primeiro servigo que substitui o tratamento das
doengas mentais que enclausuravam o individuo, o Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS). Este foi confeccionado em uma parceria da prefeitura da cidade de Sao
Paulo em conjunto com politicas publicas e sociais da Secretaria Municipal de
Saude, remota Casa de Saude, lugar em que aconteciam barbaries com os
enfermos mentais (MELO, 2011, p. 5).

Esse novo modelo de tratamento reverberou Brasil afora, trazendo esperanca
a tais enfermos, como uma possibilidade concreta de tratamento que ndo fosse
dentro dos muros do manicomio. Além disso, também foi criado na cidade de
Santos, S&do Paulo, o primeiro Nucleo de Atengado Psicossocial (NAPS), para
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acolhimento de individuos em processo de crise. Além disso, foram instituidas as
residéncias terapéuticas, verdadeiros lares para os que saiam dos hospitais
psiquiatricos. Tais residéncias foram e ainda sdo de fundamental importancia para a
aproximagao dos enfermos com suas familias e para difusdo dessas praticas mais
humanitarias e acolhedoras dos acometidos as doencas da mente em ambito
nacional (MELO, 2011, p. 5).

Dentro de todo esse contexto sobre o processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, resta evidenciada a busca pelo fim dos manicémios e seus tratamentos
desumanos. Dessa maneira, se inicia uma nova era para a politica de saude mental.
Neste caminho, cabe destacar a implantagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), estabelecidos através da Portaria 336/02, onde os mesmos trazem um
carater muito mais humanitario, sensivel e respeitoso para seus usuarios. Os CAPS,
por sua vez, sao subdivididos de acordo com a complexidade e quantidade
populacional de determinado local, sendo eles, CAPS |, CAPS Il, CAPS lll, CAPSi e
CAPSad (SILVA; PATRIOTA, 2010).

Estatisticamente, entre os anos de 2002 e 2012, aconteceu uma queda na
quantidade de leitos psiquiatricos de 51.393 para 29.958, ratificando assim o
processo de desospitalizagdo dos portadores de transtorno mental. Para o governo
em si também houve reducdo de gastos destas unidades psiquiatricas, de 75,24%
para 28,91%. Para os CAPS, no ano de 2012, houve uma injecao de capital que era
de 460 milhdes de reais em 2011 e passou a 776 milhdes. A alteragdo do paradigma
de modelo assistencial e o foco no financiamento das instituicbes e residéncias
terapéuticas de modo humanizado e destinado ao tratamento de saude mental foi
significativo, passando de R$ 619 milhées em 2002, para R$ 1,8 bilhdo em
2011.Todas essas mudangas foram percebidas em governos petistas (ALVES,
2016). Com todos esses investimentos, podemos notar que € um modelo bem-
sucedido de tratamento dos portadores de transtornos mentais.

No que diz respeito a Reforma Psiquiatrica Brasileira, temos no municipio de
Campina Grande, localizado no Estado da Paraiba, experimentou durante anos este
processo de mudangas. Com aproximadamente 400.000 mil habitantes, grande
parte da populacdo das regides circunvizinhas se dirigem a tal cidade para
atendimento psiquiatrico, como por exemplo, aos dois hospitais psiquiatricos
presentes na cidade: o antigo Hospital Jodo Ribeiro e o Hospital Dr. Maia. Sobre o
primeiro, durante o processo de desinstitucionalizagdo e descredenciamento da rede



23

SUS, além dos seus tratamentos desumanizados, inclusive com relatos de pessoas
que tomavam banhos juntas, de mangueira, operada por um servidor que jorrava
agua nos enfermos, sem luz, sem banheiros, sem comida e com déficit na farmacia
do local, este fora fechada. O Hospital Dr. Maia continua funcionando, com ajustes
feitos pelo Ministério da Saude (SALES, 2006).

Depois desse periodo e pelo intermédio de negociagcbes com os gestores
federais, municipais e estaduais, percebemos que os servigos de saude mental em
Campina Grande comegaram a evoluir, recebendo incentivos financeiros para a
chegada dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e as residéncias Terapéuticas.
Nesse sentido, os leitos no hospital psiquiatrico de Campina Grande comegaram a
cair, mobilizando gestores para a construgdo de novas formas de tratar a saude
mental na regido, efetivando a Reforma Psiquidtrica e trazendo a mudanga
necessaria para a vida dos necessitados com relagao a assisténcia de saude mental
(SILVA; PATRIOTA 2010). Desse modo, Sales afirma que:

[...] a efetivagdo da Reforma Psiquiatrica em Campina Grande exigiu muita
agilidade no processo de superagdo do modelo hospitalocéntrico e
aconcomitante implantagcdo (a passos rapidos) da rede substitutiva, que
garantisse o cuidado, a inclusdo social, que garantisse que o fechamento de
um hospital psiquiatrico ndo gerasse a desassisténcia (SALES, 2006, p.71).

No ano de 2002, Campina Grande, Paraiba, implementou a legislagdo n°
4.068 que fixou as diretrizes sobre a promocdo da saude e reintegragéo social dos
portadores de transtornos mentais, implantando agdes substitutivas em
conformidade com a lei Paulo Delgado, n° 10.216/02. Arruda (2007) nos contempla
que os CAPS existentes na cidade, até o ano de sua pesquisa eram distribuidos da
seguinte maneira: CAPS Il “Novos Tempos”, CAPS Ill “Reviver’, CAPS AD, CAPS
infantil (Viva Gente e CAPsinho — Centro Campinense de Intervengdo Precoce).
CAPS de Queimadas e CAPS Séo José da Mata, totalizando 7 CAPS (SILVA,;
PATRIOTA 2010, p. 3).

Na referida cidade também estao presentes residéncias Terapéuticas, Cento
de Convivéncia e Cultura, Equipes Matriciais, CAPS Il, CAPS AD Adulto, CAPS AD
Infantil, CAPSi, CAPS de Sado José da Mata, CAPS de Galante, Ambulatério
Psiquiatrico, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Programa Saude da

Familia, nos postos de atendimento.
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Sobre o CAPS Il “Novos Tempos”, este tem fundamental importancia no que
diz respeito ao Processo de Reforma Psiquiatrica, por ser pioneiro, sendo o primeiro
servigo que substituiu a perspectiva exclusivamente hospitalocentrica, ou seja, foi
ele o servigo ao qual recebeu como usuarios, os antigos internos do entédo
desativado Instituto Campinense de Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional
(ICANERF), popularmente conhecido como hospital Jodo Ribeiro (nome esse que
também é o mesmo do seu criador), que era extremamente desumana e excludente.
Tendo este, sido inaugurado no ano de 2003, pouco tempo apds a efetivagdo da
Reforma Psiquiatrica pela Lei Paulo Delgado, acolhendo assim, com mais
humanidade e respeito, aqueles que eram constantemente vitimas de violéncia
neste referido hospital psiquiatrico.

Atualmente, com o Governo Temer, este modelo de sucesso vem sendo
ameacado pelas portarias n° 3.588 de 21 de dezembro de 2017 e n° 3.659 de 14 de
novembro de 2018, que instituem o aumento nos leitos e nas internagdes em
hospitais psiquiatricos, além de suspender repasses do governo federal a essas
instituicbes, a fim de fomentar o aumento da institucionalizacdo dos hospitais
psiquiatricos, promovido por empresas privadas, o que inviabiliza 0 avang¢o na saude
mental no Brasil, que teve arduos momentos desde a Reforma Psiquiatrica, até hoje.

E nesse préximo governo que se aproxima, vemos as conquistas da Reforma
Psiquiatrica ainda mais ameacgadas, € bastante perceptivel a vontade do retorno do
modelo manicomial, de segregacgao social, e consequentemente, de violéncia. Nas
falas do futuro Ministro da Saude do governo de Bolsonaro, Luiz Mandetta, nos
deparamos com a perspectiva de que o sucateamento do SUS sera ainda mais
profundo nesse governo, além disso, vemos o ataque, por parte do futuro ministro,
contra os Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS), tratando-o como mecanismo
ineficaz e inutil, na mesma fala, ainda cita a participagcdo da igreja e de agdbes
presentes no modelo manicomial, para o tratamento de dependentes quimicos,
colocando esses individuos isolados do restante da sociedade, supondo assim, e de
maneira totalmente equivocada, que a unica funcdo dos CAPS ¢é atender
exclusivamente os dependentes quimicos, escancarando assim a sua ignorancia
quanto a fungcdo dos CAPS, e principalmente quanto as conquistas trazidas pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira (ESQUERDA DIARIO, 2018).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica no Brasil passou por grandes obstaculos para se
concretizar e mesmo assim, continua sendo um processo constante de construgao,
reflexdo e transformacdo, que como afirma Amarante (2007) ocorre em varios
campos de maneira integral, seja na parte de teoria e conceitos, quando nos
deparamos com o processo de desinstitucionalizagdo dos hospitais psiquiatricos;
também no campo técnico assistencial, quando percebemos a reforma dos modelos
assistenciais para novos modelos contemporéneos, ou nos campos politico e
juridico, através de leis que se adéquam a sociedade a partir da evolugao desta,
fazendo com que as politicas publicas e sociais para a saude mental possam ser
efetivadas.

Sdo tempos de Ilutas constantes, desde os primoérdios, com a
institucionalizagdo e desinstitucionalizagdo da loucura; também quando das lutas
pelo Movimento de Reforma Psiquiatrica da década de 1970 no Brasil, que ainda
hoje rende frutos e resquicios das desumanidades que ocorriam antes desta e antes
da lei Paulo Delgado Lei n® 10.216/2001 e ainda, no presente e futuro, com o
retrocesso trazido pelas portarias, a primeira de n°® 3.588 de 21 de dezembro 2017 e
a segunda n°® 3.659 de 14 de novembro de 2018.

Nesse sentido, evidenciamos situagdes devastadores, como o fim dos
repasses de dinheiro aos CAPS pelo governo federal; o aumento nos leitos dos
hospitais psiquiatricos, grande retrocesso para todo o Movimento de Reforma
Psiquiatrica; a tentativa de institucionalizagdo da loucura mais uma vez, sem
nenhuma base constitucional e seguindo preceitos de lucro; o modelo segrador-
hospitalcéntrico.

Portanto, cabe a nossa reflexdo sobre como os movimentos sociais, a luta
antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica trouxeram grandes avangos e benesses
aos portadores de transtornos mentais, ratificando que estes ndo devem retroceder
aos meios de tratamento psiquiatricos voltados as instituicbes psiquiatricas, que
visam apenas lucros, e enxergam o paciente como um produto, um individuo que
deve ser separado da sociedade. Ao invés disso, pensemos no fortalecimento do
modelo de ateng&o ja existente desde 2002 e muito bem aplicado nos governos
anteriores, com o advento dos CAPS e das Residéncias Terapéuticas, que, até o

momento em que as politicas publicas e os movimentos sociais comegaram a ser
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subjugados pela elite e governos conservadores, eram vistos como referéncia
mundial em tratamento psiquiatrico e humanizado. Ademais, repousa aqui nosso
pensamento de que s6 podemos melhorar no que concerne ao tratamento das
doengas psicossociais, diante dos retrocessos e contrarreformas que assolam nosso
pais nesta barbarie capitalista, sendo uma sociedade unida a favor do povo, das
minorias, dos menos favorecidos, sendo resisténcia e, principalmente, sendo uma

sociedade que apoia os movimentos sociais e suas reivindicagdes.
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PSYCHIATRIC REFORM IN BRAZIL: A HISTORICAL, POLITICAL AND SOCIAL
APPROACH

ABSTRACT

The context that involves the Psychiatric Reform in Brazil has its importance within
the historical, social and political set about Mental Health. Thus, this research is
attentive to expose a reflection on the problematic about the Psychiatric Reform.
From the concept of psychiatry, in its world historical sense, we analyzed the aspects
of mental health, especially the social movements that culminated in the Psychiatric
Reforms in several parts of the world, and flowed in the process of
deinstitutionalization and anti-asylum struggle. The implementation of Law n° 10.216
/ 2001, Paulo Delgado Law, is highlighted, which drives the growth of the
implementation of the Psychiatric Reform in the country. Within this perspective, we
bring to debate the main facts that involve this process, such as the
deinstitutionalization of mental health in the country. To this end, we promoted the
discussion about the constitution and decline of the psychosocial care centers -
CAPS, inserted in the Lula, Dilma and Temer Governments, and of the proposals
signaled by the elected government Jair Bolsonaro, with the intention of
understanding the current situation of the reform and counterreforms, and what their
possible impacts in the contemporaneity.

Keywords: CAPS. Mental Disorders. Madness. Psychiatric Reform.
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