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A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E O MOVIMENTO DE LUTA
ANTIMANICOMIAL - AVANCOS E DESAFIOS ATUAIS

Amanda Sousa Alves?
RESUMO

As mudancas da saude mental no Brasil sdo resultados de lutas dos movimentos que
buscam a transformacéo do lugar social da loucura, esse processo € denominado de
Reforma Psiquiatrica. Iniciado por meio do Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental - MTSM, que em 1987 com o lema "Por uma sociedade sem manicémios"
chama atencdo de toda sociedade para a questdao da loucura e para a
responsabilidade de transformar a realidade dos usuarios com sofrimento mental.
Desta forma o MTSM se transforma no Movimento Nacional de Luta Antimanicomial -
MNLA, que passa agregar além dos trabalhadores da saude mental os usuarios e
familiares, buscando romper com o modelo manicomial e reivindicar uma Reforma
Psiquiatrica transformadora da realidade. Considerando os avancos da saude mental
no Brasil envolvendo as intervengdes do MNLA como principal sujeito que luta por
essas transformacdes, esse trabalho teve como objetivo a analise desses avancos,
assim como apontar para os desafios historicos e atuais do Movimento. Por fim,
entendemos que o processo da Reforma Psiquiatrica ainda tem um longo caminho a
ser seguido apesar dos avancos, esse processo so sera possivel com a transformacao
social do lugar destinado a loucura, e 0 Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
tem um importante papel nesse processo da Reforma Psiquiétrica.

Palavras-chave: Avancos. Desafios. Reforma Psiquiatrica.
ABSTRACT

The changes in mental health in Brazil are the result of struggles by movements that
seek to transform the social place of madness, this process is called Psychiatric
Reform. Initiated by the Movement of Workers in Mental Health - MTSM, which in 1987
with the motto "For a society without asylums" calls the attention of the whole society
to the issue of madness and to the responsibility of transforming the reality of users
with suffering mental. In this way, the MTSM becomes the Movimento Nacional de Luta
Anti-Asylum - MNLA, which starts to add, in addition to mental health workers, users
and their families, seeking to break with the asylum model and claim a Psychiatric
Reform that transforms reality. Considering the advances in mental health in Brazil
involving the interventions of the MNLA as the main subject that fights for these
evolved, this work aimed to analyze these advances, as well as to find for the historical
and current challenges of the Movement. Finally, we understand that the Psychiatric
Reform process still has a long way to go despite the advances, this process will only
be possible with the social transformation of the place destined for madness, and the
Movimento Nacional de Luta Anti-Asylum plays an important role in this process of
psychiatric reform.

Keywords: Advances. Challenges. Psychiatric Reform.

1 Graduanda em Servico Social pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus |.
E-mail: amandasousaalves13@gmail.com



1 INTRODUCAO

No Brasil o processo da Reforma Psiquiatrica tem apresentado varios
caminhos, marcados por avancgos e retrocessos na luta pela transformacao da relacao
da sociedade com a loucura e suas instituicdes (AMARANTE, 2007).

O campo da saude mental vem sofrendo importantes mudancgas por meio da
Reforma Psiquiatrica, que tem por objetivo um novo modelo de cuidados substitutivo
ao modelo asilar.

Todos esses processos lutam pela transformacéo do lugar social da loucura.

A motivacao e aproximagdo pelo tema do trabalho surgiu a partir da insergéo
no campo de estagio no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, em Campina Grande - PB, a principio o trabalho seria sobre o Suicidio e
o Servico Social, devido a alta demanda de pacientes com sofrimento mental que
presenciei durante o estagio, mas ao iniciar os estudos sobre a Reforma Psiquiatrica
me identifiquei com a teméatica dos Movimentos Sociais na saude mental, em especial
0 Movimento de Luta Antimanicomial.

No Brasil, 0 processo pela mudanca do modelo psiquiatrico iniciou no final da
década de 1970, inicialmente por trabalhadores de salde mental e logo depois unidos
a outros sujeitos sociais.

Em 1987 foi fundado o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, o
movimento que chama atencdo da sociedade para as instituicdes psiquiatricas com
lema "Por uma sociedade sem manicédmios". O dia 18 de maio foi instituido pelo
movimento como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, instigando todo pais a refletir
sobre o tema da loucura (AMARANTE, 2007).

Além da luta pelo fim dos servicos manicomiais € necessario também a
desconstrucdo da mentalidade manicomial, como o desenvolvimento nos servi¢os de
saude mental. As pessoas com sofrimentos mentais precisam ocupar novos lugares
na sociedade e produzir novas relagdes sociais.

O presente artigo tem por objetivo refletir sobre a Politica de Saude Mental no
Brasil, a partir do processo de luta da Reforma Psiquiatrica e o Movimento de Luta
Antimanicomial, assim como seus avanc¢os e desafios.

Para estruturacdo e desenvolvimento desse trabalho, utilizamos a pesquisa
bibliografica, a partir das leituras dos principais autores que abordam a teméatica, como
Amarante (2003), Vasconcelos (2010), Arbex (2013), entre outros.

O estudo encontra-se dividido em trés itens: O primeiro item sobre historia da
institucionalizagdo, com sub-itens abordando os temas sobre como surgiu a saude
mental no Brasil e como a loucura vem ser objeto de intervencéo por parte do estado,
o surgimento do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental e o inicio da Reforma
Psiquiatrica.

No segundo item foi abordado sobre o Movimento de Luta Antimanicomial, sua
trajetdria e luta, que mesmo sem financiamentos e diante de dificuldades permaneceu
com ac¢0des cruciais, gerando impactos positivos na sociedade brasileira e no processo
da Reforma Psiquiétrica.

O terceiro e tltimo sobre a Luta Antimanicomial na atualidade, suas demandas,
percalcos e desafios, retratando os impactos da forca politica conservadora para o
MNLA e os riscos que o Movimento sofre na atualidade.

Por fim foi apresentado a conclusé&o e bibliografias utilizadas.



2 A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL - REVISAO HISTORICA

2.1 Ainstitucionalizacdo da loucura no Brasil — a partir da chegada da familia
real

A discussdo sobre a necessidade de intervencdo na Saude mental surge no
Brasil com a chegada da familia Real em 1808, esse acontecimento gera a
necessidade de mudancga, ocorre um aceleramento da urbanizagao inclusive de
dinamismo econdmico em toda sociedade, resultando em transformacfes importantes
nos habitos, costumes e na vida cotidiana da Coldnia, que abrange um crescimento
econdbmico, demografico e politico. Até entdo, algumas pessoas acometidas com
algum sofrimento psiquico conviviam com suas familias, outras vagavam pelas ruas,
porém com o aumento da urbanizacdo, se percebe san¢bes aos que vagam pelas
ruas, muitos eram presos por vagabundagem e outros eram levados a alas especificas
das Santa Casa de Misericérdia. Assim, algumas familias passaram a deixa-los em
casa, outras vao entregar as instituicdes religiosas, mesmo assim, aumentou muito o
namero dos que passaram a vagar pelas cidades, incomodando, sendo apontado a
necessidade de tirar os loucos das ruas, seguindo o exemplo francés (ALENCAR,;
OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2022). Nessa situacdo, podemos concordar que:

A loucura sé vem a ser objeto de intervencédo por parte do Estado no inicio
do século XIX, com a chegada da Familia Real ao Brasil, depois de ter sido
socialmente ignorada por quase trezentos anos. Nesse periodo de
modernizagdo e consolidacdo da nacgdo brasileira como um pais
independente, passa-se a ver os loucos como “residuos da sociedade e uma
ameaga a ordem publica”. Aos loucos que apresentassem comportamento
agressivo ndo mais se permitia continuar vagando nas ruas, principalmente
guando sua situagdo socioeconémica era desfavoravel [...]. (PASSOS, 2009)

Em 1830 surge no Brasil um movimento criado por médicos higienistas, que
reivindicavam a assisténcia as pessoas com doenc¢as mentais, esse movimento surge
no estado do Rio de Janeiro, a maior de suas propostas era a construcao de hospicios
(COSTAS, 1980).

Diante deste contexto de modernizacdo, € assinado em 1841 pelo préprio
imperador D. Pedro Il o decreto do primeiro hospital psiquiatrico no Brasil. O hospital
levou seu nome, o Hospicio D. Pedro Il, sua inauguracdo ocorreu em dezembro de
1852. A criagdo do Hospicio D. Pedro Il foi um marco no inicio do processo de
institucionalizacdo da loucura no Brasil, bem como da psiquiatria brasileira e da
intervencao do Estado na loucura (ALENCAR; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2022).

Anos apoOs a criagdo do hospital D. Pedro I, surgem também, espacos
psiquiatricos chamados de Colbnia. A primeira colonia brasileira foi chamada de
colonia de Sao Bento e Colénia Conde de Mesquita no estado do Rio de Janeiro no
final do século XIX. Em Sao Paulo, as primeiras colbnias foram do Juqueri e a de
Vargem Alegre (AMARANTE, 1994).

2.20 avanco da institucionalizagdo na ditadura Militar

O Decreto - Lei 8.550 autoriza o Ministério da Educacdo e Saude a celebrar
acordos, visando a intensificacdo da assisténcia psiquiatrica no territério nacional, o
mesmo surge em 3 de Janeiro de 1946 (PAULIN; TURATO, 2004).



Os acordos sao referentes a construcdo, instalacdo e funcionamento dos
hospitais assim como também os servi¢os psiquiatricos nos Estados, fica sendo papel
do Estado fornecer terreno para as edificacoes, incluindo despesas para a construcao
e funcionamento dos hospitais. As bases do acordo foram aprovadas pelo Presidente
da Republica (BRASIL, 1946, Art. 2°).

Apébs o surgimento do decreto N° 8550 ocorre uma expansdo em todos 0s
hospitais psiquiatricos do pais (PAULIN; TURATO, 2004).

As pessoas que eram internadas no hospital psiquiatrico nem sempre tinham
alguma doenca mental, as internacdes ocorriam com quem tivesse crencas diferentes
das cristas, homossexuais, mulheres que optassem por abortar e qualquer pessoa
gue fosse julgada a ser "escondida” (ARBEX, 2013).

Entre 1968 e 1974 aconteceu o periodo de maior repressao que ficou
conhecido como “anos de chumbo”. Qualquer pessoa que fosse capaz de denunciar
o0 regime ditatorial era perseguida, entre eles estdo principalmente os artistas e
jornalistas, entre as denuncias estdo as barbéaries que ocorriam dentro dos hospitais
psiquiatricos (SOARES,1994).

No periodo ditatorial era muito comum os hospitais privados receberem
financiamento estatal, no Brasil ainda ndo existia um sistema de saude, o manicémio
de Paracambi uma unidade particular, possuia o projeto inicial com 400 leitos porém
0 hospital chegou a ter dois mil leitos ocupados (FONTE, 2012).

O hospital Colénia, maior hospicio do Brasil localizado na cidade mineira de
Barbacena chegou a ter cinco mil internos e se estima 60 mil mortes durante o periodo
de funcionamento, os internos nao tinham condicdes de saude ou higiene, era comum
a alta lucratividade, inclusive, com a morte dos pacientes, entre 1969 e 1980 cerca de
1.853 corpos foram vendidos para dezessete faculdades de medicina, quando ocorreu
0 excesso de corpos 0s mesmos foram decompostos em acido no patio do hospicio e
as ossadas foram comercializadas (ARBEX, 2013).

Rapidamente a salde mental passou a ser algo lucrativo, os hospicios eram
parte importante para a economia. Apenas na década de 1970 que se iniciou a
discusséo sobre a humanizacéo do tratamento dos doentes mentais (FONTE, 2012).

2.3A Reforma Psiquiatrica e 0 Movimento Antimanicomial no Brasil

No Brasil a Reforma Psiquiatrica tem inicio nos anos 70, € um processo que
envolve todo meio social seja ele nos diversos territorios, governos, universidades e
profissionais da area (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) teve inicio no ano
de 1978, quando os profissionais de quatro unidades da Divisdo Nacional de Saude
Mental (Dinsam), iniciaram uma greve que manteve uma repercussao de oito meses
na grande imprensa nacional (AMARANTE, 1995).

Os meédicos psiquiatras tornaram publica as condi¢des precarias dos hospitais
psiquiatricos, tais como agressdo, estrupo, mortes ndo esclarecidas, incluindo
péssimas condi¢des de trabalho (AMARANTE, 1995).

Para Amarante (1995) a greve da Dinsam foi o estopim para o surgimento do
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM).

O segundo congresso nacional ocorreu em dezembro de 1987 em Bauru.
Nesse congresso acontece uma importante transformagéo, o MTSM passa a ter a
participacdo de usuérios e familiares. Buscando esclarecer o papel em relacdo ao
hospital psiquiatrico € adotado pelo congresso o lema “Por uma sociedade sem
manicomios”. E a partir dai que nasce o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
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(MNLA), sendo fruto da luta do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental
(AMARANTE, 2011).

A Carta de Bauru foi desenvolvida no segundo congresso nacional no ano de
1987 e mudou os rumos da luta antimanicomial no pais, a mesma tem como objetivo
o fim dos manicémios e marca um novo e importante momento de luta contra a
discriminagédo (GOFFMAN, 1974).

A Carta denuncia uma realidade cruel do que acontecia dentro dos
manicémios. Através de um trecho retirado do original (Manifesto de Bauru, 1987),
identificamos o que pretendia ser expressado:

O manicomio € expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressao desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas,
nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a discriminacdo contra
negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania
dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores
por seus direitos minimos a salde, justica e melhores condi¢cbes de vida
(Trecho do Manifesto de Bauru, 1987).

Ainda no ano de 1987 acontece a primeira conferéncia de salde mental, que
ocorre no estado do Rio de Janeiro e também surgem os primeiros CAPS (Centro de
Atencédo Psicossocial) no Brasil. Este periodo representa um marco importante de
intervencdo ao hospital psiquiatrico, a reforma dos hospitais psiquiatricos ndo é
apenas necessaria mas também possivel (AMARANTE, 2011).

No cenario do movimento Sanitario onde o mesmo buscava a salude como
direito de toda populacdo e do Movimento Antimanicomial, nasce o Sistema Unico de
Saude (SUS) sendo fruto de suas lutas e reivindicacdes. A Constituicdo Federal de
1988, referente ao Sistema Unico de Saude (SUS, Lei n°. 8080/90) O SUS vai garantir
a saude como direito a toda populagéo do Brasil (AMARANTE, 2018).

2.4 Reforma Psiquiétrica - construcao de um aparato legal

Em setembro de 1989 surge o projeto de Lei n® 3.657/89 do deputado Paulo
Delgado, que defendia a extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais (DELGADO, 1989).

Assim foi colocado em questéo pelo deputado a necessidade da extingdo dos
manicdmios e a criacdo de novas redes de servicos substitutivas. Apesar de ter
surgido em um momento propicio para mudanca, o projeto de Lei enfrentou diversas
dificuldades até sua aprovacéao. O projeto tramitou pela Camara dos Deputados e pelo
Senado Federal durante o periodo de doze anos, sendo aprovado na camara dos
deputados em 1991 porém no Senado Federal foi rejeitado.

No ano de 2001 foi apresentado um substitutivo e sancionado pelo presidente
da Republica em 6 de abril como a Lei 10.216/01. Da apresentacdo do Projeto de Lei
até a sua aprovacao ocorreu diversas mudancas, o projeto inicial prop0s a extingao
dos manicémios, tendo como principal proposta a substituicdo do modelo manicomial,
a lei aprovada, estabelece sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos
mentais e redireciona o0 modelo assistencial & saude mental. Mesmo assim foi um
avanco consideravel no modelo assistencial e ficou conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Um ponto importante da Lei 10.216/01 é a insercdo do
Ministério Publico Estadual, que deve ser comunicado em todas as internacoes
involuntarias dentro do prazo de 72 horas (AMARANTE, 2011).

Em meio ao processo de criagcdo do apartado legal, em 2002 é instituido o
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares (PNSH/Psiquiatria/2002)
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gue deu inicio a um processo sistematico de avaliacdo dos hospitais psiquiatricos no
Brasil, publicos ou privados conveniados com o SUS. O PNASH - psiquiatria
possibilitou a identificacdo de situacdes desumanas, descasos, situacdes que nao
condizem com o cuidado em saude e, a partir dai descredenciou varios hospitais,
resultando em fechamento de leitos. Dessa forma, as fiscalizacfes e intervencdes em
diversos hospitais psiquiatricos onde ocorriam viola¢des dos direitos humanos dos
pacientes resultaram em muitos casos, em fechamento dos mesmos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

Na década de 1990 passa a entrar em vigor as primeiras normas federais
regulamentando a implantacdo dos servigos de atencdo diaria, também séo fundadas
nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS, ainda neste mesmo ano sao aprovadas
as primeiras normas para fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos.

Neste contexto surge no Brasil a Lei Federal n° 10.708, de julho de 2003,
fundando o Programa De Volta para Casa, que oferece um auxilio financeiro a
paciente com no minimo dois anos de internacées nos hospitais psiquiatricos a voltar
para sua familia (Ministério da Saude, 2003).

Nesse periodo outras Portarias importantes foram a n°106 do ano 2000 onde
estabelece as residéncias terapéuticas e a n° 336, do ano de 2002 que propde 0s
novos servigcos e amplia a complexidade dos CAPS (Ministério da Saude, 2002).

Os CAPS sédo fundamentais para a organizacdo da rede comunitaria de
cuidados, direcionando as politicas e programas de Saude Mental de acordo com a
portaria n°® 3088 RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial (Ministério da Saude, 2011).

Criada em 23 de dezembro de 2011 a RAPS atende aos principios da Reforma
Psiquiatrica e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Tem por objetivo
oferecer um atendimento integral e humanizado as pessoas com sofrimento mental e
com uso de drogas em seu territério (Ministério da Saude, 2011).

Os CAPS irdo estabelecer varias modalidades: Os Caps |, atende cidades e
regides entre 20.000 e 70.000 habitantes, fornece atendimento a todas as faixas
etarias; o Caps Il atende adultos a partir 18 anos, atende cidades e regifes entre
70.000 e 200.000 habitantes; CAPS Ill atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, em cidades ou regides acima de 200 mil habitantes; o Caps i ll
€ especializado em atendimento a criancas e adolescentes, incluindo uso de
substéancias psicoativas, atende cidades ou regides com cerca de 200.000 habitantes;
o Caps AD é direcionado para atendimento aos usuarios com transtornos causados
pelo uso de &lcool e outras drogas, atende cidades e ou regiées com mais de 70.000
habitantes; CAPS ad Il atende pacientes com transtornos decorrentes do uso de alcool
e drogas, em cidades ou regides com mais de 70.000 habitantes; o Caps AD Il
funciona 24 horas para atendimento a usuarios com uso de alcool e outras drogas,
atende cidades e ou regides com mais de 200.000 habitantes; CAPS i: atende criancas
e adolescentes que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, em cidades ou regifes
acima de 150.000 habitantes (Ministério da Saude, 2022).

E importante ressaltar que os usuarios que permanecerem por mais de 4 horas
nessas instituicdes, devem receber uma refeicao diaria (Amarante, 2007).

Neste contexto merece destaque também a portaria n® 130, criada em 26 de
janeiro de 2012, tem objetivo de fornecer atengao continua as pessoas com problemas
relacionados ao consumo de alcool e outras drogas, 24 horas por dia em todos os dias
da semana, incluindo finais de semanas e feriados (Ministério da Saude, 2011).
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3 O MOVIMENTO DE LUTA ANTIMANICOMIAL

No Brasil os primeiros movimentos pela transformacéo da Saude Mental foram
iniciados na década de 1970, Amarante (1995) explica esse processo da Reforma
Psiquiatrica em trés momentos, a trajetoria alternativa, a sanitarista e a de
desinstitucionalizacao.

A trajetdria alternativa iniciou-se através dos movimentos populares dos
setores de saude, com reivindicacfes e manifestacdes. Este periodo teve como marco
a oposicao as organizactes de poder e as politicas sociais e econémicas, incluindo o
sistema nacional de psiquiatria (AMARANTE, 1995).

Nesse periodo aconteceu a “crise" da Divisdo Nacional de Saude Mental -
DINSAM/MS. Em abril de 1978 no Rio de Janeiro, os profissionais de quatro unidades
da DINSAM fizeram uma greve que gerou repercussao durante oito meses, segundo
Amarante (1995) a greve foi o estopim para o0 nascimento do Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) (AMARANTE, 1995).

A crise da DINSAM teve grandes repercussdes devido que envolveu entidades
influentes no cenario nacional, como OAB, ABI, CNBB, entre outras. A partir de uma
carta enviada ao Ministério da Saude ocorreu a demissdo de 260 profissionais,
iniciando um processo de novas dentincias e manifestagdes durante meses. E nesse
cenario de luta contra a violéncia psiquiatrica e pelos direitos humanos que segundo
Amarante (2018) se institui 0 ator social mais importante no processo da reforma
psiquiatrica (AMARANTE, NUNES, 2018).

E logo apds o fortalecimento do Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental.

O Movimento de Trabalhadores em Saude Mental conquistou um importante
espaco de expressdo no V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, que ocorreu em
Camborit (SC) e o Primeiro Simpdésio Sobre Politicas Grupos e Instituicdes que
aconteceu no Copacabana Palace. Em 1978 o MTSM organizou Comissfes de Saude
Mental por meio do CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude, nos estados
onde a entidade era mais presente (RJ, SP, MG, BA) (AMARANTE, NUNES, 2018).

No ano seguinte, 1979 ocorreu o Primeiro Congresso de Saude Mental na
cidade de Sao Paulo, organizado pelo MTSM mesmo sem financiamentos, mostrando
sua forga e vigor.

A trajetéria Sanitarista foi iniciada na década de 1980 onde o periodo
vivenciado era de crise, a rede assistencial sofria um sucateamento. O estado ndo
investia na rede publica e comprava servicos psiquiatricos do setor privado, este
periodo foi denominado pelo médico Carlos Gentille de Melo de "industria da loucura”.
Nessa trajetoria parte dos militantes do movimento sanitario e do movimento
antimanicomial foram incorporados ao aparelho do estado (AMARANTE, 2018).

Um marco dessa trajetdria sanitarista foi a co-gestdo organizada entre os
Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o da Saude (MS) em relacéo
a "frear as distorgcOes acarretadas pelo modelo privatizante e curativista da
Previdéncia Social" (AMARANTE, 1997).

A criacdo do Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria
(Conasp) em 1981, foi uma grande medida adotada durante a trajetoria, onde por meio
do projeto de Acdes Integradas de Saude (AIS) permitiu a racionalizagdo do sistema,
a descentralizacao e articulacao dos servicos publicos incluindo a ampliacéo da rede
de assisténcia e a restituicdo do modelo assistencial privatizante. O plano da Conasp
permite que a assisténcia psiquiatrica seja reestruturada de acordo com as
reivindicag6es do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) que estava
a frente durante essas experiéncias (AMARANTE 1997).
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A trajetéria da desinstitucionalizacdo se iniciou com a realizacdo da |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que aconteceu no Rio de Janeiro de 25 a 28
de junho de 1987, foi um desdobramento da 82 Conferéncia Nacional de Saude.
Aconteceu em meio a muitas dificuldades devido que o setor de Saude Mental do MS
nao era a favor das ideias a da participacdo na construcao de politicas publicas. A
participagdo do MTSM foi fundamental para sua realizacdo (AMARANTE, 2018). Sua
principal caracteristica foi a construcdo de um novo projeto para a saude mental.
Segundo Amarante (1995) esse evento atribuiu ao cenario de saiude mental novos
atores, os loucos. Que por meio da participacdo em associacdes de familiares e
usuérios, comegaram uma trajetoria na luta pela reforma psiquiatrica.

Em dezembro de 1987 em Bauru ocorre 0 segundo congresso nacional dos
trabalhadores da Saude Mental, onde é adotado o lema “Por uma sociedade sem
manicomios”. Que facilitou o surgimento de um movimento mais amplo, € a partir dai
que nasce o movimento da luta Antimanicomial (AMARANTE, 2011). Que de acordo
com Lobosque (2001) significa:

Movimento — ndo um partido, uma nova instituicdo e entidade, mas um modo
politico peculiar de organizacdo da sociedade em prol de uma causa;
Nacional — ndo algo que ocorre isoladamente num determinado ponto do
pais, e sim um conjunto de praticas vigentes em pontos mais diversos do
nosso territério; Luta — ndo uma solicitagdo, mas um enfrentamento, ndo um
consenso, mas algo que pde em questdo os poderes e privilégios;
Antimanicomial — uma posic¢éo clara escolhida, justamente como a palavra de
ordem indispensavel a um combate politico, e que desde entdo nos relne:
por uma sociedade sem manicémios (LOBOSQUE, 2001 p. 102).

No segundo congresso nacional do MTSM foram geradas varias discussfes a
respeito do fim dos manicémios e da industria da loucura, e foi declarado o dia 18 de
maio como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial (AMARANTE, 2011).

O movimento de luta Antimanicomial busca a transformacdo das praticas e
concepcdes sobre a loucura em nosso pais, ou seja, romper com o modelo manicomial
significa para o movimento muito mais do que o fim do hospital psiquiatrico, é
necessario uma cidadania ativa e efetiva para todos aqueles que estdo excluidos da
sociedade (LUCHMANN; RODRIGUES, 2006).

O Manifesto de Bauru é o documento da fundacdo do Movimento
Antimanicomial, que segundo Gadelha (2012) foi um marco sobre a afirmacao do laco
social entre os profissionais e a sociedade na luta da questéo da loucura e suas formas
de tratamento, estabelecendo-se enquanto movimento social e sindical, buscando
uma reforma sanitaria democréatica e popular.

E apontado na Carta de Bauru (1997) que sua luta ndo é por uma reforma que
mantenha o modelo manicomial, mas sim por um rompimento com a mercantilizacéo
da doenca, lutando a favor dos direitos dos que possuem sofrimento mental, como é
citado no trecho:

O manicdmio é expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressao desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas,
nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra
negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania
dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores
por seus direitos minimos a salde, justica e melhores condi¢ces de vida
(CARTA DE BAURU - 1997).
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Segundo Amarante (1997;2003) o lema "Por uma sociedade sem manicémios"
que foi definido em Bauru trouxe duas importantes rupturas para o processo da
reforma psiquiatrica, sendo elas politica e epistemoldgica. A ruptura politica, referente
a participacdo de outras pessoas no movimento que antes era destinado aos
profissionais da saude mental, e a segunda ruptura epistemoldgica se da pela
concepgao de um novo processo como uma revolucao sociocultural e a construgao
de um novo lugar social para o louco.

Através do Manifesto, o processo pela Reforma Psiquiatrica conseguiu a
desmontagem do modelo assistencial, onde as instituicbes utilizavam a psiquiatria
para isolar e anular os sujeitos da modalidade social. O movimento em nivel nacional
concedeu abertura para os debates sobre a loucura em direcdo a ruptura
(AMARANTE 1992).

Segundo Lichmann e Rodrigues (2007) A criacdo do MNLA significa uma
renovagdo com o movimento dos trabalhadores, um afastamento do estado e
aproximacdo com as entidades representativas dos usuarios e familiares.

O | Encontro Nacional do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (I
ENMLAM) ocorreu em 1993, na cidade de Salvador - BA. Nesse encontro foi realizada
a carta sobre os direitos dos usuérios e familiares dos servigcos de salde mental. De
acordo com relatorio Final do | Encontro do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial:

O movimento da luta antimanicomial € um movimento social, plural,
independente, autdnomo que deve manter parcerias com outros movimentos
sociais. E necessario um fortalecimento através de novos espagos de
reflexdes para que a sociedade se aproprie dessa luta. Sua representacéo
nos conselhos municipais e estaduais de saude, nos féruns sociais, entidades
de categorias, movimentos populares e setores politicos seriam algumas
formas de fortalecimento (MOVIMENTO NACIONAL DA LUTA
ANTIMANICOMIAL, 1993).

Apesar do Movimento de Luta Antimanicomial ser um movimento importante
para a saude mental, surgiram diferencas e disputas no interior do préprio movimento.
Segundo Lobosque (2001), as discussfes que ocorreram no V Encontro Nacional do
MLA atingiram o limite do insuportavel, devido que o nimero de participantes cresceu
e sua preparacao e formacéo politica emana pobreza de debates sem reflexao.

Lichmann e Rodrigues (2006) explicaram os conflitos que acabaram gerando

a ruptura do grupo durante o V encontro:

Tendo em vista os conflitos e impasses entre 0s
impasses, destaca-se: a constituicAo de um colegiado nacional com dois
representantes de cada Estado, o espagcamento dos encontros de dois para
trés anos, a continuidade dos encontros de usuarios e familiares, também
para trés anos, e a realizacdo de feiras culturais, nos espacos vagos, para
pessoas a fim de conhecer e participar das atividades do movimento - o
encontro terminou sem que se conseguissem deliberar a composicdo da
préxima Secretaria Executiva Nacional e os representantes para a Comissao
Intersetorial de Saude Mental. (Lichmann e Rodrigues (2006) p.404)

Devido a esses conflitos e inconclusdo houve duas plenéarias nacionais que
acabou resultando em um desmembramento de alguns membros do MNLA
ocasionando um “racha” no movimento, que resultou em marcgo de 2003 na formacéao
da Rede Nacional Interndcleos da Luta Antimanicomial - RENILA (Lichmann e
Rodrigues, 2006).
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Sobre a formacdo do movimento interno do Movimento Antimanicomial,
Amarante e Diaz (2012) ressaltam que a RENILA:

Se legitima na eficacia da acao politica dentro dos conselhos de politica
social e do aparato do Estado”, através de “uma organizagdo politica
centralizada, profissional e agil, baseada nos recursos administrativos e
politicos das organizacdes corporativas/sindicais dos profissionais de satde,
e de gestores mais comprometidos com esse movimento”; enquanto que, o
MNLA “vem direcionando sua pratica politica para uma organizagédo de base
mais ampla e uma posi¢do de progressiva autonomiza¢do dos usudrios e
familiares, pleiteando um afastamento dos técnicos (AMARANTE, DIAZ,
2012, p.88).

O MLA é um importante movimento social que busca transformar as condi¢cbes
da loucura na nossa sociedade e suas a¢fes geram impactos positivos na sociedade
brasileira. Segundo Amarante e Costa (2012) o MNLA representa um papel
fundamental para a reforma Psiquiatrica, pois realiza intervencfes importantes e
fundamentais em todo processo da reforma, durante o dia 18 de maio diversas cidades
realizam atividades com objetivo de conscientiza¢do sobre a questao da loucura e da
violéncia na psiquiatria.

Segundo Amarante (2007) o MNLA foi o primeiro a considerar intervencao
cultural e provocar o imaginario social sobre o tema da loucura, reconhecendo a
importancia da cultura para transformar a realidade dos doentes mentais e dos
hospitais psiquiatricos.

Em dezembro de 2004 o RENILA realizou o seu primeiro encontro nacional no
estado do Ceara (CE). No qual foi apresentado o manifesto onde contém os seus
principios e suas diretrizes da coordenagio (OBSERVATORIO DE SAUDE MENTAL
E DIREITOS HUMANQOS, 2012).

Em 2009 aconteceu a Marcha dos Usuarios na cidade de Brasilia (DF), onde
aconteceram atividades politico-culturais em defesa da Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial, organizada pela RENILA (BARBOSA, COSTA, MORENO, 2012)).

Durante a organizacdo da IV Conferéncia Nacional de Salude Mental, surgiu a
Frente Estadual Antimanicomial de S&o Paulo no ano de 2011. Varios movimentos e
organizacdes surgiram e organizaram a Plenaria Estadual de Saude Mental. Devido
aos ataques direcionados ao Sistema Unico de Saude, foi necessario atividades entre
0S movimentos antimanicomiais com objetivo de defender a Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial e o SUS (CARTA DA FRENTE ESTADUAL ANTIMANICOMIAL,
2012).

A Frente Nacional pela Cidadania Dignidade e Direitos Humanos na Politica
Nacional sobre Drogas, surgiu em fevereiro de 2012 organizada por entidades e
movimentos, ressaltando o descaso do Ministério da Saude com a Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial e em defesa do SUS (ENTIDADES E MOVIMENTOS
SOCIAIS, 2012).

Ainda no ano de 2012 em maio na cidade S&o Paulo, ocorreu um ato intitulado
"Ocupe a Assembleia Legislativa" que propds a criagdo de uma Frente Parlamentar
Antimanicomial, que inclui os seguintes principios: ser contra as iniciativas emanadas
do poder legislativo e a todos os atagues as conquistas da Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial, apresentar projetos de lei que respeitem os principios do SUS e da
Lei 10.216; e realizar eventos publicos, visando motivar a sociedade civil em relacéo
a saude mental (CARTA DA FRENTE ESTADUAL ANTIMANICOMIAL, 2012).
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4 O MOVIMENTO DE LUTA ANTIMANICOMIAL HOJE - DESAFIOS E PERCALCOS
EM UM CENARIO ADVERSO

4.10 governo Dilma e a politica de saude mental

O governo Lula teve como marco a expansdo da rede substitutiva — foram
criados 1.592 Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS - até 2010, em todo territorio
nacional. O Primeiro governo Dilma (2011-2016), segue a linha de ampliacdo dos
servi¢os, mas ja sofre mais pressao diante do apelo midiatico da questao das drogas
no pais. Nesse mesmo tempo, percebe-se, inclusive na aprovacdo da Portaria da
RAPS bem como, de uma série de novas medidas que vao expressar a preocupacao
com a questéo do alcool e outras drogas.

No governo Dilma, a politica passa a conviver com a judicializa¢éo da questéo
de Alcool e outras drogas e a pressao para as comunidades terapéuticas participarem
do fundo publico, diante da suposta “epidemia do crack”, esse cenario aponta para
um tensionamento no processo da Reforma Psiquiatrica e uma preocupacdo com a
violacdo de direitos humanos. Vasconcelos (2012) desenvolve o tema com detalhes,
onde explica as mudancas no campo da salde mental e apesar dos problemas
estruturais das duas ultimas décadas, o crescimento do discurso sobre uma suposta
epidemia do crack no Pais tem efeitos destrutivos em pouco espaco de tempo, tanto
para 0s usuarios, quanto para suas familias e, também, chama atencédo da midia, com
alta visibilidade. Isso incentivou o apoio politico a internacdo compulséria em massa
e, indiretamente, do proprio Governo Dilma, que evitou confronto com as forgas
politicas conservadores e assumiu uma postura conciliadora em relacdo ao
enfrentamento da suposta epidemia do Crack (VASCONCELOS, 2012).

Os setores conservadores vinham alertando sobre a problematica do uso de
drogas, em especial o crack, em localidades com populagdo em condicbes
degradantes de vida, a imprensa retratou como "epidemia social". Sob a retérica da
“‘epidemia do crack” é criada uma coalizdo parlamentar que reuniu mais de 200
parlamentares, a maioria ligados a Comunidades Terapéuticas - CTs, incluindo
também parlamentares aliados do governo Dilma, buscando o enfrentamento da
guestdo e a também garantir a governabilidade do governo (ALBRECHT, 2022).

Em dezembro de 2011 surgiu o programa "Crack, é possivel vencer!", onde o
mesmo ja foi apresentado com forte aspecto ideoldgico, atendendo a necessidade da
midia e do conservadorismo religioso. Também foi lancada uma portaria ministerial
(BRASIL, 2011), de responsabilidade da Area Técnica de Saude Mental, Alcool e
Drogas - ATSM-AD, reconhecendo as Comunidades Terapéuticas - CTs como pontos
de atencdo na Rede de Atencdo Psicossocial, na atengdo residencial de carater
transitorio (BRASIL, 2012; ALBRECHT, 2022). Esse fato mostra que os importantes
tensionamentos na correlagdo de forcas na area de saude mental frente a ofensiva
conservadora.

Em 2013, o modelo de desenvolvimento que aliava desenvolvimento
econdmico e social mostrava seu desgaste. Na saude mental, um fato € marcante: a
demissdo em massa da equipe do CAPS Luiz Cerqueira, na cidade de S&ao Paulo,
uma unidade historica na trajetoria antimanicomial, visto que foi o primeiro servigo de
género implantado no pais em 1987, na ocasido, os trabalhadores que tinham histoéria
no servico foram substituidos por outros, terceirizados, através de uma Organizagao
Social - OS. (ALBRECHT, 2022). Por sua vez, o movimento antimanicomial que, ndo
consegue fazer frente aos processos de privatizacdo que passam a se instituir na
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politica, ficando a margem de muitos debates, acompanhando e comemorando o
aumento dos servi¢os substitutivos no pais.

Na verdade, o que se percebe € que o processo de privatizacdo avanca sem
grande resisténcia a nivel nacional. Alguns gestores comprometidos com a reforma
psiquiatrica, defendiam a ideia que, mesmo essa nao sendo as condi¢des ideais, 0
mais importante era ndo desistir (ALBRECHT, 2022).

Vasconcelos (2012) aponta que a politica que concorda com as forcas
conservadoras da psiquiatria, incluindo a politica de drogas no Governo Dilma,
acarreta grandes desafios para a reforma psiquiatrica, desta forma exige do
movimento antimanicomial respostas politicas contra as ameacas, o que de fato ndo
ocorreu (VASCONCELOS, 2012).

No ano de 2009 aconteceu na cidade Brasilia (DF) a Marcha dos Usuarios,
organizado pela RENILA, onde foram planejados atividades politico-culturais em
defesa da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, um dos objetivos foi a realizacdo da
IV Conferéncia Nacional de Saude Mental (BARBOSA, COSTA, MORENO, 2012).

Em 2010 ap6s nove anos da realizacdo da 1l CNSM, aconteceu a IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, que ficou marcada na historia
da CNSM por incluir além dos técnicos e dos gestores da saude, usuarios, familiares
e representantes dos movimentos sociais. Nessa Conferéncia foi consolidado no
movimento a necessidade da articulacdo da saude mental com outros setores da
politica social, como direitos humanos, seguridade social, justica, educacao, entre
outros (VASCONCELOQOS, 2012).

A IV Conferéncia de saude mental trouxe grandes contribuicbes para a
Reforma Psiquiatrica, pois conseguiu articular o conceito de salde com propostas da
Diversidade cultural, dos Direitos Humanos e do Trabalho, a salde mental passa a
ser considerada um direito universal (AMARANTE; TORRE, 2012).

4.20cupa Fora Valencius

No ano de 2015, durante a crise politica, que antecedeu o golpe do
impeachment da presidenta Dilma Rousseff, 0 governo tentou conter a disposi¢ao
golpista, entregando o Ministério da Saude ao PMDB. Nesse processo, 0 cargo mais
alto das politicas publicas de saude mental foi entregue a um representante dos
interesses manicomiais, Valencius Wurth, que foi diretor da Casa de Saude Dr. Eiras
de Paracambi entre 1993 e 1998, maior hospicio privado em funcionamento na
América Latina. Esse episédio mobilizou fortemente os ativistas da luta
antimanicomial. Diversas manifestacdes sao realizadas em todo pais, tendo como
lema "Fora Valencius". No dia 15 de dezembro de 2015 é ocupado a sala da
Coordenacdo Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, no prédio do
Ministério da Saude, caravanas de diferentes estados foram até a capital federal exigir
a saida imediata do novo coordenador. Uma iniciativa da Renila, a manifestagéo foi
sustentada bravamente pela militAncia das organizagbes do movimento
antimanicomial. A manifestacdo ficou conhecida como “Ocupacao Valente”
(ALBRECHT, 2022).

4.3A luta Antimanicomial no governo Temer e Bolsonaro
Com o golpe de 2016 do impeachment da presidenta Dilma Rousseff, assumiu

0 poder o governo ilegitimo do vice-presidente Michel Temer impulsionando o pais a
um governo conservador, reforcando um retrocesso as politicas de saude mental.
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Alguns processos ja haviam conquistado espaco, como o do convénio entre o
Governo Federal e Comunidades Terapéuticas (CTs), que foi iniciado durante o
primeiro mandato da presidenta Dilma, com base no programa Crack, E possivel
Vencer, no qual essas entidades passam a receber financiamento do Estado, com um
significativo aumento de 2013 a 2014, sendo liberado R$ 82 milhdes e R$ 99,6 milhdes
(EL PAIS, 2015), boa parte dos recursos conseguido pela judicializacio da quest&o.

Segundo Bravo e Pelaez (2018) o Governo Temer impulsiona e da
continuidade a contrarreforma e privatizacdo da saude:

O discurso da falaciosa necessidade de reducdo do SUS inaugura a gestao
do ministro da Saude Ricardo Barros, que afirma que o pais ndo conseguira
sustentar os direitos da Constituicdo Federal de 1988 como acesso universal
a saude, e serd preciso repensa-los, pois ndo havera capacidade para isso.
Propde os Planos de Saulde Populares ou Acessiveis, como um dos pilares
da sua gestdo (BRAVO e PELAEZ, 2018, p. 196).

O governo do Michel Temer representa os setores mais conservadores, onde
busca beneficiar o capital e sua acumulagcdo, com argumentos de que a oferta dos
servicos publicos ndo sdo suficientes e nem eficientes, que segundo Teixeira (2018)
ocorrem retrocessos em diversas areas, sendo essas:

do meio ambiente, com aumento do desmatamento, a questdo da Amazdnia,
das mineradoras (a maioria de capital e origem transnacional), impondo sua
forma de exploracdo as riquezas e intensa exploragdo do trabalho,
provocando acidentes ambientais, destruindo rios e sua populacéo local, o
dominio do agronegdécio em detrimento da agricultura familiar, a ameaca da
venda do Aquifero de Guarani, a mercantilizacdo da agua, a tentativa de
alteracédo da legislagdo do trabalho analogo ao trabalho escravo, a politica de
Direitos Humanos, dentre inimeras outras (TEIXEIRA, 2018, p. 38).

As contrarreformas na politica de salde ganharam forca durante o governo
de Michel Temer, buscando atender as necessidades do capital e sendo a saide um
dos meios mais lucrativos, dessa forma foi aberto um espaco para terceirizacdo e
privatizacdo dos servicos de saude. No modelo privatista surge um projeto societario
gue nado atende as demandas da populacdo, mas sim do mercado. Diante desses
fatos, é visivel a motivacdo para as contrarreformas na politica de salde mental,
durante o periodo de 2016 a 2018 (TEIXEIRA, 2018).

Desta forma, os ataques a Politica Nacional de Saude Mental ndo € algo
recente, os principios da Reforma Psiquiatrica ndo foram implementados de maneira
correta. Desde o0 ano de 2011 a politica de saude mental vem sofrendo ameacas,
intensificando no governo de Michel Temer.

Ainda no calor do Impeachment o governo Temer inicia uma contrarreforma
na Saude mental, e publica a Portaria 1.482, (25/10/2016) - que inclui as comunidades
terapéuticas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), estratégia
necessaria para que estas fossem financiadas com verbas da saude (Brasil, 2016).

Mas, a luta continuou e em setembro de 2017, o Conselho Nacional de Saude
publicou a Recomendacao 043, de revisdo da portaria MS 1.482/2016, retirando as
meng¢des as comunidades terapéuticas, pois estas “ndo podem ser consideradas
estabelecimentos de saude e nem tampouco incluidas no cadastro do CNES” (Brasil,
2017), apontando para as lutas que estavam sendo travadas.

Pouco depois 0 governo Temer publica a Resolugcédo 32 que estabelece as
(novas) diretrizes para a politica de saude mental, podemos afirmar que essa
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resolucao foi o marco da nova politica. Ela reformula o financiamento e a metodologia
de avaliacdo dos servicos e a propria orientacao clinica da RAPS (BRASIL, 2017).

Inclui também pela primeira vez o hospital psiquiatrico como parte integrante
da rede, desde que a reforma psiquiétrica passou a regulamentar as politicas de saude
mental, além de expandir o financiamento do mesmo (BRASIL, 2017).

Esta resolucgéo inclui também na RAPS os hospitais-dia, que funcionam de
modo parecido com os Centros de Atencéo Psicossocial (Caps) (BRASIL, 2017)

E importante ressaltar o Art. 5°, que determina “Vedar qualquer ampliagéo da
capacidade ja instalada de leitos psiquiatricos em hospitais especializados, conforme
registro do CNES nesta data, reafirmando o modelo assistencial de base comunitaria”
(BRASIL, 2017). Aqui podemos observar uma importante contradicdo, o que aparenta
um compromisso direto com o modelo assistencial de base comunitaria, acaba sendo
uma afirmacdo ambigua, pois o conceito de "capacidade instalada" pode incluir alguns
leitos que vem sendo desativados desde a lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001). Que seria
o retorno do modelo manicomial.

Em 2017 foi langada a Portaria n°® 3.588, embora crie o CAPS IV, significa um
retrocesso para Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2017).

Construida de forma antidemocrética e sem consulta ao Movimento de Luta
Antimanicomial, a nova Portaria foi elaborada apenas com um determinado segmento
da corporacao médica, onde o médico determinava através de um discurso retrogrado
o confinamento e retirada dos direitos de cidadania dos usuarios do servi¢cos de saude
mental. Ignorando as demais categorias de profissionais e suas entidades, também
foi retirado do processo de elaboracdo os principais interessados, 0S USuarios
(CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2018).

A portaria dispdes de alteracfes na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e
incentiva a internacdo de pessoas com transtornos mentais ou com sofrimento por
alcool e drogas, em instituicdes que assemelham aos antigos asilos, sendo divergente
da Lei 10.216/2001, que foi denominada como Lei da Reforma Psiquiatrica, tornou-se
um marco da garantia de Direitos as pessoas em situacdo de sofrimento mental
(CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2018).

A portaria n°® 3.588 impde uma taxa de 80% de ocupacdo dos leitos de
internacéo, a pessoa com sofrimento mental ndo tera um conhecimento claro
do seu estado clinico, a portaria visa também que o usuario tenha um
processo de recuperacdo em ambiente fechado e ndo na comunidade,
buscando a exclusdo do paciente psiquiatrico da comunidade e
representando um grande retrocesso para politica de Salude Mental, visto que
0s estudos ja comprovaram que esse tipo de tratamento ndo traz melhoras
para os usuarios (CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS,
2018).

Em janeiro de 2019 inicia o governo do presidente Jair Messias Bolsonaro, as
propostas apresentadas pelo presidente tratam das contrarreformas iniciadas no
governo de Temer, contrarias aos direitos humanos, as politicas sociais e publicas e
aos direitos sociais (TEIXEIRA, 2018).

Assim como o governo de Michel Temer, o governo de Jair Bolsonaro tem como
objetivo atender as demandas do capital, por meio do setor privado, assim como a
desestruturacao das politicas sociais (TEIXEIRA, 2018).

Fortalecendo o livre mercado como a politica de saude, tornando o campo das
politicas sociais mais lucrativas para o capital, além das reformas trabalhista e da
previdéncia, tem sido a politica de saude mental (TEIXEIRA, 2018).
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A Reforma Psiquiatrica possui uma trajetéria de avancos, retrocessos e
continua luta, porém sabe-se que ndo alcancou sua plenitude, a Reforma Psiquiétrica
€ um processo que trouxe muitas conquistas ao Movimento de Luta Antimanicomial e
aos usuérios da saude mental, como por exemplo a Lei n°® 10.216/2001. Tornando
alvo de interesses privados, a Politica de Saude Mental gerou grandes conflitos e se
tornou centro de desmonte nos ultimos anos (SILVA, 2018).

No segundo més do governo Bolsonaro, foi publicada uma nota técnica n°
11/2019 propondo mudangas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes
da Politica Nacional sobre Drogas. Sendo esse mais um retrocesso em relacdo a essa
politica, focando nos interesses privados e financeiros (SILVA, 2018).

As mudancas retomam praticas antigas no tratamento de pessoas com
transtornos mentais, nas propostas da Politica Nacional de Saude Mental esta prevista
a criacao de uma nova modalidade de Caps, AD IV, que amplia os leitos em hospitais
psiquiatricos, sendo citado como um servico novo, uma questao improvavel devido a
possibilidade de reestruturacdo dos Caps AD lll ja existentes. Com funcionamento de
24 horas por dia durante sete dias da semana, incluindo feriados, com servigos de
emergéncia e sendo localizados em regides onde tem concentracdo de pessoas
usuérias de crack (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Também foi incluido na Raps o Hospital Psiquiatrico e ndo mais se incentiva o
seu fechamento, outro ponto importante € em relacdo as Comunidades Terapéuticas
- CTs, a nova normativa inclui essas instituicdes como parte da Raps. As comunidades
terapéuticas sempre existiram representadas como instituicdes asilares, funcionando
dentro do modelo anterior a Reforma Psiquiatrica e sendo contra a politica de saude
mental proposto na Lei n° 10.216/2001. Desta forma, as comunidades terapéuticas
sao contrarias ao respeito dos direitos humanos (CFP, 2018).

[...]Jdas propostas de tratamento que, na quase totalidade das comunidades
terapéuticas visitadas, articula isolamento, abstinéncia, uso do trabalho dos
internos para a manutencao dos locais — sob o nome de laborterapia — e
referéncias religiosas ou espirituais (CFP, 2018, p. 56)

Desta forma o Ministério da Saude nao considera servicos como substitutos de
outros e ndo deseja mais o fechamento de outras unidades, financiando os hospitais
psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas - CTs, ndo rompe com 0 modelo
manicomial, sendo defensor de sua continuidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Trata-se de medidas na contramao da atencao em saude mental baseada na
desinstitucionalizagcdo e reabilitacdo psicossocial das pessoas com
transtornos mentais, e também retrocede na implantagdo da rede de atencéo
psicossocial territorializada e de base comunitaria (CFESS, 2019).

Também ocorreram mudancas no ambito das Diretrizes Nacional sobre Drogas
0 que impacta diretamente a Politica Nacional de Saude Mental, como a sancdo da
Lei n°®13.840/2019, que considera a internacao involuntaria como forma de tratamento
para pessoas que fazem o uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2019).

8 3 0 S&o considerados 2 (dois) tipos de internagéo:

| — internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
dependente de drogas; Il — internacao involuntéria: aquela que se da, sem o
consentimento do dependente, a pedido de familiar ou do responséavel legal
ou, na absoluta falta deste, de servidor publico da area de saulde, da
assisténcia social ou dos 6rgdos publicos integrantes do Sisnad, com
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excecdo de servidores da area de seguranca publica, que constate a
existéncia de motivos que justifiquem a medida (BRASIL, 2019).

Almeida (2019) destaca que com o governos de Temer e Bolsonaro acontece
um retrocesso nos avancgos que vinham acontecendo ao longo de 30 anos:

[...] ao longo de mais de 30 anos, foi sempre possivel construir 0s consensos
politicos necessarios para assegurar a continuidade da politica inicial e até
para diversificar os seus objetivos. Centrada inicialmente na substituicdo do
modelo baseado no hospital psiquiatrico por um novo sistema de servicos
baseados na comunidade e na protecéo dos direitos humanos das pessoas
com transtorno mental, a politica de saude mental, a medida que foi se
fortalecendo, foi também se estendendo a outros objetivos — por exemplo, a
prevencao dos transtornos mentais, a atencao a salde mental de criangas e
adolescentes e as estratégias contra as dependéncias de &lcool e outras
drogas (ALMEIDA, 2019).

4.40s Atuais Desafios da Luta Antimanicomial

Em 2001 no V Encontro Nacional do Movimento de Luta Antimanicomial
acontece o "racha" no préprio movimento, essa cisédo ocorre devido a tensdes internas
gerando a divisdo de duas organizacbes, o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA) e Rede Interndcleos da Luta Antimanicomial (RENILA)
(BARBOSA, COSTA, MORENO, 2012).

Vasconcelos (2012) cita as transformacdes e tendéncias do Movimento
Antimanicomial, entre elas se destaca a diversificacdo interna dos atores sociais
incluindo familiares e usuéarios. O autor destaca que esses dois grupos compostos
por familiares e usuarios, passaram a constituir a maioria do publico nos setores e
encontros de militAncia, selecionados nos servicos de atencdo psicossocial,
geralmente originados da classe trabalhadora e sem formacgé&o universitaria. Apesar
de nédo ter tantos recursos econdmicos, culturais e tecnoldgicos, esse grupo tem
mostrado muita for¢ca dentro do movimento.

Segundo Luchmann e Rodrigues (2007) a existéncia dos trés segmentos,
usuarios, familiares e profissionais € um ingrediente importante no aumento da
complexidade da identidade do movimento, como também na formulacdo de
interesses. Segundo os autores, deve ser feita a reflexdo sobre o reconhecimento da
pluralidade e da construcdo de um campo ético politico comum. Para Lobosque "a
ética diz respeito a constituicdo de um coletivo politico capaz de falar em seu proprio
nome". Desta forma os autores defendem que o reconhecimento das diferencas e do
combate as desigualdades, ndo ira implicar em fragmenta¢cdes do movimento, mas
sim do fortalecimento de um campo ético-politico pautado nos valores da
solidariedade, democracia e justi¢a social.

Vasconcelos (2012, p.62) identifica os atuais desafios do MNLA, o autor
destaca o envelhecimento natural das liderancas originais, sem a renovacgao
necessaria dos quadros militantes e de lideranca. Por sua vez, as liderangas originais
devido a suas questdes de vida, tem participado cada vez com menor frequéncia do
movimento de militAncia direta. Outra questdo, também levantada por Vasconcelos é
0 uso da internet, em suas diversas possibilidades. Se de um lado facilita o acesso
desses lideres originais que, cada vez mais, estdo se comunicando principalmente
por meio da internet, em especial, com a pandemia. Por outro, esse mecanismo ainda
nao € acessivel para todos, parte significativa da militancia ainda tem dificuldade em
acessar informacdes, reunides e debates online, em especial do segmento usuarios e
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familiares, o que acaba enfraquecendo o debate politico mais organico dentro do
movimento, a maioria dos usuarios e ativistas que ndo tem acesso a internet acaba
ficando de fora desses debates, o que acentua o fosso entre as liderancas e a maioria
dos ativistas.

Ocorreu uma diminuicédo consideravel no financiamento da militancia dadas as
atuais condi¢des econdmicas e sociais de vida. Esse fato impactou muito o MNLA pois
a principal fonte de financiamento do mesmo € a militancia. O movimento possui
poucos recursos financeiros para um ativismo social e politico mais autbnomo. O autor
também cita a auséncia de incentivos inovadores ao empoderamento dos usuarios e
familiares que compdem a maior parte dos nucleos do MNLA. O financiamento esta
sendo feito de forma eventual por pedidos de ajuda a organiza¢Ges profissionais e as
esferas governamentais a cada evento (VASCONCELOS, 2012).

Lichmann e Rodrigues (2007) citam que a questdo do financiamento do
Movimento Antimanicomial requer debates com objetivo de conseguir recursos para
campanhas, encontros e a realizacdo de projetos.

Vasconcelos (2012, p.63) cita também auséncia de coeséo, dire¢ao e suporte
politico para os militantes, o movimento raramente tem fornecido apoio as denuncias
no campo dos direitos humanos, principalmente as instituicbes manicomiais que ainda
existem no Pais, também nao foi fornecido apoio as iniciativas da RENILA. O
movimento s6 tem se posicionado coletivamente nos encontros nacionais e estaduais,
guando é definido plataformas de lutas e propostas, porém néo fica claro os meios de
encaminhamento para concretizar as agées. Também ocorrem disputas internas entre
os lideres, incluindo por cargos na Comissdo Intersetorial de Saude Mental que
oferecem enormes riscos de fragmentag&éo ao movimento.

Uma das principais liderancas do movimento, Pedro Gabriel Delgado ocupou a
Coordenacéo de Saude Mental no Ministério da saude, até sua saida que ocorreu no
inicio do Governo Dilma, deixando de forma explicita a fragilidade estrutural do
movimento, que sai do lugar de privilégio sem qualquer forma de financiamento,
correndo sérios riscos (VASCONCELOS, 2012).

O quadro politico a partir do Governo Dilma, contrarias a reforma psiquiatrica
nos ultimos anos trazem grandes desafios para a reforma psiquiatrica e exige do
movimento antimanicomial mais mobilizacdes e respostas politicas contra as atuais
ameacas. Porém diante da fragilidade que o movimento vem sofrendo € desafiador
reagir aos atuais desafios. O Movimento ndo transmitiu a experiéncia politica de suas
liderancas mais antigas, para formar novos quadros de ativistas e militantes, o que
acelera a despolitizacdo do mesmo (VASCONCELOS, 2012).

Vasconcelos (2012) analisa ainda 0s possiveis cenarios para 0 movimento e
algumas propostas de enfrentamento, que séo:

N&o ocorrer mudancas e realizar os proximos eventos sem discutir
formalmente. Para o autor os riscos desse cenario sdo: levar o movimento a maior
fragmentacdo e despolitizacdo em pouco tempo, deixar as iniciativas politicas no
plano nacional para a RENILA e reducdo da capacidade de resisténcia. Esse cenério
resulta na pulverizacéo politica do movimento e na fragilizacdo da contribuicdo para a
luta antimanicomial.

O segundo possivel cenario seria assumir prioritariamente 0 movimento como
um movimento social e plural de base, com formas de militantes mais organicas e
menos informais. Nesse cenario ha alguns riscos que incluem se sujeitar as
estratégias e formatos de outros atores sociais e instituigcdes, levando a fragmentacao
politica em médio prazo. O risco para 0 MNLA € enorme principalmente para o nucleo
militante com usuarios e familiares.
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O terceiro cenario € combinar a estratégia de um movimento pluralista e
democratico de base, com comunicacao clara, articulagéo e coordenacgéo politica. Em
relacdo ao ndcleo mais militante do MNLA é preciso organizacao local e regional de
carater pluralista e variado, com a criagdo de ambitos claros, incluindo: troca de
informacdo e experiéncias, debates com uma coordenacédo politica regional e
nacional, incentivar formas de financiamento, participar de denudncias e lutas
nacionais.

A construgdo do segundo cenario e também do terceiro ira exigir do movimento
discussbes, aprovacdo e encaminhamento pratico de sugestdes e propostas
concretas (VASCONCELQS, 2012).

Vasconcelos (2012) ainda indica algumas estratégias de enfrentamento para o
MNLA, que sdo: Criar um esqueleto de sustentacdo politica e organizacional para o
movimento, com a forma de associacéo civil onde existiria uma diretoria com cargos
claros e definidos.

Podemos analisar também um conselho politico pequeno e dinamico, onde iria
passar a contribuicdo das liderangcas mais experientes, que nao tem tanta
disponibilidade para a militancia direta. Nessa estrutura o movimento nao iria ser
reduzido a associacdo, esse modelo assegura a coordenacdo politica e
organizacional.

A criagao de um site ou blog com todas as informacdes do MNLA, que seja de
facil acesso e interativo, sendo atualizado com muita regularidade. Utilizar meios de
comunicacao para realizar discussdes coletivas em tempo real, como por exemplo o
Skype. Usar capacitacdo informal através de cursos rapidos online, que tera baixos
custos para o movimento, no caso dos militantes que ndo tem acesso a internet,
poderia ser utilizado os proprios computadores do servicos de atencao psicossocial
de acordo com os profissionais responsaveis.

Criar grupos de debates politicos com regularidade para analisar o campo de
saude e saude mental, do préprio movimento antimanicomial.

Ter como prioridade gerar discussdes e consensos, se posicionando na
politica nacional e regional de saude mental, enfrentando e denunciando propostas
contrarias a reforma psiquiatrica.

Estimular dentro do movimento antimanicomial a participacao de estudantes.

Buscar formas de financiamento para o movimento e geracéo de fundos para
grupos e projetos locais.

Incentivar iniciativa de educacdo politica, para formacdo de liderancas e
militantes, por meio de cursos de formacao politica, de participacédo nos conselhos de
saude e da historia do movimento antimanicomial (VASCONCELOS, 2012).
Vasconcelos finaliza acrescentando:

Essas sdo apenas algumas das possiveis propostas que poderemos
desenvolver. Estou certo de que nossos parceiros, na medida em que
compartiihem as preocupacdes expostas aqui, certamente, terdo varias
outras propostas e sugestdes para enfrentar esses desafios e impasses.
Ma&os a obra, companheiros! (VASCONCELOQOS, 2012).

De acordo com a formacéo politico-ideoldgica e os interesses de militantes do
movimento antimanicomial bem como os de gestores das politicas publicas de saude
mental, podemos constatar que no Brasil o processo da Reforma Psiquiatrica tem
duas possibilidades para seu andamento, uma baseada na reestruturacdo do modelo
assistencial psiquiatrico a partir de sua reorganizacdo e outra que busca a
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transformacdo da relacdo entre a sociedade e a loucura, por meio das mudancas
sociais, politicas e culturais (AMARANTE, 2003).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca do modelo manicomial para um modelo substitutivo ainda esta em
curso no Brasil. Durante muito tempo, desde a chegada da familia real até poucas
décadas atras predominava, de modo incontestavel modo manicomial. A partir dos
anos 1970 esse modelo passa a contestado a partir da luta do Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental, que posteriormente, se transforma em Movimento
de Luta Antimanicomial que muito tem contribuido para o processo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil.

Nesta pesquisa destacamos a importancia da Reforma Psiquiatrica e dos
Movimentos Sociais para a saude mental, através da histéria da Reforma e as
mudancas ocorridas até os dias atuais. Ressaltando pontos importantes como: o
surgimento dos primeiros hospitais direcionados a psiquiatria e 0 Movimento de Luta
Antimanicomial. A analise do MNLA abre espaco para destacar sua relevancia para
esse processo, como suas fortes conquistas para a Reforma Psiquiatrica e também
seus desafios na atualidade.

Desde a sua fundacdo o MNLA tem reivindicado importantes mudancas na
saude mental e na qualidade de vida das pessoas com sofrimento mental, desta forma
destacamos o protagonismo do movimento para a constru¢cao de um novo lugar social.

Com inicio nas ultimas décadas do século XX, a luta pela reforma psiquiatrica
no Brasil apresentou-se com avangos progressivos, todavia, ainda ha muito a se
buscar.

Por fim, a proposta deste trabalho € ndo encerrar a discussdo sobre essa
tematica no nosso pais, mas servir como orientacao sobre seu progresso e 0S NovVos
desafios que estdo por vir. Ressalto também que essa luta ndo € responsabilidade
apenas de um determinado grupo, mas sim de todas as pessoas que sejam capazes
de contribuir para esse processo, sejam familiares, usuarios, profissionais e a
sociedade civil.
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