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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo investigar as principais inflexdes contrarreformistas da
Politica de Salde Mental (PSM) a luz da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e o
posicionamento ideopolitico de resisténcia e dos retrocessos de segmentos organizados. A
construcdo da pesquisa se deu com subsidio no método materialista histérico-dialético, e os
procedimentos metodolégicos foram de caréter bibliografico e documental. Analisou-se o
acervo normativo do Ministério da Saude, ancorando-se em subsidios de outras normativas,
além disso, foram analisados os posicionamentos dos segmentos organizados no campo da
saude mental (RENILA, MNLA, ABRASME, ABP, FEBRACT) — que apresentam bastante
incidéncia no processo de Contrarreforma Psiquiatrica (CP) — por meio de manifestacdes
publicas em sites proprios, redes sociais e paginas publicas. E, também, foram identificados
alguns impactos no financiamento. Nesse sentido, observou-se que o processo de
contrarreforma ndo apenas materializa-se no campo normativo e or¢camentario, mas se da na
ordem das narrativas que buscam fortalecer o paradigma manicomial ou, ao contrario,
reforcam um projeto manicomial privatista e conservador. Constatou-se, ainda, que o
posicionamento de tais segmentos organizados, 0s quais apresentam relevancia historica no
ambito dessa politica, seja no sentido de vislumbrar o campo da atencéo psicossocial, seja de
manter os padrdes da psiquiatria tradicional, constroem espacos de tensbes e disputas na
esfera da politica de salde mental e contribuem para a materialidade de uma Salde Mental
(SM) pautada em dois polos que divergem. Contudo, foi possivel perceber que as forcas de
resisténcia que se constatam no processo contrarreformista contribuem para minar os
retrocessos, mas que se apresentam sob contradicdes da propria sociedade capitalista. No
entanto, a andlise permitiu compreender que algumas falacias sdo introjetadas para dar mote
ao movimento da CP e que sdo fruto da prépria logica societaria. Para tanto, compreende-se
que as lutas no campo da saude mental ndo devem ser compostas de forma enddgena, porém
precisam estar atreladas a transformacéo radical da sociedade manicomial para uma sociedade
sem manicomios. Com isso, a reforma psiquiatrica e a Luta Antimanicomial ndo estdo postas

e garantidas, precisam ser cotidianamente construidas.

Palavras-Chave: Satde Mental; Luta Antimanicomial; Reforma Psiquiatrica. Contrarreforma

Psiquiatrica; Politicas Sociais.



ABSTRACT

This dissertation aimed to investigate the main counter-reformist inflections of the Mental
Health Policy in the light of the Brazilian Psychiatric Reform and the ideopolitical stance of
resistance and setbacks by organized segments. The construction of the research took place
with subsidy in the dialectical historical materialist method; the methodological procedures
were bibliographical and documental; the normative collection of the Ministry of Health was
analyzed, based on subsidies from other regulations; in addition, the positions of the segments
organized in the field of mental health were formed (RENILA, MNLA, ABRASME, ABP,
FEBRACT) - which had a high impact on the psychiatric counter-reform process - through
public manifestations on their own websites, social networks and public pages.; and also some
impacts in the field of financing. In this sense, it is observed that the counter-reform process
not only materializes in the normative and budgetary field, but takes place in the order of the
narratives that seek to strengthen the asylum paradigm or, on the contrary, reinforce a privatist
and conservative asylum project. It was also found that the positioning of such organized
segments, which have a history within the scope of this policy, either in the sense of
envisioning the field of psychosocial care, or in the sense of maintaining the standards of
traditional psychiatry, building spaces of tension and disputes in the mental health policy and
contribute to the materiality of a mental health based on two poles that diverge. However, it
was possible to perceive that the resistance frames that are found in the counter-reformist
process contribute to undermine the setbacks, but that they present themselves under the
contradictions of capitalist society itself. However, the analysis understands that some
fallacies are introjected to set the tone for the counter-reform movement (psychiatric) and that
they are the result of the societal logic itself. Therefore, it is understood that the struggles in
the field of mental health should not be endogenously composed, but need to be linked to the
radical transformation of the asylum society to a society without asylums. With that, the
psychiatric reform and the anti-asylum fight are not established and guaranteed, they need to
be built daily.

Keywords: Mental Health; Anti-Asylum Fight; Psychiatric Reform. Psychiatric Counter-
Reform; Social Politics.



LISTA QUADROS

Quadro 1 — Instrumental de analise MetodolOgiCa .........cccvveveeriveieiieeiiee e, 38
Quadro 2 — Modelos de reforma e tentativas de aproximagédo na atualidade................... 70
Quadro 3 — Fal&cias que contribuem para a contrarreforma psiquiatrica...............c........ 87
Quadro 4 — Direcdes centrais do manifesto de Bauru ...........cccccevveveiieneeve e 103

Quadro 5 — Principais fontes de busca para identificar o posicionamento de

SEOIMENTOS ...ttt etttk e et e et e et e e bt e e ab et e sab e e e skt e e e st e e e bb e e e nn e e n e nnnnas 116
Quadro 6 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2011 .........ccccceevvevieeveevie e, 117
Quadro 7 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2012........c.ccccveeveeeieeiieecieccreeennnn 122
Quadro 8 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2013..........ccccveeveeeieeveecie e, 126
Quadro 9 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2014 ...........ccceevvveviveeveevie e, 130
Quadro 10 — Narrativa diante da reforma psiquiatrica brasileira ...........c.ccococvcerennnn 135
Quadro 11 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2015..........cccocevveeieiieeciecceeennen, 135
Quadro 12 - Resultados encontrados sobre 0 ano de 2016...........ccccccveeveevieevieccreeennen, 141
Quadro 13 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2017 ..........ccccccveveeveevie e, 144
Quadro 14 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2018...........c.cccoeeveeveevie e, 150
Quadro 15 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2019 ..........ccccceveeveeveecieccreeennen, 157
Quadro 16 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2020 ..........ccccccoveeveeveevieccreeennen, 162

Quadro 17 — Narrativas centrais dos SEGMENTOS.........c.ccveveerreieerieeireseese e sre s 169



LISTA DE FIGURAS
Figura 1 — Normativas basilares no campo da salide mental............ccccoocvrineiniinnnnnnn 90
Figura 2 — Normativas que compdem a chamada “Nova Politica de Satide Mental” .....91
Figura 3 — Militantes na ocupacdo Fora ValencCius ...........cccccevvveveiiieiiene s 137
Figura 4 — Posicionamento de confluéncia entre os segmentos conservadores ............ 140

Figura 5 — Posicionamento de confluéncia entre os segmentos antimanicomiais

(MOVIMENTOS SOCIANS) ..vvveveereeitieiteeiestesteeste et e s te et e s e s e e e e s te et e anaesraeseeseesseeeeaneesneas 140

Figura 6 — Militantes em luta pelos 30 anos de Bauru ...........ccceevvveiievecicseese e, 147



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Crescimento de CAPS entre 2001 e 2020



ABIPD
ABP
ABRASCO
ABRASME
ABS

AMB

APS

BPC
CAPS
CAPS AD
CAPS AD IV
CEBES
CEREDEQ
CESMG
CF

CFM

CFP
CGMAD
CIT
CMAD/MS

CNES
CNR
CONAD
CONASS
COSAM
COVID-19
CP

CRP
CRP-PR

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associacao Brasileira de Impulsividade e Patologia Dual
Associacdo Brasileira de Psiquiatria

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva

Associacdo Brasileira de Saude Mental

Abstinéncia

Associacdo Médica Brasileira

Atencdo Primaria a Saude

Beneficio de Prestacdo Continuada

Centro de Atencgéo Psicossocial

Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e Outras Drogas
Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Tipo 1V
Centro Brasileiro de Estudos em Saude

Centro de Referéncia em Dependéncia Quimica

Conselho Estadual de Saide de Minas Gerais

Constituicao Federal

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Psicologia

Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas
Comissdo Intersetorial Tripartite

Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Consultdrio na Rua

Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas

Conselho Nacional de Secretarios de Salde

Coordenadoria de Saude Mental do Ministério da Saude
Coronavirus

Contrarreforma Psiquiatrica

Conselho Regional de Psicologia

Conselho Regional de Psicologia do Parana


http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/nota-tecnica-no-11-2019-cgmad-dapes-sas-ms
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/nota-tecnica-no-11-2019-cgmad-dapes-sas-ms

CRR
CT
DAPES
DF

DH

DQ
DSM
ECT
ECA
ECSM
Enala
ENMLA
ENSP
Enufa
ETM
FASM
FEBRACT
FENAM
FT

HP

IF

IPEA
LA
LAPS

LGBT
MNLA
MNPCT
MDS
MS
MTSM
NASF
PNAD

Centros Regionais de Referéncia

Comunidade Terapéutica

Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas
Distrito Federal

Direitos Humanos

Dependéncia Quimica

Manual Diagnostico de Satde Mental
Eletroconvulsoterapia

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Encontros Catarinense de Saide Mental

Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

Encontro Nacional de Usuérios e Familiares da Luta Antimanicomial
Estimulacdo Transcraniana Magnética

Frente Ampliada de Satde Mental

Federacéo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
Federacdo Nacional dos Médicos

Forca de Trabalho

Hospital Psiquiatrico

Industria Farmacéutica

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

Luta Antimanicomial

Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Satde Mental e Atencéo
Psicossocial

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transsexuais e Travestis
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial

Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate & Tortura
Ministério da Cidadania

Ministério da Saude

Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental

Nucleos Ampliados de Saude da Familia

Politica Nacional sobre Drogas



PSM
PS

PT
PTS
PVC
RAPS
RD
RDP
RENILA
RPB
RSB
SAS
SBNp
SMD
SM
SPA
SRT
SISNAD
SUS
TDAH
UA

Politica de Saude Mental

Politica Social

Partido dos Trabalhadores

Plano Terapéutico Singular

Programa de Volta para Casa

Rede de Atencdo Psicossocial

Reducéo de Danos

Revista Debates em Psiquiatria

Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial
Reforma Psiquiatrica Brasileira

Reforma Sanitaria Brasileira

Secretaria de Atencdo a Saude

Sociedade Brasileira de Neuropsicologia

Saude Mental em Dados

Saude Mental

Substancia Psicoativa

Servigos Residenciais Terapéuticos

Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
Sistema Unico de Sadde

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

Unidades de Acolhimento



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ooooieeeeeeee e 19
2 CAPITULO | i 25
2.1 SOBRE O METODO E A PESQUISA EM SAUDE MENTAL .......cc.cocevunee. 25
2.1.1 Materialismo historico-dialético e o campo da satde mental ......................... 25
2.1.2 Considerages MetodoIOgQICas .........couviiueriiiriiiieirere e 31
3. CAPITULO ottt 40
3.1 OESTADO E POLITIVA DE SAUDE MENTAL ....cccooovviiirreeereeeeeeeeenae 40
3.2 OESTADO MANICOMIAL NA SOCIEDADE CAPITALISTA .....ccccveieens 40
3.3 POLITICAS SOCIAIS E A LOGICA MANICOMIAL .....ocovvvnerrnrirriireirnnenn. 49
3.3.1 Contrarreformas do Estado e as suas reproducdes nas politicas sociais ........ 60
N 7 = 10 @ I 1 1 OO 67
4.1 INTERFACES DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL............ 67
4.1.1 Dos modelos de aten¢do a saide mental: como foi e COmo é ..........ccooeveneeee. 68
4.1.2 Reutilizacbes manicomiais e a barbarie das violagdes............cccccevvvevvereinenen, 78
4.1.3 O sofrimento capitaneado pelo neoliberalismo ............cccccooeiiiiiiciiccece, 84
4.1.4 A Contrarreforma PSIQUIALIICA .........coooeiiieiiiieesese e 88
4.1.5 Campo Normativo e do FINnanCiamento ..........c.cooeverireiieiene e 89
5. CAPITULO IV ittt 97
5.1 Entre resisténcias, enfrentamentos e deSMONLES ..........ccovvereiiiieini e, 97
5.2 A Saude Mental e a Luta Antimanicomial............ccocooeiiininiiicienc e, 98

5.3 Sociedade neoliberal e as mudancas na conformacdo da participacao

0101 - | SR 105
5.4 Rupturas @ NOVOS HOFIZONTES.........c.cooiiiiiiiie et 109
5.5 E agora? O gUE TEIMOS? ....uiie ittt see e sre e nae e saae e sneeas 113

5.5, 1 200 e 117



5.5.2 2002 s 122

5.5.3 20 LG et b e b et e et nae e aeenree s 126
O.5.4 2014 ... 130
0.5.0 20Dt 136
5.5.8 2010, ettt b et b et nae e aeenree s 142
5. 5.7 2007 et b et sae e ae e 145
0.5.8 2018 151
5.5.9 2000, 158
5.6 (In) surgimento de uma PandeM@.........cccoeveiveriririninieee e, 162
6. CONSIDERACOES FINAIS ....oooviiiieeieeteeseeeee s 172

REFERENCIAS ..ottt 176



19

INTRODUCAO

“Fis 0 grito do socorro sem o objeto gritante,
gemido de crianca estuprada. Eis o objeto gritante
sem grito de socorro. E se mdo amiga estende o
abrigo, eis o abrigo devorado, e a méo. Ei-la
colocando na mao que a salda e a tira da areia
movedica, o punhal e o pedido de eutanésia. A
mé&o nao fere e a esquece. E eis que sobre a areia
ela flutua sua vinganca.” — Maura Lopes Cancado

Apresentar um trabalho ao leitor ndo é uma tarefa facil. E o momento em que se
demonstra por que 0 seu escrito contém elementos que vao interessar ou destacar pontos de
disposi¢cdes comuns. Esta pesquisa, além de propor alcangar o titulo de mestre, intui destacar
novas leituras e olhares ao campo da saude mental. A trajetéria condensada na constitui¢ao
deste trabalho envolve estudos, abstracdes, reflexdes, mas também se costura com a luta
construida durante esses anos, a qual localiza esta dissertacdo como constituinte de um
caminho na compreensdo da luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica brasileira de

maneira critica.

Todas as conquistas do ultimo século no Brasil se fizeram mediante muita luta, e ndo
foi diferente na saude mental. Esse processo envolveu pontos de partida e definicbes que ndo
aceitam discurso de neutralidade, mas demandam posturas criticas dos segmentos que
constituiram, e sabedoria histérica para resgatar e validar direitos que estdo sendo

desmontados, como bem ressaltou VVasconcelos (2016).

Nesse sentido, compreende-se a salde mental como um campo inserido na luta de
classes, que se constitui de qualidade teérico-conceitual e se constrdi por preceitos politicos e
de militdncia, permeados por uma concep¢do critica, mas que ainda ndo se fez
hegemonicamente nessa seara (VASCONCELOS, 2016). Diante de uma percepcdo nao
aligeirada, a qual busca compreender as nuances do que vem ocorrendo nos Ultimos anos na
salde mental, percebe-se este cenario localizado na disputa de poder e interesses que ocorrem
ndo sO na salde mental, mas nas politicas sociais e no proprio Estado, Estado este que é
atravessado de contradigdes e que, ao viabilizar possibilidades no campo dos direitos, precisa

estar sendo favorecido pela e favorecendo a classe dominante.

E na direcdo dessas contradicdes que também se dispde a reforma psiquiatrica
brasileira. O constructo de um novo lugar social para a loucura é penetrado por contrastes: por

um lado, um campo que luta por uma “sociedade sem manicomios”, como foi explicitado no
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Manifesto de Bauru (1987), e por outro, a continuacdo de uma pauta centrada no modelo de
Hospital Psiquiatrico, travestido de humanizacdo. Diante disso, a reforma psiquiatrica
brasileira é conformada por limites de um movimento que em alguns momentos também se

esqueceu que essa mesma luta deve estar atrelada a uma transformacéo radical da sociedade.

Nesse sentido, 0 movimento da luta antimanicomial se apresenta como movimento
social, e faz-se importante ao alinhamento com outros movimentos para que se legitime. E
preciso evocar a revolucdo ao que tangem as mudancas no campo da saude mental, como
Amarante (2007) fez. Por assim dizer, a reforma psiquiatrica ndo se reduz a area normativa
e/ou institucional, mas também agrega um fazer que busque introduzir novas relacdes da
sociedade com o sofrimento e com as pessoas que sofrem (AMARANTE, 2016). Por isso,
parte-se do pressuposto de que, mesmo unificadas, a luta antimanicomial e a reforma

psiquiatrica podem se constituir como categorias diferentes.

Diante disso, ha dois pontos principais a se revelar na trajetoria da pesquisa. A luta
antimanicomial abarca a construgdo de uma nova sociedade, uma vez que esse modo de
producdo é compreendido como produtor e reprodutor de todas as formas de manicomios.
Entdo, essa luta é intrinseca a construcdo de outra ordem societaria e de um novo modo de
vida que se deve estar alinhado a diversas outras bandeiras de luta. Dentro dessa
compreensdo, cabe a reforma psiquiatrica estar concebida no bojo da luta antimanicomial, que
vai transitar pela saide mental numa concepcdo coletiva, atrelada a determinacdo social do
processo salde-doenca, e ndo a entendendo de forma estanque, mas incorporada a todas as
dimensGes da vida em sociedade. As duas categorias estdo amalgamadas, porém na ordem

categorica compdem a sintese dialética do movimento (IANNI, 2011).

Ademais, 0 constructo ontoldgico é necessario para compreender como a teoria
impacta cotidianamente de maneira politica na construcdo de uma politica social. A vista
disso, adota-se a categoria sofrimento nas discussfes deste trabalho, por apontar uma
concepcao critica acerca da satde mental, dos pressupostos de ordem psiquica, mas que néo é
uma utilizacdo acritica, uma vez que ja se sabe que nem tudo da loucura € sofrimento, caso
contrério, serd atribuido o mesmo lugar aqueles que utilizam-se da categoria “doenga

mental”.

Em face do exposto, utilizar os preceitos marxistas e marxianos para tracar a linha de
pesquisa foi crucial para compreender tais categorias ndo de maneira flutuante, mas quais as

suas interferéncias no cotidiano da satde mental. Toda a estruturacdo da dissertagdo é calcada
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partindo dos pressupostos da teoria social critica, do materialismo histdrico-dialético que da
subsidio para compreender as contradi¢Ges que por ora serdo analisadas.

Esse caminho tracado permite compreender a reforma psiquiatrica e a luta
antimanicomial como processos constantes, que desencadearam mudancas fundamentais, mas
com diversos limites. Analisando isso dentro de uma totalidade que busca superar 0 modelo
psiquiatrico tradicional, o rompimento com esse paradigma sé é possivel diante de uma
sociedade que ndo se utiliza da loucura do sofrimento para gerar lucro e atender ao projeto

privatista. Nesse sentido, o caminho é atravessado pela

necessidade da producdo de uma nova cultura que reconheca a singularidade
do louco como sujeito de direitos e a loucura como uma das diversidades da
existéncia humana e o imperativo da construcdo de um novo lugar social
para as pessoas gque a experimentam (GOMES, 2013, p. 49).

No mesmo sentido, caminha o movimento de contrarreforma. Compreendem-se
reforma e contrarreforma como coexistentes, uma vez que Sao processo continuados e ndo
estanques em um periodo. Costa e Mendes (2020a), fazem um estudo sobre o processo de
Contrarreforma Psiquiatrica e a critica da econémica politica, envolvendo os retrocessos no
campo da satude mental amplificados a partir de 2015, mas que tem suas raizes fincadas muito

anteriormente do

processo de enxugamento  orcamentario, remanicomializacdo e
mercantilizacdo [...] Trata-se de uma descontinuidade na continuidade do
desenvolvimento da RP; uma expressdo na SM da dindmica neoliberal, que
se intensifica em nossa realidade a partir de 2015, recrudescendo a
expropriacdo e espoliacdo da classe trabalhadora e do Estado pelo capital
(COSTA; MENDES, 2020°, p.44).

Dessa forma, o campo da praxis demonstra que a forma como se concretizam as acfes
em salde mental e como se articula a propria Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) parte da
prépria constituicdo da nossa sociedade. A perspectiva manicomial € hegemdnica e nunca
deixou de existir, mas ora se arrefeceu pela luta travada diante do esfor¢o antimanicomial. Em
2000, com os avancos na materialidade legal e de equipamentos e dispositivos de base
comunitaria, esse escopo percebe algumas mudancas. No entanto, o saber-fazer da psiquiatria
sempre esteve agucado na execucdo e operacionalizagdo da politica publica de saude mental.
O que Vasconcelos (2016) denomina de aligeiramento na implementacdo dos servigos —
também muito em decorréncia do movimento de neoliberalizagdo — impacta futuramente na

conformacdo da politica.
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A 42 fase da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), que se iniciou em 2010 e ainda
estd em voga, adquire novas caracteristicas e estratégias para lidar com os desmontes que vao
se condensando (VASCONCELOS, 2016). O que se denomina processo de Contrarreforma
Psiquiatrica ndo se inaugura pontualmente, mas decorre de uma contrarreforma do Estado que
tem suas reverberacdes em todas as politicas sociais e ndo menos na salide mental. E com isso
que atores se mostrardo favoraveis e pautardo o processo de Contrarreforma Psiquiétrica, e

alguns criardo dinamicas de resisténcia e enfrentamentos.

Muitas referéncias datam o processo de contrarreforma a partir do ano de 2015 por

terem ocorrido alguns limites maiores na politica nacional de saide mental:

0s canais de interlocugdo com o governo federal foram fechados e as
decisBes sobre as principais mudangas na politica publica passaram a ocorrer
de maneira unilateral, a revelia dos fatos, de dados que sustentam as
alteracdes, das deliberacBes consolidadas por conferéncias tematicas e,
mesmo, do controle social, a exemplo do CNS (DESINSTITUTE, 2021, p.
72).

Conquanto, compreende-se que ndo € possivel criar um marco temporal para definir seu

inicio, apenas demonstrar que existem agucamentos e ampliacdes da retirada de direitos e

desmontes de servicos, aumento da perspectiva asilar-manicomial, sobretudo por

compreender a contrarreforma como um movimento e ndo com um fato pontual.

Ressalta-se que denominar esse campo conservador como asilar-manicomial ja parte
das observacOes realizadas no relatério do V Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, que se utiliza dessa categoria por compreender que 0s aspectos que néo
atravessaram para outro modo de saber-fazer ainda carregam uma cultura de espacos asilares
que reproduzem as praticas manicomiais. A partir dessas elaboracfes, observa-se que existem
campos que estdo na defesa intransigente da vida, das existéncias e de outra sociedade, e
confluem com a luta antimanicomial; j& um outro campo se alinha ao projeto privatista,

conservador e manicomial, que contribui para desembocar na Contrarreforma Psiquiétrica.

Aqui, optou-se por denomina-los segmentos, sejam aqueles do campo manicomial ou
do campo antimanicomial. Utiliza-se essa categoria, pois alguns estdo no campo dos
movimentos sociais, outros em associacdo e federacdo, mas desenham uma oética de salude
mental que incide diretamente na execucdo da politica, tanto na ordem do financiamento,
normativa, e também de disseminagdo de uma concepcdo que deixa vidas sob alcunha de seus

interesses. S&o entidades da sociedade civil organizada, representadas no estudo por aquelas
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com incidéncia na &rea da salude mental e com expressividade nacional, pr6 ou contra a
reforma psiquiatrica brasileira, a saber: entidade do campo profissional (Associacdo Brasileira
de Psiquiatria — ABP), movimentos sociais (Rede Nacional Internucleos da Luta
Antimanicomial — RENILA; Movimento Nacional da Luta Antimanicomial — MNLA;
Associacdo Brasileira de Saude Mental — ABRASME) e uma federacdo que contempla a
posicdo das Comunidades Terapéuticas (CTs) (Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas — FEBRACT).

Nesse sentido, a pesquisa aponta para a importancia desses segmentos no repertdrio
que se cria para a saude mental, como também os mecanismos de validacdo ou na busca de
superacao da contrarreforma. Associar a analise do curso da politica de saide mental a uma
perspectiva critica requer um olhar aprofundado para a constitui¢do da loucura na sociedade e
como ela vem tomando formas e modelos de acordo com as necessidades da classe
dominante. Quando Marx (1858) discorre sobre o crescimento da loucura na Gra-Bretanha,
apontado em dados o quantitativo de loucos asilados, ja se sabe sobre um comércio da loucura
e o tratamento que era designado aos pobres loucos. Diante disso, o autor consegue

demonstrar como os internamentos serviam de pontos grandes de lucro.

N4o obstante, os modelos em salide mental ora se consolidam para avancar na reforma
psiquiatrica, ora para manter o status quo e a sua condicdo de exploragdo. Nisso, 0s
segmentos antimanicomiais sdo fundamentais para 0 rompimento com as estruturas
manicomiais, conforme aponta Basaglia (1979), que proclamou a superacdo dos hospitais
psiquiatricos, a qual s6 seria possivel a partir da mobilizacdo da classe trabalhadora,
abrangendo os sindicatos, partidos de esquerda e lutas populares como aparato para o alcance
desse objetivo.

Diante disso, a estruturacdo deste trabalho busca fornecer subsidios por meio da teoria
marxista, a fim de analisar a localizacdo do campo da saide mental no bojo da sociedade
capitalista e como a sua conformacdo no modelo neoliberal amplia e gera processos de
sofrimento e o utiliza como muleta. Além disso, procura demonstrar como se instaura o
movimento de Contrarreforma Psiquiatrica e como ele vem sendo pautado. Diante disso,
serdo apresentadas as tensdes e as disputas que ocorrem frente ao movimento/processo da
CP.
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Nesse sentido, a compreensdo de salde mental adotada, compreende-a enquanto
campo de producdo de conhecimento e trabalho e também enquanto dimenséo e producéo da

vida, uma debrucando-se sobre a outra, de onde emergem contradicdes e disputas.

Desse modo, a dissertacdo se estrutura, além da introdugdo, em quatro capitulos. O
primeiro capitulo discorre sobre a relagdo entre método marxista e a saude mental, elabora o
caminho de analise em consonéncia com a critica dialética. Nesse sentido, demonstram-se 0
procedimentos metodoldgicos adotados para a execucdo da pesquisa. No segundo capitulo,
apresenta-se a relacdo do Estado capitalista, das politicas sociais e de saude mental com a
I6gica neoliberal e a conexdo das condicdes subjetivas e objetivas de vida. O terceiro capitulo
apresentara as manifestacdes da contrarreforma do Estado e suas implicacdes para
Contrarreforma Psiquiatrica, sobretudo no campo normativo e do financiamento, bem como
os elementos que sdo utilizados para validar esse movimento. Por fim, o ultimo capitulo
discorrerd sobre a reacdo dos segmentos organizados frente a CP, de modo a pauta-la ou a
criar mecanismos de enfrentamento, bem como delinear como se cria o cenario de tenséo e

disputa nesse campo.
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CAPITULO |
2.1 SOBRE O METODO E A PESQUISA EM SAUDE MENTAL

O conhecimento  cientifico, como forca
instrumental do desenvolvimento da sociedade,
constitui-se objeto de disputa de interesses. Os
interesses sociais de classes sdo radicados nas
determinacdes e relacdes fundantes da vida social,
formatada pelas relagbes de producdo e
reproducdo social [...] é bem verdade que ha
problemas muito sérios de ordem ndo apenas
tedrico-politica, mas também tedrica no campo da
producdo do conhecimento. Desvenda-lo supde
transpor as armadilhas dos modismos académicos,
compreendé-los exige a recusa absoluta das
aparéncias imediatas dos fenémenos e, a0 mesmo
tempo, realizar a ardua tarefa do conhecimento da
realidade, que se constrdi a partir da remissao do
empirico ao abstrato e deste ao concreto, isto €,
apreender as determinac@es historicas do que esta
em curso, com as armas da critica exaradas pela
teoria filosofica do materialismo historico-
dialético (SANTQOS, 2018, p. 275).

Este capitulo busca exprimir o método utilizado para tecer as andlises desta
dissertacdo, o qual também sustentara as arguicBes apresentadas ao longo de todo o trabalho
desenvolvido. Demonstra, também, o percurso e os procedimentos metodoldgicos adotados

que deram materialidade ao desenvolvimento desta pesquisa, assim como a correlacdo da

teoria marxista como subsidio para analises no campo da saude mental.

2.1.1. Materialismo historico-dialético e o campo da salde mental

Este trabalho tem como objetivo geral investigar as principais inflexdes
contrarreformistas da Politica de Saude Mental a luz da Reforma Psiquiatrica Brasileira e o
posicionamento ideopolitico de resisténcia e retrocessos de segmentos organizados. Para
construir esse percurso, adotou-se o materialismo historico-dialético como metodo de analise,
com intuito de manter o rigor tedrico-analitico como oposicdo ao neoconservadorismo
(NETTO, 2011a).

Conforme aponta Brown (2017), o neoconservadorismo é compreendido como uma
convergéncia ao neoliberalismo — que serd mais bem explanado posteriormente —, ainda que

parecam dissonantes. Constituem-se pela desvalorizacdo dos preceitos de liberdade politica,
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igualdade e cidadania e pela exaltacdo dos principios de mercado, valorizando o Estado para a
manutencdo de suas convengdes morais. Segundo o autor, o neoconservadorismo solapa a

democracia por meio da relacdo simbiotica com o neoliberalismo.

Em contrapartida, o método marxista se costura pela relacdo indissociavel entre
analise cientifica da realidade historica e social e a perspectiva radical e transformadora
(MARX, 2012). O sujeito torna-se ativo no processo de pesquisa, afasta-se da concepcédo de
neutralidade e de elaboracdes reducionistas acerca do método no campo das ciéncias sociais,
permitindo a relacdo entre sujeito e objeto, desviando-se da logica formal, que nega as
contradicdes da sociedade. No entanto, o objeto é aquilo que é independente do sujeito
(NETTO, 2011a). A realidade produzida ndo depende do que se cria nas representaces do

pensar.

A pesquisa, a partir da perspectiva historica e dialética, referencia-se em trés
categorias centrais, a totalidade, a contradicdo e a mediacdo, que, interligadas mutua e
dialeticamente, permitem a aproximacéo da realidade pesquisada, a compreensdo do seu nexo
interno e a esséncia de suas determinagdes. O objeto na perspectiva da totalidade é constituido
por meio de relacbes conectadas entre si, em movimento dialético e ndo linear e de
causalidade e, por isso, caracterizado por contradicdes. A mediacédo € responsavel por fazer a

relacdo, ou seja, o elo entre as variadas tonalidades que comp6em o objeto (KOSIK, 2002).

O ponto de vista da totalidade, conforme permite analisar Lukacs (1979), nos traz a
compreensdo da realidade concreta a partir da sua concepcao ontoldgica do ser social. Marx
adota um repertdrio critico para analisar o modo de producédo capitalista, que proporciona a
base para o caminho de investigacdo no campo da salde mental, suas inflexGes e maneira
como a construcdo do posicionamento de resisténcia ou daqueles que se adequam ao modus

operandi vém se consolidando ao longo dos anos.

Em Marx, a critica do conhecimento acumulado consiste em trazer ao exame
racional, tornando-os conscientes, o0s seus fundamentos, 0s seus
condicionamentos e 0s seus limites — ao mesmo tempo em que se faz a
verificacdo dos contetdos desse conhecimento a partir dos processos
historicos reais (NETTO, 2011a, p. 18, grifos do autor).

O aprofundamento tedrico tem como exigéncia conhecer o objeto tal como ele é a
partir do movimento real. Para tal, 0 método néo se separa da Teoria Social Critica de Marx.

O objetivo é atravessar a aparéncia para chegar a esséncia do objeto. Esse processo se da
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partindo do universal ao singular, passando pela mediacdo do particular. Parte-se do mais
amplo com o intuito de alcancar a unidade central, ou seja, o concreto pensado. O alcance
dessa unidade menor € o abarcamento da esséncia. Nesse processo a aparéncia ndo €
descartada, ao contrario, ela é elemento indutivo para apreensdo da esséncia do objeto por

meio da sintese.

O objetivo do pesquisador, indo além da aparéncia fenoménica, imediata e
empirica — por onde necessariamente se inicia o conhecimento, sendo essa
aparéncia um nivel da realidade e, portanto, algo importante e néo
descartavel —, é apreender a esséncia do objeto. Alcancando a esséncia do
objeto, isto é: capturando a estrutura e dinamica, por meio de procedimentos

analiticos e operando a sua sintese (NETTO, 2011a, p. 22, grifo do autor).
Na conexdao do método com o objeto desta pesquisa, observa-se, em grande
quantidade, a centralidade das discussbes no campo da saude mental focada no ambito da
doenca mental, o que contribuiu para a constru¢do de uma hegemonia historica na relacédo
com a politica referida. A reducdo dos estudos em salde mental a essa linha, ou a ndo
consideracao de proposi¢des sobre um novo método de andlise e um novo olhar para 0 campo
da SM, limita-se a um processo de abstracdo acritica que ndo leva em conta as dimensdes que
se ddo no interior das politicas sociais e nega o processo dialético, bem como os interesses de
classes postos nessa disputa de saberes que cria dois campos opostos no &mbito da Politica de
Saude Mental (PSM), que se da na esfera dos paradigmas!: manicomial versus atencéo

psicossocial (AMARANTE, 2007).

Salienta-se aqui a compreensdo de Saude Mental que vai além da doenca (tanto sua
presenca, quanto a sua mera auséncia), da hegemonia psiquiatrizante e psicologizante e
localiza-se na construcio coletiva a partir da estruturagio das relag@es historicas (MARTIN-
BARO, 2017).

Desconsiderar as mudancas na esfera da saide mental, sobretudo aquelas que d&o base
ao processo de Contrarreforma Psiquiatrica, € negar o carater dialético da realidade e permitir
uma producéo de saberes de forma estanque e linear. A ampliacdo dos olhares e a percepcao

sobre os antagonismos de classe é colocada a partir do aparente, mas encaminham-se para o

1 Aqui, ndo se busca ater a discussdo sobre paradigmas. Os estudos de Khun (2000) e lanni (1991)
poderdo dar maiores subsidios a essa discussao.
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olhar da totalidade complexa, ndo de maneira isolada e repartida, mas com o espectro do todo,

objetivando maior acurécia no estudo,

0 método de Marx ndo resulta de operacdes repentinas, de intuicdes geniais
ou de inspiracdes iluminadas. Antes, é o produto de uma longa elaboragédo
tedrico-cientifica. Amadurecida no curso de sucessivas aproximacdes ao seu
objeto (NETTO, 2011a, p. 28).
O ponto de partida da aparéncia se concebe com intuito de conhecer a totalidade, que é
complexa, a partir do processo de aproximagOes sucessivas que projeta uma apreensdo

completa e ndo fragmentada, que se permite chegar até a esséncia do objeto:

0 concreto é concreto, porque é a sintese de muitas determinagdes, isto &,
unidade do diverso. Por isso, 0 concreto aparece no pensamento como o
processo da sintese, como resultado, ndo como ponto de partida, embora seja
o verdadeiro ponto de partida e, portanto, 0 ponto de partida também da
intuicdo e da representacdo (MARX, 2008, p. 258 e 259).
E essa totalidade que permite a compreens3o da dialética da esséncia e da realidade, fugindo
de concepcles idealistas e trazendo as caracteristicas da materialidade do real. Ndo nos
atemos a totalidade mistificada ou & sua redugdo a uma mera exigéncia ou regra

metodoldgica, o que direciona a anuicdo de radicalidade (KOSIK, 2002).

A compreensdo da pesquisa por essa perspectiva demanda entender a insercdo da
salde mental, da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica no bojo da conformacao
societaria, as interferéncias do modo ndo apenas de producdo, mas de vida, na construcdo de
politicas publicas e na oferta de (ndo) cuidado para pessoas em sofrimento. Além da direcdo

dos posicionamentos hegemonicos engendrados por uma complexidade.

No que concerne a categoria mediacdo, fundamental para a constitui¢do da pesquisa, a
partir dela é possivel fazer a interlocucdo entre complexos menores e complexos maiores,
com o intuito de garantir a apreensdo necessaria do processo histérico social (PONTES,
2016). Fazer-se da interlocucdo entre as forcas de producdo e relacdo de trabalho, e as
estruturas ideopoliticas, conforme aponta Marx (1993), é construir essa mediacdo e buscar

direcionar para essas analises em diversas searas, como a saude mental.

Deter o materialismo histérico-dialético para a constituicdo desta pesquisa equivale a
um desafio, tendo em vista as divergéncias que se ddo no campo da pesquisa em satde mental

e as bases de analise marxistas. No campo da saude e da saide mental, historicamente, as
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pesquisas foram conduzidas por uma oOtica positivista e de neutralidade na analise do objeto.
Cabe lembrar que Amarante (2007) j& apontava essas vertentes como conduto das pesquisas

em salde mental, especialmente a vertente positivista.

Basaglia (1985) afirma haver uma crise do sistema psiquidtrico como sistema
cientifico e institucional, visto que os questionamentos pairavam na realidade institucional
daquele momento. Havia uma crise cientifica acerca do conceito de doencas e da forma como
se assentavam as praticas institucionais. Esse olhar ja permite depreender as possibilidades de

andlises a partir do materialismo histdrico.

A tradicdo marxista e a salde mental apresentam interlocucdes desde as primeiras
experiéncias de reformas. Na experiéncia das Comunidades Terapéuticas de Maxwell Jones,
que se iniciou em 1959 na Inglaterra, Franco Basaglia ja tinha inclinacGes a vertente marxista
e promoveu mudancas que induziram ao processo de transformacdao societaria. Franco Rottelli
também ja questionava a raiz da segregacdo manicomial, a qual ndo se fundamentava apenas
no interior dos manicomios. Na psicoterapia institucional francesa, iniciada por Francois
Tosquelles em 1952, seu aluno de residéncia, Frantz Fanon, tinha uma sélida orientacdo
marxista, j& construindo denuncias ao carater totalizador da psiquiatria (AMARANTE, 1995).
No entanto, a hegemonia se deu por base de um campo conservador e manicomial, que
também se matiza com o modo de pensar capitalista e de influéncia positivista, que precisa
superar a superficialidade e a heterogeneidade (PONTES, 2016). E, portanto, possivel
apreender essa percepc¢édo na atualidade quando a manicomializagdo assola com mais vigor as
analises que também direcionam a conducgdo das politicas sociais, podendo ser observado
através do processo de Contrarreforma Psiquiatrica (COSTA; MENDES, 2020a).

Pontes (2016) apresenta bem como se da essa polariza¢do do conhecimento cientifico.
Para o autor, existem duas frentes: a primeira, que aqui pode ser enquadrada no campo da

doenga mental e das abordagens manicomiais, que seria uma

busca em compreender o funcionamento da sociedade e das estruturas que a
compdem, com a finalidade de controlar, corrigir e reformar as disfungdes
das relagBes sociais, contribuindo para que o mais avancado modo de
organizagdo socioecondmico (sistema capitalista) que a humanidade
conquistou se mantenha garantido nas suas formas gerais e no seu
aperfeicoamento necessario (PONTES, 2016, p. 41).
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Tal abordagem concerne ao campo que historicamente se deu sob a hegemonia do saber-fazer
no campo da satide mental?. A segunda abordagem tangencia num transito oposto, que se da
sob as bases contra-hegemonicas no campo das perspectivas antimanicomiais e atrela o saber

a transversalidade e a ateng&o psicossocial®,

concepgdo diametralmente oposta, buscando ndo s6 conhecer 0S processos
histéricos, que estruturam o ser social burgués, bem como suas leis
tendenciais histdricas, como também apontar as forcas sociais, politicas,

culturais etc. de dissolucdo desta ordem social (PONTES, 2016, p. 41).
O intuito de explicitar esse contrapondo € demonstrar o processo elucidativo do
entendimento sobre como o método (indissociavel da teoria) se constitui no campo do saber e
sua relacdo com o objeto em estudo, e como a correlacdo de forgas se coloca no ambito

tedrico-metodoldgico e também da& materialidade ao real.

Ainda sobre a mediacao e sua capacidade em apreender o real, a partir da relacdo com
0 movimento contraditorio da histéria, é possivel se debrucar sobre concep¢des criticas, ainda
que hegemonicamente atacadas (PONTES, 2016). A obra lukasciana (1979) apresenta a

mediacdo como central para avaliar qualquer realidade, independente do sujeito.

No ambito das politicas sociais, as quais se colocam sobre demandas interventivas, em
que a satude mental também se concentra como um campo, a media¢do se faz fundamental
para construir o processo de apreensdo do real, atendendo aos cursos histéricos fundamentais
para a compreensdo dos aspectos que vdo criando concretude na atualidade (PONTES,
2016)*. Os fundamentos epistemoldgicos dessas pesquisas apoiam-se nos aportes tedricos e
metodoldgicos que se distanciam da objetividade das ciéncias naturais.

Essas mediacdes s sdo possiveis a partir do movimento dialético, que ndo apenas tem
capacidade de apreender o real, mas de transforma-lo. E nesse movimento que se consegue
compreender o fendbmeno, que conduz diretamente a esséncia. Nesse caso, entender as

nuances da CP parte de conhecer o0 aspecto da totalidade.

2 Aqui, no caso, seria no campo da doenca mental, que perpetua até os dias atuais, como ja aponta
Amarante (2007).

% Vasconcelos (2010) mira na direcédo transversal que deve se dar a construgdo da salde mental pelo
paradigma da atencao psicossocial.

4 Assim como sugere Pontes (2016), a ideia ndo é fragmentar as categorias que dispéem do método,
apenas compreender 0 seu movimento no ambito da analise aqui construida.



31

Portanto, dentro das imbricagcBes das categorias dialética e totalidade, a partir do
desvelar do fendbmeno (aparéncia), a esséncia pode ser alcangada, deixando o campo da
imediaticidade e partindo para 0 mediato. Esse movimento ndo € automatizado, pois a
aparéncia demonstra diretamente a esséncia, mas € necessaria a transferéncia de
ultrapassagem do aparente, que s6 € possivel a partir da elaboragdo do real. Essa mediacéo se
constroi em um processo dialético a partir de um olhar de totalidade, compreendendo o0s
transcursos que nela se implicam. Esse movimento de chegar ao concreto e sair do abstrato so
é possivel por meio do proprio recurso de abstracdo, que se da pela busca da jornada de suas
determinacOes, dissolve o imediato e aponta para o mediato, o concreto (KOSIK, 2002;
MARX, 2008; NETTO, 2011a).

Partindo do pressuposto que a esséncia ndao é inerte, mas é captada por um
desenvolvimento dialético, é preciso compreender como 0 objeto se d& concretamente,
ultrapassando a sua superficialidade. Analisar a Contrarreforma Psiquiatrica, suas nuances e
como isso vem sendo pautado por segmentos organizados nao se faz apenas a partir do que
estd posto e muito menos do que se V€, e fica evidente no ambito empirico, mas cabe constar
um olhar de relagdo com essas categorias de forma imbricada, tendo como direcdo a
indissociabilidade da teoria e do método.

Desenvolver um estudo sobre as tensbes e disputas frente as Manifestacdes da
Contrarreforma Psiquiatrica Brasileira ndo passa apenas por sistematizar como se da esse
movimento, e muito menos unicamente explicitar opinides como conduz a tradicdo
positivista. Ao contrario, o objetivo é conhecer 0 objeto da forma como ele realmente é,
capturando sua estrutura e dindmica, apresentando um olhar para o contexto e conjuntura do
Brasil. Para tanto, é importante a superacdo do obscurantismo que se coloca perene nesse
momento de desqualificacdo da razao critica.

2.1.2. Consideracgdes Metodologicas

A producdo, para ser desenvolvida e passar pelo processo de abstracdo que permite a
pesquisadora chegar ao concreto pensado, precisa dispor de alguns caminhos. Para construir a
dissertagdo “Tensdes e Disputas Frente as Manifestagdes da Contrarreforma Psiquiatrica
Brasileira”, adotou-se uma pesquisa de natureza bibliografica e documental. Buscou-se

realizar uma andlise histérica do fendmeno estudado, adentrando a realidade concreta,
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concatenando as informagOes tedricas e empiricas que busquem explicar o problema
levantado e responder a seguinte questdo: quais as principais manifestacbes da
Contrarreforma Psiquiatrica no Brasil e as principais reacdes dos segmentos

organizados?®

O objetivo central do estudo consistiu na investigagdo das principais inflexdes
contrarreformistas da Politica de Saude Mental a luz da Reforma Psiquiatrica Brasileira e o

posicionamento ideopolitico de resisténcia e retrocessos de segmentos organizados.

Como objetivos complementares, a pesquisa contemplou: identificar a construgdo da
Politica de Saude Mental no Brasil e as caracteristicas contrarreformistas; explorar o acervo
normativo do Ministério da Saude referente a Politica de Salude Mental a partir de 2011, com
0 intuito de identificar as inflexdes ocorridas e suas incidéncias na garantia do direito a
assisténcia em Salude Mental; explicitar as reacdes dos segmentos organizados na area da
salde mental, os argumentos ideopoliticos que as fundamentam, as estratégias de resisténcia,

os alinhamentos manicomiais, bem como os retrocessos na Saude Mental.

Para tanto, foi utilizada a pesquisa de natureza qualitativa com a intencdo de
compreender o objeto em estudo a partir da realidade em que se encontra, da dindmica social,
conforme pressupde Minayo (1993). E com isso que se constitui o objeto dessa pesquisa, as

manifestacdes da Contrarreforma Psiquiatrica e a reacédo dos segmentos organizados.

Sendo assim, adota-se a luta antimanicomial no bojo da luta de classes (MARX;
ENGELS 2014), e a partir da correlacdo de forcas se estabelecem dois polos — manicomial e
antimanicomial — que ndo deixam de ser contraditorios. Nesse sentido, faz-se necessario
compreender a concepc¢do de Estado adotada para construir a discussao sobre politicas sociais

e, consequentemente, sobre a politica de saide mental.

No que tange a revisdo bibliogréafica, foi desenvolvida a partir da analise de livros,
teses, dissertacOes e artigos que compdem as categorias definidas para o estudo da pesquisa.
Utilizou-se a concepgdo marxista de Estado e, para isso, foram adotadas referéncias centrais
que conduzem esse debate, como Marx e Engels (2008; 2014), Mandel (1982), Harvey (2006;

% Quando se opta por utilizar o termo reacéo, ndo se refere somente a um campo de forgas reaciondrias,
mas, também, como se reage e pauta o processo de contrarreforma.
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2009) e Netto (2011a), que dialogam com outras referéncias que deram subsidios as analises
da temética.

Em continuacdo, foi realizado o estudo sobre politicas sociais, com referéncia em
Behring e Boschetti (2009), como orientagdo central em articulagdo com outros autores e
autoras. Para os estudos no campo da contrarreforma, decidiu-se por Behring (2008) e
Coutinho (2010), e na especificidade da CP, no campo das andlises tedricas, elegeram-se
Costa e Mendes (2020a).

No campo das particularidades da politica de saude mental, foram adotadas referéncias
centrais que constroem o campo da luta antimanicomial e atencdo psicossocial como
Amarante (2005; 2007; 2018), Basaglia (1979; 1985), Rotelli (2001), Fanon (2020) e Passos
(2015; 2017), sempre em consonancia com outros tedricos que compdem o campo da saude
mental e adotam um caminho de analise critica, sobretudo sob bases marxistas e marxianas®.
Salienta-se que esses autores contribuem historicamente para sistematizar a historia da satde

mental e necessariamente das suas propriedades no Brasil.

No que diz respeito a pesquisa documental, foram selecionadas legislacées do Ministério
da Saude compreendidas entre o periodo de 2011 a 2020 para conformar o campo normativo
que demonstra 0 percurso da politica de saude mental, desembocado na Contrarreforma
Psiquiatrica. Sabem-se muitas referéncias que datam em 2015 o inicio do processo da CP, no
entanto, desde a instituicdo da Rede de Atengdo Psicossocial a partir da Portaria n°
3.088/2011, ja existem contradi¢cbes que ddo abertura para o campo manicomial com a
permissao de hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas no rol de servigos elencados.
Além disso, por ser compreendida como um processo e ndo como um fator isolado, entende-

se 0 movimento de maneira constante e ndo pontual.

® Amarante comecou a demonstrar nos Ultimos anos a adocdo da teoria marxista. O autor, que
apresenta notdria relevancia no campo, nunca se aprofundou ou se deteu a analise marxista no campo
da satde mental, o que por ora, pode ter contribuido para a marginalizacdo dessa perspectiva no cerne
das discussfes. No entanto, sempre caminhou por uma oOtica critica no campo da saide mental e
construindo a luta contra a psiquiatria hegemonica, fundamental para entender o desenvolvimento da
salde mental no Brasil. Em sua ultima fala, no 7° Congresso Brasileiro de Saide Mental, em uma
exposicdo sobre o processo de Contrarreforma Psiquiatrica, deixou nitida a necessidade de resgatar 0s
conceitos marxistas para a luta antimanicomial.
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Utilizou-se como aporte a Lei n® 10.2016/2001 para entender a construcdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e as janelas que abrem possibilidades de retorno as préticas
manicomiais. O documento Satide mental em dados (2015)’, Gltimo anual elaborado na gestdo
de Roberto Tykanori, também serviu de subsidio para analise. Também foi utilizado o
relatério de gestdo do 2011-2015 do Ministério da Satide (2016)8.

Para dados mais atuais, em razdo da dificuldade de encontrar informacdes a partir do
ano de 2015, foi utilizado o Painel de Saide Mental elaborado pelo Desinstitute (2021), que
vai dar subsidio para analisar dados a partir de 2015, devido as grandes dificuldades de
encontrar informacBes sobre a politica de salde mental no que tange as questdes
orcamentarias a partir de 2015 (ONOCKO-CAMPOS, 2019; DESINSTITUTE, 2021).

Ja as normativas definidas para a analise, sdo aquelas disponibilizadas pelo Ministério
da Sadde®, que véo dar materialidade ao processo de Contrarreforma Psiquiatrica, o que no

excluiu o didlogo com uma série de outras normativas.

e Nota Técnica n®11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS

Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas diretrizes da

Politica Nacional sobre Drogas.

e Portaria GM/MS n° 3.659/2018 de 16 de novembro de 2018

Suspende o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal de Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de
Acolhimento (UA), leitos de Saude Mental em Hospital Geral e integrantes da Rede de

Atencéo Psicossocial (RAPS), por auséncia de registros de procedimentos.

e Portaria GM/MS n° 3.449/2018 de 25 de outubro de 2018

! Disponivel em:
https.//www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-do-
Saude-Mental-em-Dados.pdf Acesso em: 13 de novembro de 2021.

& Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/27/Relat--rio-Gest--0-
2011-2015---.pdf Acesso em: 13 de novembro de 2021.

® Todas as normativas elencadas constam nesse enderego eletronico e estdo denominadas como “Nova
Politica de Saude Mental”: Disponivel em: http://mds.gov.br/obid/nova-politicanacional-de-saude-
mental Acesso em: 13 de novembro de 2021.



http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-3659-2018-de-16-de-novembro-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-3449-2018-de-25-de-outubro-de-2018
https://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf
https://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/27/Relat--rio-Gest--o-2011-2015---.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/27/Relat--rio-Gest--o-2011-2015---.pdf
http://mds.gov.br/obid/nova-politicanacional-de-saude-mental
http://mds.gov.br/obid/nova-politicanacional-de-saude-mental
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Institui Comité com a finalidade de consolidar normas técnicas, diretrizes operacionais e
estratégicas no contexto da politica publica sobre o alcool e outras drogas, e envolvem a
articulacdo, regulacdo e parcerias com organizacbes da sociedade civil denominadas

Comunidades Terapéuticas.

e Portaria GM/MS n° 2.434 de 15 de agosto de 2018

Altera a Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para reajustar o
valor das diarias de internacdo hospitalar acima de 90 (noventa) dias do Incentivo para

Internacdo nos Hospitais Psiquiatricos. Acesso em:

e Portaria SAS/MS n° 544 de 7 de maio de 2018

Define as diretrizes para o cadastro do novo porte de Centro de Atengdo Psicossocial de
Alcool e Outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD 1V), Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES) e da outras providéncias.

e Resolucdo CONAD n° 1 de 9 de marco de 2018

Aprova as diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas
— PNAD, programas, projetos e acdes decorrentes estdo sob a responsabilidade e gestdo da

Unido Federal.

e Resolucdo CIT n°® 36/2018 de 25 de janeiro de 2018

Define o prazo para os gestores enviarem manifestacdo ao Ministério da Saude e a suspensdo
da transferéncia dos recursos de custeio referente as habilitacbes dos servicos de atencdo a
salde de média e alta complexidade, que ndo estejam em funcionamento ou ndo apresentem a
producdo assistencial registrada nos sistemas de informacdo em saude, considerando as

politicas de atencdo a salde.

e Portaria Interministerial n° 2 de 21 de dezembro de 2017

Institui o Comité Gestor Interministerial espaco permanente para a articulacao e integracdo de
programas e de acdes voltados a prevencado, a formacéo, a pesquisa, ao cuidado e a reinsercdo
social de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia

psicoativa, como estratégia de transversalidade.


http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-2434-de-15-de-agosto-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-sas-ms-544-de-7-de-maio-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/resolucao-conad-no-1-de-9-de-marco-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/resolucao-cit-no-36-2018-de-25-de-janeiro-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-interministerial-no-2-de-21-de-dezembro-de-2017
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e Portaria GM/MS n° 3.588 de 21 de dezembro de 2017

Altera as Portarias de Consolidagdo n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre

a Rede de Atencdo Psicossocial, e da outras providéncias.

e Resolucdo CIT n°32/2017 de 17 de dezembro de 2017

Estabelece as Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atenc¢éo Psicossocial (RAPS).

Para alcancar o objetivo que propGe analisar o posicionamento de segmentos
organizados, os argumentos ideopoliticos que os fundamentam, as estratégias de resisténcia
ou de retrocesso e seus desdobramentos, bem como as tensdes e disputas que se engendram,
foram selecionadas algumas entidades que tém grande incidéncia no campo da salde mental,

tanto no sentido de resistir aos retrocessos, como de dar robustez e pauta-los como horizonte.

A escolha utilizada para selecdo dos segmentos organizados se da sob aqueles que tém
grande influéncia na politica de salde mental, seja pautando o processo de contrarreforma,
dando elementos para que ele se consolide e se posicionando de forma favoravel aos servigos

manicomiais, seja reagindo no sentido defensivo de resisténcia aos retrocessos.

Em um campo mais progressista, foram selecionados os dois maiores movimentos
sociais nacionais da luta antimanicomial do Brasil: Rede Nacional Interndcleos da Luta
Antimanicomial (RENILA) e o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA). Vale
citar a Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), a qual também apresenta grande
contribuicdo para pautar a luta, que se destaca pela sua criacdo e por unir profissionais de
diversas categorias em uma associacdo, além da organizacdo do Congresso Brasileiro de

Saude Mental e dos Foruns intercalados.

No campo mais conservador, selecionamos a Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP), a qual desde o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira, ainda no final do século
passado, vem se apresentando com fortes contribuigdes para a manutencdo do saber
hegemonico da psiquiatria que coaduna a linha de humanizagdo dos manicomios e néo
corrobora a perspectiva de génese antimanicomial (AMARANTE, 1995). A ABP ¢, talvez a
maior, uma importante contribuinte do alicerce comporta a Contrarreforma Psiquiatrica e
demonstra nitidos posicionamentos desfavoraveis a superacdo da I6gica manicomial, por meio
de notas, entrevistas e escritos. Pautados na doenca mental, surgem como contraponto dos

segmentos mais progressistas.


http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-3588-de-21-de-dezembro-de-2017
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/resolucao-cit-no-32-2017-de-17-de-dezembro-de-2017
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A Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) também foi
selecionada, tendo em vista o grande fomento as Comunidades Terapéuticas no campo de

alcool e outras drogas nos ultimos anos, bem como a centralidade na destinacao de recursos.

Para alcancar com mais qualidade e fazer analise com base na realidade, e sempre em
didlogo com a teoria e as media¢Ges necessarias, esses posicionamentos foram analisados a
partir de notas, manifestos, publicacdes no geral, além de encontros, seminarios promovidos
pelas entidades e publicacbes cientificas disponibilizadas em sites, tanto dos préprios

segmentos, como em outras que dispensam tais manifestacdes.

A énfase recaiu na identificacdo e analise das posicOes e argumentacdo utilizada por
segmentos organizados na area da saude mental. Com relagdo a determinados acontecimentos,
estdo compreendidos no estudo como principais eventos, manifestacGes publicas, criacdo de
normativas legais e operacionais relacionadas direta ou indiretamente com a politica de satde

mental.

Algumas publicacbes encontradas estdo conjugadas as de outros segmentos elencados
na pesquisa. Salienta-se que alguns dos segmentos citados ndo possuem site e apresentam
suas maiores manifestacbes em redes sociais como Facebook e Instagram. A Renila e o
MNLA sdo exemplos de organizacbes que adotam tais plataformas. Nesse sentido, foi
utilizado como referéncia principal o site de cada segmento, sendo desses dois Ultimos a rede
social Facebook.

No que diz respeito a delimitacdo temporal, utilizaram-se publicaces de 2011 a 2020,
e tal definicdo se da em razdo da exequibilidade da pesquisa, bem como a composi¢do do
panorama histérico-politico que o periodo mencionado remonta a Politica de Salide Mental,
com o inicio do grande fomento & Comunidades Terapéuticas e aberturas das maiores
concessdes de hospitais psiquiatricos, que aqui serdo definidos no campo manicomial. A
despeito disso, a demarcacdo ndo excluiu a necessidade e importancia de resgatar elementos

anteriores para a construcao da pesquisa.

Ressalta-se que, além do campo normativo, 2011 marca o inicio do Governo Dilma,
que j& carregava as consequéncias de avancos dos governos anteriores, mas também das
concessOes ao grande capital. Nessa abertura, os mandatos dos governos da entdo presidenta
sentiram os efeitos, passando a sofrer varias pressdes de setores politicos, desencadeando um

fortalecimento de ideias conservadoras e neoliberais (sobretudo em seu segundo mandato),
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adotando medidas que se tornaram conflitantes e polémicas e que se fazem de suma
importancia para essa analise (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Como melhor caminho para alcancar as proposi¢cdes metodoldgicas deste trabalho,
coadunando os objetivos e questdes de partida, foi construido o seguinte instrumental de

analise:

Quadro 1 — Instrumental de analise metodolégica

Aspecto 1: Politica de Saude Mental entre 2011 e 2020

Identificar e analisar principais mudancas e suas implicacoes

Indicador 1: mudancas difundidas com base Indicador 2: contrarreforma e
na Lei n° 10.216/2001 manicomializacdo da Saude Mental
Quais legisla¢des foram implementadas para Qual é o lugar do Estado nas mudancas
efetivar tais mudancas? propostas?”’
Quais as principais caracteristicas dessas A quem atribuem a execucéo da politica de
mudancas? salide mental?

Defende qual tipo de financiamento?

Aspecto 2: Posicionamento das entidades

Identificar analisar posicionamentos ideopoliticos

Indicador 2: tendéncias e implicacdes na
Indicador 1: projetos que defendem RAPS

Concordam com as modificacOes adotadas na | Quais as implicaces dos posicionamentos
Politica de Satde Mental? para os servigos da RAPS?

Defendem o fomento as instituicGes privadas | Prevalece a perspectiva conservadora ou um
ou fortalecem os servicos publicos do modelo mais justo e igualitario?
Estado?
Por quais bases fundamentam a concepcéo
Quais estratégias adotadas (via parlamento, em relacdo a politica sobre drogas?
representacdo nos conselhos, notas publicas,
mobilizagGes)?

Fonte: elaboragdo prdpria, a partir das orienta¢fes do texto “Avaliacdo de politicas, programas e
projetos sociais”, de Boschetti (2009).
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Portanto, levando em conta o percurso de elaboracéo teorico-cientifica, a pesquisa tem
0 intuito de constituir a praxis que se da sob o movimento contraditério, e o ponto de partida
ndo advém de preferéncias pessoais, mas de exigéncias do proprio objeto. E por isso que
alguns elementos sdo intrinsecos a necessidade da dissertacdo e serdo desenvolvidos ao longo

deste trabalho.



40

CAPITULO 11
3.1 ESTADO E POLITICA DE SAUDE MENTAL

Um aparelho de Estado que néo preserva a ordem
social e politica seria tdo impensavel quanto um
extintor de incéndio que espalha chamas ao invés
de apagé-las (MANDEL, 1982, p. 348).

O capitulo tem como objetivo discutir a construcdo das politicas sociais no Estado
Capitalista, mais especificamente sobre a Politica de Saude Mental e os desdobramentos que
se ddo em sua conducgéo a partir dos interesses do capital em detrimento da populagéo. Vale
salientar que o trabalho parte de uma perspectiva marxista de Estado e entende o campo das

politicas sociais como espaco de disputa e interesses.

3.2 0 ESTADO MANICOMIAL NA SOCIEDADE CAPITALISTA

Na perspectiva adotada, o Estado é um conceito complexo. Compreende-se uma
relacdo social contraditéria e orgénica ao modo de producdo capitalista em contraposicéo a
concepcao de Estado neutro, que se localiza na realidade e na historia, sendo este um
fendmeno historico e relacional (PEREIRA, 2009).

A analise do Estado na concepc¢do marxista tem caracteristicas e funcdo determinadas.
Varios autores buscaram estudar o Estado a partir das mudancas do capitalismo e como se dao
suas implicagdes no ambito das politicas sociais, demonstrando responsabilidade tedrica em
condensar as analises no campo da Teoria Social Critica.

Contrapondo o idealismo de Hegel, os autores — Marx e Engels (2014) — partem da
concepgdo de que o Estado € produto da luta de classes, que garante a exploracdo de uma
classe sobre a outra e se constitui como um Estado Burgués. Como aponta Harvey (2006),
pode-se observar que o Estado é necessario para a reproducdo e a manutencdo do modo de
producdo capitalista. Essas caracteristicas também se fazem fundamentais para compreender a
conjuntura atual, partindo de uma perspectiva critica e dialética de totalidade. Para isso, é
necessaria uma compreensdo do contexto, da localidade, como se d& a correlacao de forcgas e

0s espacos de disputa em determinadas circunstancias.
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Um exemplo da forma como se constitui a luta de classes é a Comuna de Paris (1871),
que se deu como uma luta contra o Estado a partir da organizacdo dos trabalhadores que
visavam a desestruturacdo de aparatos do Estado como a Monarquia, o Parlamento e o Poder
Juridico. A Comuna solidificou as reacbes da classe trabalhadora frente ao processo de
exploracdo com vistas a perspectiva de protecdo da classe, e, apesar de sua pequena duragao
(72 dias), se tornou grande referéncia, ainda que n&o tenha materializado todas as

reivindicacdes.

Com o surgimento do capitalismo monopolista, conforme evidencia Netto (2011b),
caracterizado em seu estagio imperialista, reforcam-se perspectivas'® que alimentam ainda
mais a ordem burguesa e os lucros por intermédio do mercado pela concorréncia em larga
escala, convertida no que o autor chama de ‘luta de vida ou morte’ ” (NETTO, 2011b, p.19),
“0 capitalismo monopolista recoloca, em patamar mais alto, o sistema totalizante de
contradi¢des que confere a ordem burguesa os seus tracos basilares de exploracdo, alienacédo e
transitoriedade historica” (NETTO, 2011b, p.19). Essa condi¢do!! coloca os individuos em
um local de segregacdo quando ndo funcionais ao modo de producdo capitalista, subvertendo

a ordem burguesa.

Basaglia (1985) ja apresentava as instituicbes manicomiais, as quais denominou
instituicbes da violéncia, marcadas pelo poder, decompostas por aqueles que o detém e
aqueles que ndo, definidas pela relagdo de violéncia entre o poder e 0 nao-poder, que 0
demarca como espaco de exclusdo. No seu escrito A psiquiatria alternativa: contra o
pessimismo da razdo, o otimismo da pratica (1979), o tedrico e psiquiatra antimanicomial ja
demonstrava como o hospicio*? tem sua génese na constituicio do controle e repressio da
classe trabalhadora que perde a capacidade de responder aos interesses capitalisticos de
producdo. Essa concepcao corrobora a perspectiva apresentada por Mandel (1982) acerca do
Estado que apresenta uma funcao repressiva de impor a vontade da classe dominante, em que
0 autor destaca alguns aparatos, como exército, policia, a lei e o sistema prisional. Aqui

podem ser elencados outros espagos que compdem e Se caracterizam como espagos

10 Com o passar dos anos, essas carateristicas do capitalismo imperialista se tornam mais evidentes na
conducdo das politicas sociais.

11 Podemos nos remeter aqui as Instituicdes Totais, conceituadas por Goffman (1974), a denotar,
dentre elas, as caracteristicas de um manicémio, onde a singularidade do sujeito é esquecida e as
necessidades humanas basicas controladas por intermédio do poder burocratico.

12 Alguns nomes utilizados serdo mantidos para preservar a fidedignidade com os termos adotados por
autores estudados.
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repressores e de controle: os manicomios, que na atualidade s&o simbolizados pelas

Comunidades Terapéuticas e hospitais psiquiatricos®.

Mandel (1982), ao escrever acerca do Capitalismo Tardio, entende o Estado como um
produto da divisdo social do trabalho e reforca as determinagdes ocorridas a partir de
contextos historicos. Nesse sentido, o autor expde trés principais fun¢des do Estado: criar
condigdes gerais de producdo; repressdo de ameacas; integrar 0s interesses de classe
dominante. O Capitalismo Tardio se deu a partir da terceira revolucdo tecnoldgica acelerada
no pos Segunda Guerra Mundial, que compreendia o capitalismo como um sistema orientado
a partir do lucro e para o lucro, com grande énfase no processo de internacionalizacéo e forte

caracteristica imperialista.

Com isso, é valido entender o estagio imperialista do capitalismo consolidando-se a
partir da passagem do capitalismo concorrencial para o capitalismo de monopdlio, a alterar a
dindmica da sociedade burguesa e potencializando as contradi¢c@es do capitalismo que ja se
explicitam na fase concorrencial (NETTO, 2011b). Netto define dois elementos destaques que
caracterizam o capitalismo monopolista: o primeiro € o crescimento do capital excedente que
se torna exponencial, a chamada supercapitalizacéo, a qual reforca a relacdo entre economia e
Estado Burgués. J& o segundo é o parasitismo, que se da a partir do desenvolvimento do
monopolio, que traz a tona a natureza parasitria da burguesia por intermédio da
burocratizacdo da vida social visando a conservacdo e legitimacdo do préprio monopélio
(NETTO, 2011b).

E por esses motivos que o Estado se organiza para manter o modo de producéo
capitalista (ENGELS, 2017). Cabe mencionar o seu carater contraditorio, uma vez que mesmo
sendo essencialmente dominador e a servigo dos interesses da classe dominante — por isso 0
seu carater de classe — se constroi sob contradi¢cdes. Ou seja, € preciso incorporar o interesse
da classe dominante, de modo que além do instrumento de dominacgéo, exista a possibilidade
de contra-hegemonia. No ambito da luta de classes, também se conformam respostas as
reivindicacdes da classe trabalhadora (COUTINHO, 1993).

Nessa condicdo, observa-se a luta antimanicomial como expressao da luta de classes

que apresenta a correlacdo de forgas a partir de um campo de disputa, e é nele que se fazem as

13 N&o apenas esses e nem apenas desse tipo, contudo, esses dois dispositivos ganham centralidade na
materializacdo dos equipamentos manicomiais.
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mediagdes entre infraestrutura e superestrutura. O capitalismo se utiliza de espagos, sejam
fisicos ou abstratos, para consolidar a sua racionalidade. Espacos esses que reverberam a
producdo e a reproducdo das diversas formas de exploracdo e opressdo, e se apropriam da
vida humana para a gestdo do lucro. Os manicémios apresentam-se como dispositivos
legitimos de ordem da crueldade capitalista e da precarizacéo das diversas formas de vida e de

viver.

A validacdo dos espagcos manicomiais reforca a possibilidade de sua humanizacéo, de
acordo com o que Netto (2011b) denomina de redimensionamento do Estado burgués no
capitalismo monopolista, responsdvel por recuperar o ideério liberal, e debita a
responsabilidade unicamente nos individuos, uma vez que 0s manicOmios servem como

justificativa para “corrigir” as “disfuncdes” privadas ao individuo.

E nessa violéncia estabelecida que as forcas do capital se renovam e se agarram aos
espacos repressores para continuar sua manutencdo com base nos discursos, praticas e
saberes, legitimando o status quo. O Estado da curso as politicas neocolonialistas, maximiza
os lucros e redimensiona a “instancia por exceléncia do poder econdmico” (NETTO, 2011b,
p. 24). Essa politica neocolonialista ocorre a partir da imbricacdo das medidas neoliberais e
neoconservadoras, que se originaram a partir de novas formas de colonizacdo, e isso nao
significa uma negagdo do imperialismo, mas uma demonstracdo de que se tem direcionado
cada vez mais para uma colonizagdo (COSTA; MENDES, 2020b).

Evidencia-se, desta maneira, a necessidade de atentar-se a realidade do Brasil e suas
caracteristicas particulares de capitalismo dependente, que se da em razdo da incapacidade de
paises — como o0 Brasil — se organizarem sem a dependéncia de nacdes capitalistas
hegemdnicas. Uma sociedade que se conforma sob bases escravistas forma o que vai se
chamar de sociedade colonial, em que as estruturas de poder estavam assentadas sob a
linhagem europeia e dos Estados Unidos. Essa condi¢do coloca o Brasil sob o dominio

colonial em um caréater de exploracdo ilimitada (FERNANDES, 2009)4,

Costa e Mendes (2020b) denotam que muito mais do que uma dependéncia, o pais se

encontra em uma completa serviddo, a qual passa por esse processo de neocolonizagdo, em

140 autor explica sobre a crise desse tipo de dominacdo, da qual se deu sob trés fatores: 1 — o padrdo de
exploracdo colonial gerou movimentos de emancipa¢do em oposic¢ao radical ao padrdo complexo de exploragéo;
2 — a luta pelo controle econdmico das colbnias latino-americanas na Europa, que surge como produto de
desagregacdo do antigo sistema colonial; 3 — consequéncia da reorganizacdo da economia mundial, ante a
revolucdo industrial Europeia (FERNANDES, 2009, p. 13-17).
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que ndo voltamos a ser escravos, porém as condi¢cdes se tornam cada vez mais informais,
precarias, desumanas, violentas e, muitas vezes, analogas a escraviddo. Um Estado
manicomial é aquele que carrega os aspectos da sua violéncia pura em sucumbir 0S corpos,
principalmente negros, ao isolamento, a violéncia, a institucionalizacdo e a patologizacdo. O
ultimo relatério de inspecdo dos Hospitais Psiquiatricos no Brasil (2019), demonstra o grande
namero de pessoas negras, sobretudo mulheres, internadas em espacos que simbolizam uma
grande degradacdo da vida humana, por meio de violéncias barbaras que sdo utilizadas como

discursos de “tratamento”.

Primeiro, essas constatacdes demonstram o poder exercido pelos espacos institucionais
como demonstracdo da submissdo dos corpos a sua total exclusdo. O segundo ponto é

constatado a partir do que apresenta Passos (2015):

0 que queremos destacar € que essas instituicGes de violéncia sdo funcionais
para a reproducdo das desigualdades e opressdes, além de realizarem o
controle dos corpos, comportamentos e subjetividades. A naturalizacdo da
violéncia institucional sobre os corpos negros compde 0 modelo manicomial.
O manicdmio estrutura-se para além de uma edificagdo, pois mesmo com o
fim do hospital psiquitrico ainda experimentamos inumeros formatos e
formas de apartheid social, expressas pela via da medicalizagdo e
patologizagcdo da vida, pela internagdo compulsoria, pela esterilizagdo
coercitiva, pela higienizagdo urbana e demais fendmenos, ou seja, 0
manicémio é social, uma vez que ele esta introjetado e reproduzido nas
relacfes sociais (PASSOS, 2015, p. 4).

Isso nos remete a como as agruras do capitalismo buscam patologizar as vivéncias e 0s
sofrimentos gerados pelo seu proprio modo de producdo. O que ndo produz € patologiazavel,
enquanto processos de sofrimentos surgem como resposta a opressora e violenta forma que o
capitalismo enquadra os corpos. Fanon (2020) aponta a violéncia como parte do sistema

colonizador, sendo 0s manicémios a pura expressao dessa ldgica.

Retomando a concepcdo de neocolonizacdo frisada por Netto (2011b), também
evidenciada em Costa e Mendes (2020b), aponta-se para uma intensificacdo do amalgamado
entre ofensiva neoliberal e ofensiva conservadora. Essa relagdo coaduna-se com o que Mandel
(1982) aborda sobre um desenvolvimento do capitalismo que ndo esta desalinhado de
estruturas socioeconémicas especificas, e que ndo adota uma perspectiva binaria ou

maniqueista do Estado.

Com isso, 0s manicOmios apresentam seu historico de segregacdo e colonizagdo dos

corpos, passiveis de constatacdo da barbarie e violéncia. Esses aparatos legitimam-se a partir
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das dimensdes politica, juridica, econémica e psicoldgica, e direcionam seus mecanismos a
fortalecer concepcdes racistas e colonizadoras. Os instrumentos de ordem e preconceito, que
geram adoecimento, clamam pela necessidade de atrelar politica e subjetividade, que nada
mais é que a forma de vivenciar e sentir aquilo que se materializa por meio dos canones
sociais e politicos (NOGUEIRA, 2020).

Diante disso, é também importante pontuar a chegada do capitalismo monopolista em
paralelo com a organizacdo da classe trabalhadora, que se da no campo da luta de classes e
ndo encarou um movimento popular capaz de criar sistemas politicos flexiveis e inclusivos, e

as possibilidades se deram nos limites do welfare state ao fascismo (NETTO, 2011b).

Ao envolver outros autores no debate, a concepgdo de Estado que Harvey (2006)
indica se da sob a contradicdo entre os interesses do individuo e da comunidade, e € resgatada
a partir das ideias de Marx e Engels em sua obra A ideologia alema. Essa contradi¢do coloca
também os atores do Estado como “acima” da sociedade e, por meio desse Estado, alguns
interesses da classe dominante aparecem como “interesse geral ilusério” na busca de

universalizar as ideias dominantes.

De tal modo, o idedrio manicomial é fortemente difundido como interesse melhor e
necessario para lidar com as dimens@es da vida humana que dizem respeito a subjetividade:
“ora, se nao existirem hospitais psiquiatricos, onde ficardo os loucos? E 0s loucos
perigosos?”. E este é um questionamento duplamente problematico por disseminar a ideia de
que os hospitais psiquiatricos sdo os unicos locais para “receberem” a loucura, e nega-se todo
0 avanco acerca da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial sobre diversas outras
possibilidades de cuidado. Em segunda ordem, reforca o estere6tipo da relacdo intrinseca
entre loucura e periculosidade. N&o percebem que a periculosidade muito mais tem a ver com
as maneiras nefastas com que o Estado persevera a sua 6tica do que com aqueles que
vivenciam as suas barbaries. A periculosidade reforca o lugar de marginalizacdo da pobreza, a

concepcao racista e higienista que paira sob os moldes neoliberais e neoconservadores.

Observa-se que as ideias séo disputadas pela classe dominante, uma vez que seu corpo
da materialidade ao discurso e se estabelece apresentando suas ideias como universais com a
falacia da retorica da inexisténcia dos interesses de classe. Ha uma série de instrumentos de
dominacdo que se transformam em instrumentos de dominacdo de classe, sendo a lei um
grande exemplo desse aspecto (HARVEY, 2006).
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Para melhor elaboragdo de como se ddo esses engendramentos, é preciso acessar a
categoria Neoliberalismo. Harvey (2008), ao conseguir apresentar uma sintese de VAarios
pensadores que construiram essa categoria, demonstra como o neoliberalismo surge para
acentuar os indices de desigualdade e concentracdo de riqueza na mao de minorias e tem
como premissa 0 anseio as liberdades individuais e ao empreendedorismo. Ganham destaque
as privatizacbes em concomitancia com a despolitizacdo das organizacgdes, 0 que pode ser

evidenciado nitidamente na politica de salde.

As praticas neoconservadoras (HARVEY, 2006; COSTA; MENDES, 2020b) nédo se
consolidam sem essa prepoténcia da categoria que se instala. Para o primeiro tedrico, existem
dois fundamentos centrais do neoliberalismo: liberdade individual e dignidade humana. E
uma teoria das praticas e da liberdade, e se da por meio do empreendedorismo, mediante
busca no mercado e pela propriedade. Nisso, Costa e Mendes apresentam esse modo de
impetrar a vida e as vivéncias sob a alcunha da precarizagdo e exploracdo da vida e das
condigdes do trabalho que agudizam com as medidas de contrarreforma do Estado, as quais

serdo mais bem apresentadas em topicos posteriores.

O primeiro ponto sobre a liberdade individual remete a crueldade da culpabilizacdo do
sujeito pela sua condicdo de exploracdo, 0 que ja é evidenciado por Netto (2011b) ao
explicitar a necessidade de individualizagdo da condicdo de desigualdade, culpabilizando o
sujeito pela miséria em que se encontra. Esse movimento é capaz de afetar de modo
substancial os processos de subjetividade que, em mais uma ressalva, ndo se deslocam das

condi¢des materiais e objetivas de vida:
Condicdes objetivas da vida €2 Subjetividade

Ora, se ndo existe acesso a direitos basicos, se o trabalhador precisa submeter-se as
condigbes mais indignas de vida, como falar de liberdade e dignidade? E a (falsa) liberdade
que direciona para um incessante dispéndio de forca de trabalho (ft) da classe trabalhadora
gue precisa submeter-se aos niveis mais exaustivos de carga de trabalho, que se da com maior
robustez a partir dessa naturalizacdo da exploracdo e da precarizagdo, que culmina na

producéo de sofrimento.

presenciamos na totalidade um conjunto de medidas, a¢bes, contrarreformas
gue objetivam racionalmente precarizar ainda mais as condic¢des de trabalho,
frente &s conquistas da classe trabalhadora no decorrer nos séculos XIX e
XX, 0 que, por sua vez, traz uma série de implicagBes para uma precarizagao
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subjetiva. E tudo isso se da na e pela ofensiva do capital em razdo-de-ser
neoliberal (COSTA; MENDES, 2020b).

Nisso, observa-se como a logica neoliberal tem total aparato para minar a ascensdo das
lutas da classe trabalhadora, deixando explicito o seu objetivo de demolir as conquistas em
prol do seu estimado projeto. E nessa dire¢do que as narrativas se condensam e 0s retrocessos
se solidificam. Ha tanta culpabilizacdo pela propria légica instaurada, que o esvaziamento da
radicalizacdo e de visualizacdo das reais esséncias do processo de desmonte dos aparatos
legais, institucionais, assistenciais, juridicos sdo silenciadas pela narrativa manicomial. Deste
contexto vem a caracterizacdo dos sofrimentos engendrados pela légica do capital como um
sintoma da sua incapacidade individual, seja ela o de produzir o necessario para sair daquela

situacdo, seja de resistir aos ataques.

Ainda nessa direcdo, ha um processo de responsabilizacdo individual pelo “fracasso
pessoal” que é a demanda por éxito do sistema, conforme aponta Costa e Mendes (2020b) em
conversa com o que ja foi indicado por Netto (2011b), da natureza parasitaria da burguesia,
que explode nas informalidades e precarizacdo do trabalho, deixando o sujeito cada vez mais

alienado da sua condicdo de trabalhador.

Isso nos remete a uma importante critica em relacdo ao trabalho que se almeja. Esse
contraponto pode ser observado também no campo da salde mental, porque o trabalho
explorado e alienado é visto como meio de cura. Cura para quem usa substancias ou para
guem é adoecido por essa sociedade, como correcdo daquilo que subverteu uma légica e
demonstrou um sofrimento a partir dos processos exploradores e opressores. Esse
adoecimento, demonstrado por Costa e Mendes (2020b), surge como resposta ao que essa
sociedade gera e apenas ndo a extermina porque ainda precisa da sua forca de trabalho para se

reproduzir.

Ha& nessa arguicdo duas grandes problematicas: a primeira se caracteriza na ordem do
trabalho, enquanto a segunda no carater de cura que se da ao movimento de resposta do
sujeito, ao seu processo de sofrimento. Como pode um trabalho que desumaniza desenvolver
um aspecto de melhoria da situagdo em que o sujeito se encontra? A priori, porque foi a
propria situacdo que o adoeceu, a posteriori, porque algo que desumaniza, explora e aliena
n&o tem como ser fundamental para o processo de amenizagéo de sofrimentos. E preciso olhar

para a génese do sofrimento,
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se queremos, entdo, abordar o “problema” contemporaneo da saide mental
em sua complexidade, devemos, antes de tudo, olhar mais para 0 modo de
funcionamento da nossa sociedade e menos para dentro das cabecas das
pessoas (COSTA; MENDES, 2020b).

Zgiet (2018) ja apontava para as contradi¢cGes entre salde mental e trabalho e a
culpabilizacdo das pessoas em sofrimento por ndo acessarem o mercado de trabalho, assim
como demonstra a propria estrutura geradora de “desequilibrios™ que afasta as pessoas de sua
propria natureza. A autora, de forma critica, demonstra que a desinstitucionalizagéo tem sido
balizada pelo acesso ao pleno emprego, nos remetendo a pensar qual relagdo de trabalho esta
sendo almejada como possibilidade de elaboracéo do sofrimento, “cursos profissionalizantes e
inser¢do no emprego sdo considerados a panaceia para todos os problemas sociais” (ZGIET,
2018, p. 141).

A critica do Programa de Gotha (MARX, 2012) se baseia em argumentos fundados a
partir desse programa que abordava o trabalho como fonte de toda a riqueza. Porém, Marx
refuta e afirma que a natureza também ¢é fonte de riqueza, uma vez que a primeira afirmacao
corrobora com a concepcdo da exploracdo pelo trabalho que, logo, concordaria com a

afirmacao de que o “trabalho salva”.

No ultimo relatério de inspecdo que apresenta a condicdo de grande parte de
Comunidades Terapéuticas no Brasil (2018), demonstra-se o trabalho pela via da exploracao
como ode dos valores morais religiosos que, em grande parte, estdo assentadas. O Estado se
coloca como um fornecedor das possibilidades da conjungdo entre moral religiosa e
exploracdo pelo trabalho.

A segunda arguicdo se dad no campo da cura. Essa argumentacdo demonstra um
retrocesso no que diz respeito a conquista do acesso a um cuidado em liberdade, pautado em
perspectivas de reducdo de danos e garantia de direitos. Se associam a uma concepgédo
assemelhada ao alienismo pineliano®®, em que o sujeito se encontra alheio por paixdes e
precisa ser isolado para que se cure do mundo exterior, sendo o trabalho o caminho para tal
(AMARANTE, 2007).

15 Philippe Pinel é considerado o pai da psiquiatria, sobretudo a partir do jargdo “desacorrentar os
loucos”. Ela adotou a perspectiva do alienismo, entendendo o isolamento como terapéutico, pois
restituiria a liberdade que a alienacdo mental lhe tirou. Foi o criador dos hospitais psiquiatricos e
acreditava nesse espaco como um lugar de cura a partir de um tratamento moral.
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Essas duas arguicdes aparecem como énfase na compreensdo de Zgiet (2018), ao
assimilar que o trabalho ndo deve ser a centralidade no cuidado em saude mental, sobretudo
essa que prevé uma ‘“recuperagdo’”, que nao ¢ dita como “cura”, no entanto objetiva a uma

retomada do padrdo anteriormente existente naquele individuo.

Retomando a afirmacdo de Mandel (1982) sobre o Estado como mantenedor do status
quo, essa determinacdo vai se constituindo por meio do monopdlio da violéncia, que o Estado

utiliza como mecanismo de poder e instituicdo da propriedade privada (BEHRING, 2018).

No ambito da manicomialidade, num total de 119 hospitais psiquiatricos
inspecionados, 36% sao publicos, 38% sdo privados sem fins lucrativos e 25% sdo privados
com fins lucrativos. Ha também uma grande parte da destinacdo de recursos para
Comunidades Terapéuticas, que poderiam estar sendo injetados em servicos substitutivos de

base antimanicomial.

Assim, apresenta-se a consonancia com uma definicdo de Estado que se sustenta numa
relacdo dialética, ndo linear e estanque, mas se da sob vérias formas determinadas pelo
contexto e conjuntura definidos por campos de disputas que se conformam em direcdo a
classe dominante detentora do poder do Estado por meio das suas varias representacdes. As
normativas ddo mote a um projeto de subsuncdo da classe trabalhadora por meio dos
congelamentos de gastos com salde e educacdo, mediante negacionismo e frente a um
processo de pandemia, a exemplo da Covid-19. Postulagfes que determinam a correlacéo de
forcas a dar voz ao complexo médico industrial e, ao mesmo tempo, ao fundamentalismo
religioso que também da voz a guerra as drogas e pode ser confirmada por intervencdo de

figuras explicitas que dao concretude a contrarreforma no Brasil.

Dessa maneira, na esfera de crise do capitalismo e acirramento da crise fiscal que vai
se agudizando no Brasil, sobretudo apds o golpe de 2016, o Estado apresenta-se como central

para se entender a constituicdo das politicas sociais que serdo discutidas na proxima sessao.

3.3. POLITICAS SOCIAIS E A LOGICA MANICOMIAL

A mesma dire¢do que foi tomada para definir o Estado em uma seara de contradi¢des
sera utilizada para as politicas sociais, por também se inserirem de forma contraditéria na
sociedade capitalista. Como ja apresentado anteriormente, ao demarcar a perspectiva de luta
de classe adotada neste trabalho, entende-se uma disputa de projetos societarios

correlacionada a maneira como as politicas sociais vao se conformando a partir desse campo.
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Dessa maneira, faz-se importante ndo limitar as analises no &mbito das politicas
sociais a uma concepcdo unilateral e focalista, que ndo define o Estado a uma esfera
puramente economicista e instrumental, como ja demonstrado anteriormente. Ao contrario, é
imperativo a0 método marxista entendé-las ndo sob uma ética funcionalista ou estruturalista,

mas apontar para as contradi¢fes que

as politicas sociais ndo podem ser analisadas somente a partir de sua
expressao imediata como fato social isolado. Ao contrario, devem ser
situadas como expressao contraditoria da realidade, que € unidade dialética
do fenbmeno e da esséncia (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 39).

Partindo da concepg¢do adotada por Behring e Boschetti (2011) a respeito das politicas
sociais, destacamos alguns elementos fundamentais para compreensdo dessa categoria. As
autoras salientam que existem limites no que diz respeito a critica da economia politica e as
politicas sociais. Em primeiro lugar, ndo tem sido pontuada a indissociabilidade entre politica
social, producéo e reproducdo social, o que faz com que seja adotado um viés messianico
acerca das politicas sociais, considerando-as como sanadoras das desigualdades sociais
inerentes ao modo de producdo capitalista. Ainda que algumas estratégias sejam importantes
para as caracteristicas especificas do Brasil, como reformas democréticas, as analises

precisam permear um conflito contra a ordem do capital.

Outro quesito apontado é uma visao reducionista das politicas sociais, que as colocam
como uma mera regulacdo de conflitos e as definem como “um troféu arrancado pelos
trabalhadores”. Terceiro, o problema do ecletismo tedrico para os estudos das politicas sociais
que pouco qualifica alguns termos centrais® e retoma aquela dificuldade em relaciona-las
com a producdo e reproducdo social. E, por Gltimo, o estatismo, que ignora a relagcdo entre

Estado e politicas sociais e sua composi¢do na luta de classes.

A politica social é determinada por suas vérias dimensdes: historica, econémica,
politica e cultural, que ora reproduzem mais-valia, ora concessdo de direitos. Possuem uma
natureza contraditéria, atendem aos interesses do capital e do trabalho porque sofrem
determinacdo da luta de classes, das caracteristicas do Estado e condi¢do estrutural do

capitalismo.

Marx ndo abordou diretamente as politicas sociais, mas diversos autores marxistas a

partir do século XX assim fizeram. Netto (2006) compreende as politicas sociais dentro do

16 As autoras citam o exemplo da cidadania.
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aparecimento do capitalismo monopolista, que surgem enquanto resposta as demandas das
classes trabalhadoras. O autor utiliza-se das terminologias para diferenciar as politicas
publicas e politicas de governo e afirma que, diante das diversas violacbes que a classe

trabalhadora sofre, as politicas sociais surgem em resposta as expresses da Questao Social.

Dentro das suas contradi¢fes, o capital se utiliza das politicas sociais para atender as
suas predilecGes, ainda que para isso precise banalizar a vida humana. J& lamamoto (2009),
apresenta a sua busca incessante pelo aprofundamento das desigualdades sociais, banalizacdo
do humano e indiferenca frente as necessidades de acesso aos direitos. Com isso, cada politica
social vai dando materialidade ao processo de fetichizacdo, que se coloca sob a valorizacéo do
mundo das coisas em detrimento do ser humano. E a coisificacio das pessoas e a

personificacao das coisas, como aponta Marx (2017).

A definicdo do fetichismo para pensar a seara das politicas sociais é importante para
compreender a sua conformacao no neoliberalismo, uma vez que as representacdes acerca da
sua fundamentacdo sdo colocadas a partir das relagbes de poder, das mudancas e das
reorientagcdes no curso da historia (BEHRING, 2015). As estratégias que se adotam no campo
das politicas sociais dependem das necessidades daquele momento, sempre objetivando os
interesses do capital versus trabalho, adaptadas sob a correlacdo de forgas, buscando a
garantia de direitos, mas também inibindo impactos de recessao.

A luta de classes enquanto eixo fundante da politica social demonstra como o Estado
visa atender apenas aqueles que de alguma maneira favorecem a classe dominante, ja que “o
Estado atende apenas aquelas reivindicagdes que sdo aceitaveis para o capital e para o0 grupo
dominante” (OLIVEIRA, 2009, p. 109). Enquanto fruto dessa contradi¢éo e favorecimento ao
projeto neoliberal, as necessidades da classe trabalhadora sdo cada vez mais colocadas em
xeque com vistas a favorecer o grande capital. As medidas adotadas denotam a intencdo de
enxugar os direitos e tornam evidente essa caracteristica contraditéria do Estado e das

politicas sociais.

Quando existe a composicao de politicas sociais no Estado burgués, ha também uma
correlagéo de forgas, que variam entre governos progressistas a governos ultraconservadores,
que adotam concepgOes bem distintas em determinados momentos e em outros se
assemelham. Observa-se que no curso da historia brasileira, governos com carater mais

ditatorial e outros, como o Partido dos Trabalhadores (PT), lograram mais investimentos em
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politicas sociais, mesmo que isso ndo os exima do favorecimento e da contribuicdo para a

construcdo de um Estado neoliberal.

Desde o final do mandato do PT até os dias atuais, condensa-se uma politica de
flexibilidades e a utilizacdo do discurso de ddio para erigir a maneira de fazer. A utilizagédo
dos poderes repressivos aparece como forma de controle, e isso pode ser materializado por
meio da violéncia policial, a perspectiva de correcdo moral sobre os corpos, o encarceramento

e o arrefecimento dos movimentos sociais.

No campo da satde mental, é possivel avaliar o sofrimento como mercadoria diante da
legitimacdo da violéncia que favorece a acumulagdo do capital, assim como foi apresentado
na concepc¢do de Mandel (1982). Nota-se um crescimento exponencial de institui¢bes privadas
que estdo sob incumbéncia de receber fomentos do Estado para administrar a politica de saude

mental em servigos especificos que direcionam esse campo para a légica manicomial.

Quando o Estado legitima a violéncia mediante suas ac¢6es e discursos, demonstrando
mais ainda o aspecto de contradicdo, estd automaticamente imbricando sua fungdo em
favorecimento da burguesia. O uso desse poder repressivo aparece contraditoriamente como
maneira de auxiliar os rivais imperialistas, mas também como um meio para acumulacéo do

capital e esté atrelado a concepgcao moral (MANDEL, 1982).

Outro fator a se observar sobre as politicas sociais é a intervencdo do Estado, muitas
vezes aparecendo sob uma oOtica individualizante do problema, como se néo fizesse parte de
uma condicéo estruturante da sociedade (NETTO, 2011b). Pobreza, falta de acesso a politicas,
desinformacéo, consumo prejudicial de substancias psicoativas'’, sofrimentos ndo s&o
situacOes deslocadas da ordem do capital, mas, ao contrario, sdo maneiras latentes de suas
expressdes. Essa caracteristica do Estado reforca a sua contradicdo ao recuperar o idedrio
liberal, quando intervém por intermédio das politicas sociais, mas também o recupera, pois,

continua reforcando a culpabilizacdo individual, e

a ordem burguesa supde necessariamente que, em Ultima instancia, o destino
pessoal é funcdo do individuo como tal; a consequéncia inelutavel é que
tanto o éxito como o fracasso social sdo creditados ao sujeito individual
tomado enquanto moénada social (NETTO, 2011b, p. 36).

17 Ao definir o termo consumo prejudicial, ndo se refere a padrdes apenas biol6gicos e organicos.
Compreende, aqui, 0 uso das substdncias em todas as dimensdes e sob todos os seus significados, e
ndo h& a intencdo de reduzi-lo a um padréo de produtividade laboral alienante, mas permeia aquilo que
prejudica o sujeito dentro do que se considera importante para si em relacdo ao mundo.
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A designacdo do carater publico ao dmbito privado, portanto, demonstra a maneira
como o Estado conduz as intervengdes, a partir de uma individualizagdo das desigualdades,
convertendo problemas sociais em pessoais, carregando uma falsa concepgéo de liberdade e
igualdade. A estruturacdo das politicas sociais no capitalismo monopolista revela o carater
burgués do Estado e demonstra as possiveis tendéncias e tensdes que se ddo no seu interior a
partir da sua maneira de conducéo e captacdo de lucros. A politica social no Estado capitalista
a partir de uma perspectiva de totalidade indica a sua caracteristica contraditoria e a sua

construcdo no seio da luta de classes.

Parte-se do entendimento de que as politicas sociais surgem a datar da passagem para
o0 capitalismo monopolista. Sua origem aparece atrelada aos movimentos social-democratas,
muito associados ao imperativo do trabalho, tendo como parametro a concepcdo de
merecimento e ndo merecimento de acesso (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Essa
caracteristica do advento das politicas sociais e a supervalorizagdo do trabalho — enquanto
trabalho alienante'® — remonta todo o contexto de negacéo e de controle por intermédio do
trabalho, de modo que aquele que ndo atende as necessidades do capital por meio da
exploracdo, postula alguma forma de intervencdo. E tal “interven¢do” vem imbricada do
controle e do ndo acesso. Isso pode ser observado no curso da histéria, em que governantes se
utilizam de aportes legais para lograr o retrocesso, contrarreformas, neoconservadorismo.
Essa caracteristica € conferida na Politica de Saude Mental através de seu contexto historico,

gue teve como enfoque o tratamento dos loucos por meio do isolamento social.

N&o obstante, as politicas sociais nascem da necessidade de enfrentar as desigualdades
impetradas pelo capitalismo. A luta de classes demarcada em seu contexto definira a
conducédo de seu caminho, tendo em vista a contradicdo que nela se insere, uma vez que as
politicas sociais visam a amenizacdo das desigualdades sociais provenientes da contradi¢do

capital versus trabalho:

essa luta entre capital e trabalho também foi responsavel pela emergéncia de
acOes por parte do Estado e de outras instituiches, para amenizar a
desigualdade social que brota, necessariamente, da exploracdo do capital
sobre o trabalho. Importante observar que essas politicas sociais ndo serdo
simples concessbes do Estado burgués, mas resultardo sempre, em grau
maior ou menor, da luta entre capital e trabalho. Deste modo, elas poderdo
contribuir mais para a reproducgéo dos interesses do capital ou para a defesa

18 Aquele que gera processo de estranhamento, em que o sujeito ndo se reconhece e nao vé sentido no
trabalho desenvolvido (MARX, 2015).
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dos interesses dos trabalhadores. Tudo dependeré do estado da luta entre as
forcas em confronto (TONET, 2015, p. 281).

E por isso que se exacerba a contradi¢do das politicas sociais e a centralidade da luta
de classes para a sua constituicdo. Tonet (2015) pensa na emancipagdo politica em Marx,
elucida o caréater reformista que tem tomado conta das lutas sociais, ao passo que o capital
comete ataques brutais contra a classe trabalhadora e, ao invés da luta contra o capital por
meio de uma perspectiva revolucionaria, tem-se fortalecido a concepcdo reformista, “o
horizonte todo é praticamente tomado por propostas reformistas, que, em ultima analise,
pretendem humanizar o capital” (TONET, 2015, p. 284). Essa afirmagdo é muito evidenciada

na caracteristica que as politicas sociais assumem e, sobretudo nas concessdes que sao feitas.

E por isso que se compreendem as politicas sociais como limites da emancipagdo, uma
vez que no Estado capitalista se alcangam direitos mediante seu acesso limitado. Contudo, néo
é possivel a partir das politicas sociais se pensar na superacao desse modo de producdo. Como
ja aludido, as politicas sociais sdo necessarias e importantes para viabilizar esses direitos, e a
despeito disso ndo podem ser pensadas como a finalidade objetiva de concretizacdo em
superar a luta de classes. Conquanto, ainda assim, as politicas sociais devem ser desviadas da
I6gica de humanizacdo do capital.

Sem embargo, a Politica de Saude Mental tem sido um espelho da caracteristica em
gue se busca a humanizacdo pela via do capital, e ndo a superacdo de uma ldgica existente.
Denota-se essa evidéncia diante dos retrocessos em direitos ja conquistados e a néo
viabilizacdo de direitos que deveriam estar garantidos. Exemplos nitidos podem ser
visualizados por meio da violéncia que atinge as pessoas em sofrimento para acessar
quaisquer direitos minimos, o proibicionismo da guerra as drogas, na busca de extinguir a
conquista do cuidado a partir da politica de reducdo de danos, a favorecer a logica da
abstinéncia; o fomento as Comunidades Terapéuticas e ndo ao cuidado em liberdade;
investimento em leitos de hospitais psiquiatricos, muitos deles privados; retorno as praticas
que deveriam ter sido superadas, mas que a cada ano vem sendo reforcadas através do

aparelho estatal (e fora dele).

A industria da loucura que esteve em voga em 1960, denominada assim em razéo do
crescimento exponencial de leitos em hospitais psiquiatricos, é retomada com vigor. O
fomento a praticas violentas como a eletroconvulsoterapia, conforme é defendido na Nota

Técnica n° 11/2019 do Ministério da Salde, devolve a centralidade aos hospitais psiquiatricos



55

e remete a um retorno dessa industria. As Comunidades Terapéuticas no trato de alcool e
outras drogas ascendem consideravelmente. De acordo com o portal do Ministério da
Cidadania, o aumento do investimento em CTs de R$ 153,7 milhdes, destinados em 2019,
para R$ 300 milhdes em 2020,

Esses sdo alguns demonstrativos de que a destinacdo de recursos em uma politica
define os seus direcionamentos. No caso da politica de saide mental, vé-se uma maior
valorizagdo aos servigos de carater asilares manicomiais, onde estdo incluidas as CTs, em
detrimento de servicos de base territorial, como os Caps, Unidades de Acolhimento
Transitorio (UA) e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), que visa manter ou retroagir a
um modelo que ja devia ter sido superado (COSTA; MENDES, 2020a).

No entanto, percebe-se que essas modificacbes sdo acompanhadas pelos cenarios que
se configuram em dado momento. A necessidade de entender a constituicdo da sadde como
politica social parte da intencdo de demonstrar como a sua conducdo desde tornar-se politica
de Seguridade Social tem sido atrelada aos processos de contrarreforma e enxugamento de
seus investimentos. Ndo obstante, salienta-se que sempre ao falar de politica de saude,

referenciam-se suas “ramificagdes”, por exemplo, a SM.

A dificuldade em consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS) demonstra os interesses
do capital frente a oferta de politicas sociais que se perpetram, sobretudo a partir de 2014. As
medidas de austeridades concretizadas diante da Emenda Constitucional 95/2016 revelam
esses desmontes, 0s quais vém ganhando corpo a medida que governos conservadores

assumem o parlamento (PAIM, 2018).

A construcdo do proprio SUS nasce no bojo das lutas politicas compostas por
entidades e sujeitos que caminham na luta por uma perspectiva de salde dispar de uma légica
de mercado. Esse entendimento ndo parte apenas de uma crise na satde publica, mas denota a
conformacdo da sociedade a partir do modelo econémico neoliberal engendrado por meio do
nexo do processo de contrarreforma. Os limites impostos a partir desses processos séo
diversos e multicausais, se d&o na esfera do financiamento, do trabalhador, seja no seu proprio

desgaste, bem como no modo como se responde a esse processo, na estruturacdo da rede de

19 Disponivel em:  https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-
social/noticias-desenvolvimento-social/comunidades-terapeuticas-se-destacam-na-politica-do-
governo-federal-de-combate-as-
drogas#:~:text=Neste%20m%C3%AAs%20de%20setembro%2C%20foi,R%24%20300%20milh%C3
%B5es%20em%202020. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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servicos, reforcando uma concepcdo privatista em detrimento do carater pablico (PAIM,
2018).

O SUS expressou-se como garantia a partir das lutas democraticas que culminaram
nos anos 1970 com o Movimento de Reforma Sanitéria. No entanto, o cenario desencadeia
tensGes com a vinculagdo da saude a logica de mercado. A intervencao estatal no Brasil, no
ambito da saude, se deu em tempo tardio, e anterior a isso, eram executadas a¢des de cunho
filantropico e liberal. Os representantes de entidades coletivas tiveram papel decisivo na
constituicdo de moldes diferenciados na politica de satde do Brasil, ao visualizarem a saude
por uma ética diferenciada. Colocaram em pauta temas que foram de suma importancia para a
salde enquanto politica de seguridade social e demonstraram a importancia da luta politica-
coletiva e a participacdo social ao passo da busca pela materializacdo de direitos (BRAVO,
2006).

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986 em Brasilia, demonstrou-se
como marco para o redesenho da salde no Brasil. Posteriormente, surge a Constituicdo
Federal de 1988 que

introduziu avangos que buscaram corrigir as historicas injusticas sociais
acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direitos tendo em vista
a longa tradicdo de privatizar a coisa publica pelas dominantes (BRAVO,
2006, p.10).

E importante salientar que o processo de luta pela Reforma Sanitaria e Reforma
Psiquiatrica se deu concomitantemente a crise do capital, corroborada mediante queda nas
taxas de lucro (BEHRING, 2008). Os anos 1980, com as mudancas caracteristicas no mundo
do trabalho introduzido a partir do modelo flexivel de producdo, a implementacdo da
tecnologia elencada para substituir as funcdes do trabalhador a operacdo das maquinas e o
contexto acirrado de “aprofundamento do desemprego estrutural, da réapida destruicdo e
reconstru¢do de habilidade, da perda salarial e do retrocesso da luta sindical” (BEHRING,

2008, p. 36, grifos da autora). Essas caracteristicas no Estado brasileiro carregam varias

resultantes, as quais reforgcam as desigualdades sociais presentes no pais.

Isso demonstra como o atributo do Estado enquanto Estado Burgués e, atualmente,
neoliberal, busca prioritariamente atender aos interesses da classe dominante, evidenciando-se

no periodo da Constituinte por meio da polarizagdo de dois grupos: um que defendia os
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interesses privados, enquadrando a politica de saide em bases mercadoldgicas, e outro que se
pautava na Reforma Sanitaria (BRAVO, 2006).

A partir dos anos 1980, a agenda neoliberal comeca a ser implementada no Brasil e a
exclusdo da populacdo aos servicos de salde se tornou ainda mais potencializada. A
Constituicdo Federal de 1988, alicercada nas lutas sociais, surge como respostas as demandas
dos trabalhadores no seio das desigualdades latentes naquele momento. A construgdo do SUS
ndo supriu as necessidades da populacdo e fez-se incipiente. Bravo (2006), demonstra a
dificuldade em materializar-se o projeto de Reforma Sanitaria por meio da tensdo entre os
projetos em disputa — um vinculado ao mercado e outro pautado na reforma sanitéaria —, ja que

pouco impacto foi efetivado na condigdo de salde da populacéo.

Nos anos 1990, o fomento ao neoliberalismo, consubstanciado por intermédio das
relacBes de trabalho, segmenta ainda mais a condicdo de vida do trabalhador e valoriza o
complexo médico-industrial e a flexibilizacdo se exacerba naquele momento. Bravo (2006) e
Paim (2018), caracterizam esse modelo a partir de suas tendéncias individualizantes e
enfraquecedoras da perspectiva coletiva que destoam da logica de integralidade e

universalidade que compdem o0s principios constitucionais:

a proposta de Politica de Saude construida na década de 1980 tem sido
desconstruida. A Salde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as
parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s
custos da crise. A refilantropizacdo é uma de suas manifestacdes com a
utilizacdo de agentes comunitérios e cuidadores para realizarem atividades
profissionais, com o objetivo de reduzir os custos (BRAVO, 2006, p. 14).

Essa tendéncia a logica mercadoldgica vem se condensando cada vez com maior
robustez nas politicas sociais, tendo a politica de salde grande centralidade nesse processo de

privatizagdo. Unificam o discurso neoliberal ao de reforma e utilizam da justificativa de

necessidades imediatas da populagéo para angariar seus interesses, pois

a tendéncia hoje predominante é acenar com a eficacia mercantil,
introduzindo a logica da empresa privada e forcando a privatizacdo
desigualitaria aberta ou disfarcada [...] usam argumentos da Reforma, mas se
adulteram os termos originais; supostamente em nome da democracia,
procuram esquecer a existéncia da luta social, que € sua prépria condicdo. A
substituicdo da reflexdo pautada nas relacBes entre as classes sociais pelo
imediatismo da urgéncia do atendimento aos pobres é uma delas e talvez a
mais perversa (FONTES, 2013, p. 11).

Novas caracteristicas do processo de privatizacdo tém sido observadas apos esses 30

anos (PAIM, 2018). O sucateamento proposital € usado como discurso escorregadio para
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justificar a (falsa) necessidade de privatizacdo, vedando o processo gerador de todo
esfacelamento da rede de servicos de saude. Essas consequéncias ndo estdo fragmentando a
concepcao de Seguridade Social adotada pela CF 88 e dando espaco para os moldes

privatistas, mas séo tidas como apartadas do processo que o desenvolve.

As contradi¢Oes sdo acirradas na atualidade e produzem logicas de atuagdo e cuidado
em salde que j& deveriam ter sido superadas, a demonstracdo de supervalorizacdo do capital é
concretizada por meio do desmonte estatal. A fragilidade do SUS intensifica-se a medida que
0s ataques a esse sistema vao se condensando (MENDES; CARNUT, 2020). Essa fragilidade
se revela uma arma da burguesia para legitimar a exploracdo sobre a classe trabalhadora, e
nesse caso, pode-se citar o exemplo de planos privados de salde e a opressao vinda de
espacos como 0s manicdmios?°. A crise da saude atravessa a propria crise do capital e no se
vé deslocada da sua estrutura, que parte também da necessidade de entender quais sdo 0s
mecanismos opressores, qual funcdo esses espacos cumprem no ambito de uma politica, que

se materializa através deles, e quais discursos véo se legitimando.

O processo de construcdo da politica de salde nos da elementos para compreender o
aprofundamento da precarizacdo dessa politica como um todo — e isso inclui a Saude Mental —
e os esforcos que se condensam para sua privatizacdo. Atualmente, os planos privados
compdem grande parte do capital financeiro denominado por Andreazzi de “locus de
producdo e reprodugdo de riqueza” (ANDREAZZI, 2014, p. 35), e fortalecem 0s espagos
filantropicos, como mecanismo de aprofundamento da privatizacdo (BRAVO; MENEZES
2013). Quando se mantém um servico publico, seu sucateamento torna-se visivel, de modo a
propositar muitas vezes a sua terceirizacdo, que aprofunda as desigualdades e desqualifica a
luta pela conquista constitucional das politicas sociais e da salde, enquanto direito cidad&o e

dever do Estado por meio de seus principios.

Compreendendo que ndo ha essa separacdo entre politica de salde e saude mental, é
possivel ver esses retrocessos em todas as politicas sociais. Os interesses que sdo atendidos

demonstram como a politica de saude mental se conforma em um ambiente de disputas e

20 Aqui se citam ndo somente os hospitais psiquidtricos, mas outros “dispositivos”, como clinicas de
internacBes involuntérias e compulsorias, comunidades terapéuticas e quaisquer outros espagos que
reverberam a I6gica manicomial. Entende-se que existem estruturas antimanicomiais, como Caps, que
reproduzem légicas manicomiais, pois é bem sabido que os manicémios e as acdes manicomiais sao
frutos da prépria racionalidade em que isso se consolida. No entanto, € um grande contrassenso
classifica-los na mesma ordem.
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como as politicas sociais sdo fundamentais no seio da luta de classes. Na configuragdo do
Estado Burgués, os interesses outorgados séo aqueles que mantém o ciclo de exploracdo da

classe trabalhadora e os distanciam de possibilidades de organizacéo coletiva.

Com isso, a politica de saude mental ndo ¢ diferente. No periodo de redemocratizacao
do pais, 0 cenério contribuia para a constituicdo de uma politica mais universalista, que visava
a garantia de direitos da classe trabalhadora. Além disso, apresentava um contexto de lutas
muito consistentes, em que varias categorias profissionais se inseriam. A exemplo disso,
surgiu 0 Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), responsavel por iniciar a

luta pela Reforma Psiquiétrica Brasileira e pela luta antimanicomial (AMARANTE, 1995)2L,

O manifesto de Bauru (1987), concretizador de um marco na reorientacdo do modelo
de cuidado, demarca o posicionamento e compreende o Estado como direcionador do modelo

desumano em que estavam pautadas as ofertas de “tratamento” aos loucos:

0 Estado que gerencia tais servicos € 0 mesmo que impde e sustenta 0s
mecanismos de exploragdo e de producéo social da loucura e da violéncia. O
compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde uma alianca com
0 movimento popular e a classe trabalhadora organizada (CARTA DE
BAURU, 1987).
A criticidade auténtica expressa nos escritos da carta demonstra a luta da classe trabalhadora
que identificou a mercantilizacdo da vida e orientacdo privatista como central na satde mental

por anos.

O saber psiquiatrico hegemonico, a disciplina que pairava sobre 0s corpos, 0 racismo
que pode ser observado desde Juliano Moreira no Brasil e Frantz Fanon na Franca, Argélia e
Tunisia, o apagamento de um carater racial da politica de saude mental e da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, conforme aponta Passos (2018), sdo elementos salutares para
especificar as caracteristicas das politicas sociais no Brasil e das suas particularidades na SM.
A concepcdo de raca e género é secundarizada e invisibilizada, e a conformacéo do pais na
construcdo de acOes e agendas direciona os seus moldes ao engessamento, parasitismo e

burocratizacdo burguesa.

A relevancia em elucidar a conducdo do Estado Capitalista na politica de salde faz

com que se entenda a sua disseminag¢do no contexto da Saude Mental e a intensificacdo da

21 Mais a frente, nesta dissertacéo, sera abordado um pouco do histérico da satide mental no Brasil, em
que serdo apresentadas maiores especificidades.
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contrarreforma, a qual é reflexo de todas as tendéncias e retrocessos que vém convergindo
atualmente. Com o discurso de “nova politica”, utilizam-se velhos moldes para legitimar a

violéncia e o projeto politico-econdmico de poder.

Portanto, retomando 0s pressupostos iniciais levantados, a politica social se conforma
dentro de uma realidade que toma suas conduces a partir dos cenarios que estdo postos. Nao
sdo estanques, nem lineares e nem dadivas ofertadas a classe trabalhadora.

Nesse sentido, serd apresentado a seguir o processo de contrarreforma do Estado e de
que modo sua reverberacdo se apresenta nas politicas sociais, para, entdo, desembocar na

politica de salde mental.

3.3.1 Contrarreformas do Estado e as suas reproducdes nas politicas sociais

O Estado Capitalista angaria os seus objetivos coligados a projetos que se arquitetam a
medida que as forcas a que se alia vao ganhando espaco. A contrarreforma tem como objetivo
vislumbrar um horizonte que destine os recursos do Fundo Publico aos interesses do setor
privado, que vdo tomando forma e magnitude com vistas a alcancar os status de

gerenciamento de lucro.

Para resgatarmos o conceito de contrarreforma, € preciso entender o que seriam de
fato as reformas. Trotsky (1994) apresenta o processo revolucionario que vivenciou a Franca
entre 1933 e 1936, quando as for¢as comunistas ganharam poténcia e muitas reivindicagoes
foram alcancadas. No entanto, salientando as contradi¢fes desse processo, em 1936, a Frente
Popular assume, mas ao invés de manter o avanco da revolucdo, tem-se o contrario: inibicao

das conquistas, desmobilizacdo da base por meio da cooptacio dos ideais burgueses?.

Para tanto, as reformas buscam a ampliacdo dos direitos a partir das conquistas da
classe trabalhadora e a contrarreforma, ao contrério, visa retira-los. Nesse sentido, as reformas
s80 necessarias para resgatar a luta por direitos da classe trabalhadora que é rechagada pelas
constantes contrarreformas (TROTSKY, 2008, p.)%.

22Salienta-se que o intuito ndo é criar proposicdes de esquerdismos, por isso, todo referencial utilizado
baseia-se na sua importancia e relevancia para a analise da pesquisa.

23 Ressaltar o conceito de reforma e contrarreforma ndo nos tira do horizonte revolucionario que
desemboca na transformacédo da sociedade, sendo as reformas a ampliacdo dos direitos e da revolucéo,
a ruptura com as estruturas tradicionais (MARX, 2012).
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Com o advento do neoliberalismo, a contrarreforma se torna uma disputa ideoldgica e
passa-se a chamar de reforma tudo aquilo que, na verdade, busca expurgar os direitos da
classe trabalhadora (COUTINHO, 2010). Para a sua concretizagdo, as contrarreformas se
materializam por varios caminhos os decretos, leis, normativas, desfinanciamentos e
sucateamento dos servicos publicos, e os discursos falaciosos se consolidam e dao vida a esse

movimento.

Nas politicas sociais, a contrarreforma toma corpo de maneiras especificas e garante o
discurso sorrateiro que as direciona para uma desuniversalizagdo na sua garantia e as colocam
sob a mira do capital financeiro. Os interesses pairados sobre as politicas sociais viram
objetos de disputas, as tornam mercadorias e as tiram da sua centralidade para viabilizacéo de
direitos. Com isso, tem-se observado a contrarreforma como um movimento permanente que
se inicia com a crise do capital na década de 1970 e ganha seus moldes perversos com a
ascensdo do neoliberalismo na década de 90. Ela surge no contexto de desmonte das politicas
sociais, quando o recrudescimento das medidas neoliberais protagoniza a orientacdo das
decisbes tomadas pelo Estado (BEHRING, 2008; COUTINHO, 2010).

Todas as politicas sociais sdo afetadas pelo processo de contrarreforma. Algumas mais
do que outras em determinados momentos, a depender também dos interesses vinculados ao
capital financeiro®*. Esses processos de crise ndo sdo inéditos, mas ganham suas dimensoes

especificas a partir das conformag@es da conjuntura.

O argumento de ajuste fiscal e a sua a falsa justificativa de ndo recessdo dos direitos,
mas da sua necessidade, demonstra a objetivacdo da contrarreforma enquanto mecanismo de
consolidacdo dos interesses do grande capital. A exacerbacdo da exploragdo em diversos
niveis reitera a contrarreforma como mecanismo de violacdo do coletivo e do singular.
Conforme Correia (2007), no processo de contrarreforma ocorre uma diminuicdo da
intervencdo estatal com o fortalecimento da légica privatista, 0 que desempenha um papel

contrario a universalizagdo dos direitos sociais.

24 Para o aprofundamento do debate acerca do capital financeiro, ver: CHESNAIS, Francois.
Mundializagdo: o capital financeiro no comando. In: Les Temps Modernes, n. 607, 2000.
Reproduzido em portugués com a permissdao do autor e da revista. Trad. Ruy Braga. 22p. Ainda que
exista uma relacdo direta com a discussao de politicas sociais e o entrelacamento do capital financeiro
no processo de contrarreforma, optou-se por ndo aprofundar essa discussdo em razdo de delimitar as
analises ao foco do objeto em pesquisa.
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Mandel (1990), ao explanar e conceituar a crise do capital, nos aponta para a unica
direcdo possivel que esse modo de producdo nos da, sobretudo pelo processo de
mundializacdo que da mote ao legado da regressdo dos direitos. O processo de achatamento
dos direitos e a radicalizacdo da desigualdade incidem diretamente na capacidade de

organizagao e mobilizagdo da classe trabalhadora frente aos retrocessos, uma vez que

essa sociedade apresenta um terreno minado de resisténcias e lutas travadas
no dia-a-dia de uma conjuntura adversa para os trabalhadores, as quais
carecem de maior organicidade para terem forca na cena publica
(IAMAMOTO, 2009, p. 15).
No campo da saude e da saide mental, essas manifestacfes séo visualizadas por meio
das tentativas de esvaziamento das conquistas da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica
Brasileiras. As ameacas avangcam com vistas a retroceder os muitos esfor¢os da populacdo que

alcancou alguns direitos:

h& uma ofensiva neoliberal em curso, pela oferta da cobertura universal de sadde,
que caminha ao lado de uma ofensiva neoconservadora, por meio de um ideério
moralizante e criminalizador, que visa a retroceder a perspectiva manicomial e
filantrépica, no campo da salude mental, alcool e outras drogas (FARIAS, 2019, p.
48).

Behring (2008) elucida que o processo de contrarreforma se da a partir da negacdo dos
direitos sociais, 0 que pode ser evidenciado de forma tangivel em diversas politicas sociais.
Essa afirmativa reflete o contexto atual da SM, em que muitos avancos foram conquistados a
partir do processo de luta da Reforma Psiquiatrica Brasileira, mas varios desmontes

conduziram-na ao reforco de um caréater perverso, excludente, manicomial, proibicionista.

Azevedo e Souza (2017) discorrem acerca dos avancos obtidos a partir da Reforma
Psiquiatrica, mas com o processo contrarreformista, que visa a lucratividade, fortalece os
interesses as privatizacOes, as praticas como internagdes compulsorias fortemente reforcadas e

se atenuam contrarias a perspectiva de atencdo psicossocial.

O investimento em um processo contrario as perspectivas de atencdo
psicossocial e da Reforma Psiquiatrica, principalmente no que concerne as
populacdes em situagdo de vulnerabilidade, como as que vivem na rua, em
que se considera que a Internacdo Compulséria é uma reparacdo dos
fracassos do Estado e das Politicas de Saude (AZEVEDO; SOUZA, 2017, p.
503).

E importante salientar que o processo de contrarreforma exacerba as vulnerabilidades

e as possibilidades de adoecimento. A contrarreforma do Estado entrelaga-se a contrarreforma
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das politicas sociais e consequentemente a uma Contrarreforma Psiquiatrica, que
institucionaliza ainda mais os corpos, contribui com a acumulacdo do capital por intermédio
dos espacos em que ele se materializa, como os manicémios, e aprofunda o processo de crise
sanitaria (NUNES et. al., 2019).

J& Amarante e Nunes (2018) apontam para 0s retrocessos que se condensam na saude
mental a partir de 2015, resgatando os aspectos manicomiais e desmontando a construcéo de
todo processo de luta que se deu na busca pela consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Tais aspectos ndo estdo desalinhados das contradi¢cdes inerentes a sociedade
capitalista e suas vicissitudes. Incorporar a discussdo do acirramento da contrarreforma no
processo de aprofundamento do neoliberalismo e medidas de austeridade e suas expressdes na
Politica de Saude Mental faz-se necessario para entender os processos de resisténcia e

retrocessos que se constituem nesse locus.

A perversidade se agrava nas formas que o capitalismo usa para se sustentar, parte da
desumanizagdo ¢ de uma “normalidade” constituida por meio de uma destrutividade. Silva
(2019) afirma que, ainda que se transmute o capital, permanece sua esséncia predatoria que

pode se manifestar em diversas nuances como no

aprofundamento das desigualdades sociais e os altos niveis de pobreza em
descompasso com 0 aumento e a concentracdo da riqueza; o desemprego
generalizado e a ampliacdo das condicGes precérias de trabalho; a regressdo
dos direitos sociais e a apropriacdo do fundo publico pelas fracGes do
capital; a criminalizacdo dos movimentos sociais resistentes as opressoes e
a exploracdo da classe trabalhadora; a perda de espagos democraticos; a
expansdo do neoconservadorismo e da ultradireita; e a destruicdo do meio
ambiente (SILVA, 2019, p. 9).

Aguca-se a correlacdo de forcas e a direcdo das acdes passa a ser priorizada a partir de
mecanismos que reforcam as caracteristicas supracitadas. As legislacbes normatizam as
violagOes e legitimam as praticas cruéis e degradantes, organizando os padrdes de cuidado por

meio das bases de acumulagéo do capital.

Behring (2019)% elenca trés projetos societarios diferentes que se encontram em

disputa no contexto atual, que sdo inescusaveis para se consolidar uma andlise critica acerca

2 Tal referéncia foi feita no XVI Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), onde Behring
palestrou na Conferéncia denominada “Projetos Societarios em Disputa e suas expressoes no Servico
Social”.
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da contrarreforma no Estado e que se concatenam com 0s acima colocados e nos fazem

compreender as disputas em curso:

1°) Projeto da extrema-direita: assentado com maior vigor no Governo Bolsonaro.
Apresenta tragos fascistas com discursos aversos ao comunismo, exacerbando préaticas de um
regime totalitario, neoconservador, e a deslaicizacdo do Estado é uma carateristica forte, uma

vez que o ataque aos direitos é favoravel ao capital e ao imperialismo.

A deslaicizacdo é um ponto chave do processo de desconfiguracdo da luta
antimanicomial, pois o proselitismo religioso versa sobre a maioria dos servicos destinados ao
tratamento referente ao uso de &lcool e outras drogas, que hoje sdo tomados pelas
Comunidades Terapéuticas.

2°) Projeto tentativa de regular o capitalismo a face humana: esse projeto
apresenta uma caracteristica reformista através da humanizacdo do capital. Assemelha-se a
ideia do manicémio, que &, supostamente, convencer as pessoas de que ele é necessario, assim

como o que se faz nele. Essa é a mesma funcg&o do capital!

Como afirmava Basaglia (1985), a instituices criadas por esse sistema estdo a servico
das suas reproducdes e revelam-se interligadas aos valores da classe dominante, que existem

fundamentalmente para manipular a populacéo por meio da manutencéo de seus valores.

Aqui, se demonstra a hegemonia por um consenso e nao por coercdo, quando 0s
valores vao sendo aglutinados pelos individuos de maneira consensual, os quais partem de
uma aceita¢do naturalizada dos processos de violéncia da sociedade e definem-se ideias e
valores da classe dominante em senso comum (GRAMSCI, 2007; COUTINHO, 2010).

E a violéncia policial, sdo as chacinas, a guerra as drogas, o racismo do cotidiano, a
violéncia de género, a excluséo da sexualidade, o controle dos corpos, as contencdes que dado
dimensao ao processo de contrarreforma e localizam a falibilidade de uma sociedade. E aqui é
valido recordar Fanon em sua carta de demissdo do cargo de médico chefe do Hospital

Psiquiatrico de Blida-Joinville, “inviavel, uma sociedade que deve ser substituida”?®.

3% Projeto de socializacdo da economia: é o projeto em que devem pautar-se as lutas

sociais por meio da radicalidade e perspectiva revolucionaria, em que ainda se tem brechas

% A carta pode ser facilmente encontrada na internet, mas, também, foi acessada por meio do livro de
Basaglia, “A Instituicdo negada”, onde o autor coloca em apéndice ao documento, fazendo aluséo a
necessidade de reafirmar os preceitos revolucionarios levantados por Fanon na carta.
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para percorrer horizontes diferentes do que se parece sempre rumar. E onde se consegue fazer

associacdo com a luta antimanicomial.

Com isso, observa-se a indissociavel relacdo entre contrarreforma do Estado e
Contrarreforma Psiquiatrica. A Nova Politica de Saiude Mental (BRASIL, 2017), denominada
assim pelo Governo Federal, traz em seu bojo a normalizacdo dos processos desumanos de
“cuidado”, quando aloca em sua constitui¢do praticas manicomiais como basilares para com a
conformacdo do campo da Satde Mental?’. H& o enraizamento do discurso patologizante das
relaces de opressao e exploracao legitimadas, sobretudo no saber psiquiatrico e aceitacdo de
um modelo hibrido de atencdo a Salde Mental. Estes sdo contrapostos a concepcao

transformadora que se tém no movimento antimanicomial.

Nas bases capitalistas, a politica de salde esta voltada ao modelo médico hegeménico
pautado numa perspectiva mercadoldgica e apartada da concepcdo de determinacédo social do
processo salde-doenca. E esse reforco da centralidade & doenca que ganha tona, que
vislumbra instituigdes interligadas aos valores da classe dominante. Ao criar normativas que
reforcam a necessidade de hospitais psiquiatricos, demonstra-se que a funcdo desses lugares é

a manutencdo dos valores dessa mesma classe (BASAGLIA, 1985).

Com isso, faz-se alusdo ao fortalecimento dos manicbmios como a Unica maneira de
lidar com sofrimentos, no sentido de ndo questionar as suas estruturas enquanto processo
gerador desse mesmo sofrimento. Essa afirmagdo equivale a seguinte: “o hospital psiquiatrico
pode ndo ser o melhor, mas a rede ndo funciona, entdo, para isso, ele precisa existir”.
Resgatamos a ideia de humanizacdo do capital e das suas violéncias com a ideia de

humanizagdo e ndo extin¢do dos manicomios.

Diante das analises construidas, elencamos trés falaciosos pilares que déo centralidade
ao discurso da Contrarreforma Psiquiatrica e fortalecem-se nas narrativas, mas também déo
mote ao direcionamento dos recursos: 1) epidemia de drogas; 2) aumento do nivel de

adoecimentos psiquicos?®; 3) os hospitais s40 necessarios para o trato da crise psiquica®.

2"\/ide Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS. Disponivel em: https://pbpd.org.br/wp-
content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

28 J4a apontado pelo Relatério Mundial da Organizacdo Mundial da Salde. Disponivel em:
https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_po.pdf. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

29 Esses pilares serdo mais bem desenvolvidos no capitulo posterior, em que contara com a ligacdo que
justifica cada ponto e como elas tomam materialidade no movimento de contrarreforma psiquitrica.
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A partir de 2016, com o golpe, 0s retrocessos criam ninhos mais consistentes para
condensacdo. Com a Emenda Constitucional n° 95/2016%, as medidas favoraveis ao mercado
financeiro regulamentaram a relacao capital e trabalho através das medidas de teto de gastos

mediante a instituicdo do Novo Regime Fiscal.

Desse modo, as bases do cuidado em saude mental tém se configurado uma gama de
despriorizacdo da garantia de acesso a servicos aos servicos substitutivos em favor da politica
manicomial, os culpabilizando pelo esfacelamento orquestrado pela légica de oferta
mercantil, biologizante, medico-centrada, hospitalocéntrica e que patologiza os corpos e as

vivéncias.

% Para aprofundamentos em analises que discorrem acerca da EC n° 95/2016, ver: VIEIRA, Fabiola
Sulpino.; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa e. Os impactos do novo regime fiscal para o
financiamento do Sistema Unico de Salde e para a efetivacdo do direito a satde no Brasil.
Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada, 2016.
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CAPITULO 11l
4.1 INTERFACES DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

A destruicdo do manicomio € um fato
urgentemente necessario, se ndo simplesmente
6bvio (BASAGLIA, 2010, p. 26).

Este capitulo versa sobre a construcdo e algumas caracteristicas da politica de satde
mental, como se deram no Brasil seus modelos e interferéncias do campo normativo. Vale
destacar que essa demonstracao é feita através das analises criticas no campo da constituicdo
dessa politica, das suas nuances e relacbes dialéticas que demonstram tentativas atuais em
retomadas de antigas praticas, as quais ja foram superadas a época. A configuracdo da PSM se
da sob campos de disputas que tentam retomar a perspectiva manicomial, assemelhando-se
aos modelos que ndo cabem mais nos avanc¢os demandados e ndo incorporam as necessidades

atuais do campo da satde mental e da realidade brasileira.

Vale apontar que o processo de neoliberalizacdo apresenta um cardapio de propostas
antigas que se moldam com mais fidedignidade ao seu modelo de condugdo societéria e tenta,
por varias vias, concretiza-las com afinco. A Psiquiatria Democratica, que se faz estratégica
para a superacdo de todas as reformas anteriores que ainda ndo questionavam a existéncia dos
manicomios de forma enraizada, € esvaziada pela légica de resgate de propostas que se
assemelham a uma mistura de modelos antigos, como o de Pinel. Alguns modelos também
sdo usados como espelho de reaproximacdo: Comunidades Terapéuticas®!, Psicoterapia
Institucional, Psiquiatria de Setor, Psiquiatria Preventiva. Ressalta-se que as contribuicdes
dessas reformas foram fundamentais para garantir a possibilidade em alcance do modelo da
Psiquiatria Democrética proposta por Basaglia e suas incorporacfes na Luta Antimanicomial
e Reforma Psiquiétrica Brasileira. VVarios atores sdo cruciais nessa trajetoria, tanto em ambito
internacional quanto em suas relevancias para o Brasil e no préprio bojo da sociedade
brasileira, sem cair em andlises anacronicas das figuras, bem como dos modelos de reformas.
No entanto, é basilar avangar no caminho da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Luta
Antimanicomial, na busca pela ndo repeticdo de erros passados, validando os ganhos ja

obtidos, que devem culminar na superacdo de todas as formas de manicomios.

31 Nesse caso, faz-se referéncia as Comunidades Terapéuticas de Maxwell Jones na Inglaterra que
serdo mais bem detalhadas a frente.
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Compreende-se, também, que esse movimento de retomada aos moldes antigos
sugestionados como “reformas” ou o “novo de alguma de coisa”, é totalmente alinhado aos
procedimentos de contrarreforma, avaliado ndo apenas no ambito da politica de saude mental,

mas das politicas sociais no geral, que também se faz como centralidade deste trabalho.

4.1.1 Dos modelos de atengdo a satde mental: como foi e como é

Soar repetitivo ndo € a intencdo desta série. Existe uma gama de textos, estudos, livros
e reflexbes que demonstram, de forma nitida e contundente, como se deu a construcdo da
Politica de Saude Mental no Brasil. Amarante (1995; 2007) consegue apontar, de maneira
linear e critica, o curso do desenvolvimento da saude mental no Brasil e suas interfaces,
apoiado na tradicdo Basagliana e toda a sua influéncia para a luta antimanicomial brasileira. O
que se tenta apresentar aqui sdo essas construcdes em dialogo com as contradicbes e 0s
retrocessos atuais que se dao no seio da Contrarreforma Psiquiatrica (AMARANTE; NUNES,
2018; COSTA; MENDES, 2020a).

O percurso construido no Brasil para e com a saude mental tem sua génese calcada na
colonizacdo e, para isso, € fundamental entender as especificidades brasileiras para construir
analises verossimeis. Passos (2018) apresenta a relacdo manicomial e, sobretudo, os
retrocessos a partir de uma perspectiva interseccional que compreende as relages de género,
raca e classe de maneiras indissociaveis. A partir desse olhar, a autora resgata elementos
fundantes da realidade desigual, racista, misogina, machista e Lgbtfobica nos quais esta
assentada a estrutura do nosso pais, e ndo menos 0 modo de producédo capitalista. Demonstra
como os retrocessos no ambito da satde mental ganham maior forca com o golpe em 2016 e
se ddo por vantagens na ldgica de exclusdo, violéncia e segregacdo, sobretudo dos corpos

pretos.

Nessas andlises, é possivel observar que 0s entraves para a consolidacdo de uma
reforma psiquiatrica pautada na luta antimanicomial ndo se ddo apenas no campo
institucional, mas estdo expressos nas proprias relagdes sociais e sdo totalmente funcionais
para esse modelo que carrega a exclusdo como regra para sua manutengdo. 1sso remonta a
perceber que ndo sdo apenas atualizacbes de modelos anteriores, mas a propria fungdo do

capital sendo cumprida, como ja apresentado no capitulo anterior.
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Tentativas de enxugamento da Reforma Psiquiatrica Brasileira sdo totalmente
condizentes com o0s objetivos da guerra as drogas, 0 que aponta o relatério do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2021), ao demonstrar as despesas do Governo Federal
no que diz respeito a politica sobre drogas. Conforme também delineado por matéria
jornalistica, “menos salde, mais repressdo: prioridades mudam no combate as drogas no
Brasil”®?, a destinag&o orcamentaria se deu com maior énfase em politicas desenvolvidas pelo
Ministério da Justica, em detrimento daquelas ofertadas pelo Ministério da Saude. Isso
significa maior investimento em servicos asilares como as Comunidades Terapéuticas e
alijamento do investimento nos servicos substitutivos como Centros de Atengédo Psicossocial
alcool e outras drogas (Caps ad) e Unidades Acolhimentos Transitorios.

O que Fanon (2020) ja apontava como parte da dinamica da colonizacdo demonstra
com maior veeméncia as suas raizes fincadas no solo da violéncia, que se agarram para
retroceder os avancos que foram obtidos. S&o formas de reforgar a I6gica colonial e legitimar,

por meio institucional, politica e assistencial as praticas que ainda condensam o carater asilar.

Para tanto, é importante compreender a histéria e suas determinagdes na atualidade.
Muitos aspectos visam retomar movimentos que ora foram necessarios, mas que ndo cabem
no contexto e nas necessidades atuais. Com isso, ¢ fundamental olhar essas construcdes da
salde mental dialeticamente, no sentido de vir a atualidade, retomar o passado e entender as

conformacdes, no movimento de tese, antitese e sintese.

Abaixo, segue um quadro com uma comparacdo entre os modelos de reformas
desencadeadas no mundo desde o pdés Segunda Guerra Mundial e as tentativas de
aproximacdo desses modelos na atualidade como formas de negar a Reforma Psiquiatrica
Brasileira e consolidarem os retrocessos da Contrarreforma Psiquiatrica. E, a partir disso,

serdo construidas as analises que ddo mote a essas observacgdes.

Destaca-se que o intuito ndo € descaracterizar 0s acontecimentos ou trazer
anacronismos as construgdes, mas demonstrar a possibilidade de retorno por meio das

aproximagdes que se disseminam.

%2 Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57057664. Acesso em: 13 de novembro de
2021.
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Quadro 2 — Modelos de reforma e tentativas de aproximacao na atualidade

MODELO

ASPECTO CENTRAL

TENTATIVAS DE
APROXIMACAO

Comunidade Terapéutica

Reforma no interior do
Hospital Psiquiatrico por
meio do envolvimento dos
sujeitos com o espaco

Modificagdes por dentro do
Hospital Psiquiatrico;

Considerar o modelo
revolucionario.

Psicoterapia Institucional

Tratar a instituicéo

Humanizagéo do Hospital
Psiquiatrico

Psiquiatria de setor

Criacdo de servicos
territorializados

Modelo hibrido

Psiquiatria preventiva

Prevencdo de doencas

Higienismo
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mentais
Fonte: elaboracéo propria com base em AMARANTE (1995).

Para essa elaboracdo, foram utilizados trés referenciais tedricos basicos que contam a
trajetéria das reformas psiquiatricas, Amarante (1995; 2007) e Rotelli (1994). Ja para as
analises, foram utilizados textos e documentos que demonstram essa tentativa de aproximacao
com reformas passadas, sendo um dos principais documentos que deram direcdo para essa
analise 0 “Diretrizes para um modelo de aten¢do integral a satide mental no Brasil”, 2020,
construido pela ABP em parceria com a Associacdo Médica Brasileira (AMB), Conselho
Federal de Medicina (CFM), Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM), Associacdo
Brasileira de Impulsividade e Patologia Dual (ABIPD) e Sociedade Brasileira de

Neuropsicologia (SBNp).

O documento é um conjunto de propostas que se colocam como melhor opgéo para o
campo da satude mental frente a atualidade. No entanto, a ABP é 0 segmento que mais se faz
alinhado ao campo manicomial com suas constantes propostas e defesas de manutengéo do
manicémio e pauta o cuidado pela logica biologicista de medicalizacdo da vida. A ABP
sempre demonstrou seu distanciamento de uma perspectiva alinhada a psiquiatria democratica

desde a década de 80, quando se distanciou do Movimento dos Trabalhadores em Saude
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Mental (MTSM)* e acaba estabelecendo uma aura de confrontagdo politica (AMARANTE,
2007).

Diferente do MTSM, a ABP ndo assumiu postura de radicalidade politica frente as
mudancas no campo da SM e ndo se pretendeu a indisposi¢do com a ala conservadora, sempre
se colocou no campo mais tradicional da psiquiatria e adotou o discurso do “mais técnico €
menos politico” (AMARANTE, 2007). Entretanto, vale questionar qual técnica se adota, uma
vez que a ciéncia — aqui especificando o campo da saude mental, conforme ja apresentado no
Capitulo | — ndo se faz apenas diante da ordem biologicista, mas também é permeada de
confrontos politicos. Afirmar que a ciéncia se constroi apenas na ética tradicional é negar 0s

avancos e a propria capilaridade dos pressupostos da atencéo psicossocial.

e Modelo: Comunidades Terapéuticas

Aspectos do Modelo: as CTs foram modelos que se deram ainda no ambiente asilar. Iniciadas
com Maxwell Jones no final da década de 1950 na Inglaterra, embora as experiéncias
anteriores a essa década tenham dado o pontapé para o desenvolvimento desse modelo.
Partiu-se da concep¢do de que era necessario o envolvimento dos “pacientes” com o espago
do hospital psiquiatrico, a partir das trocas coletivas e a horizontalidade nas relacdes. Rotelli
(1994) sinalizou que esse modelo ndo ia na raiz da exclusdo, uma vez que o problema se
fundamentava nos manicémios e a Comunidade Terapéutica ndo os questionava. Foi marcada
pela adocdo de medidas administrativas, democraticas, participativas e coletivas, tendo como
objetivo a mudanca da dinamica institucional asilar. Existia, nesse modelo, uma motivacdo no

sentido de recuperar a forca de trabalho daqueles que se encontravam internados.

A despeito disso, ocorreram transformacfes importantes, mas que ainda tinham o
imperativo do trabalho na sua génese, ao passo que também buscavam romper com a logica

de hierarquizacdo entre usuarios e profissionais.

Tentativas de Aproximacao: o documento langado em dezembro de 2020 pela Associagdo
Brasileira de Psiquiatria, que se conforma no seio dos retrocessos, ja apresentava os velhos

moldes, buscando se enraizar em espacos de necessarias superagdes. Quando a Associacao

%3 Sera mais bem desenvolvido no capitulo posterior.
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demonstra que ndo ha eficicia na conducdo dos servicos de base territorial como os Caps,

nota-se uma valorizacdo do espaco asilar enquanto local primordial de tratamento.

A reatualizacdo no modelo para Comunidade Terapéutica pode ser visto em dois

momentos:

1) Quando a ABP justifica a valorizacdo dos hospitais psiquiatricos em detrimento de
outros servigos, como hospitais gerais, sob o discurso de uma equipe diversificada e um

melhor atendimento as necessidades especificas,

os diversos servigos devem contar com equipes multiprofissionais e seus
componentes devem atuar interativa e integradamente, cada um exercendo o
papel que é proprio de sua profissdo, fazendo aparecer as relagGes de
colaboragdo existentes entre todos, sempre em beneficio dos pacientes e do
compromisso com a atencdo sanitaria integral que Ihes é devida (ABP, 2020,

p.8).
2) No ambito das Comunidades Terapéuticas da atualidade, em que se demonstra que €
possivel nesse modelo de espaco asilar promover discussdes entre os “internos” para a melhor
oferta daquele servico, a FEBRACT apresenta a seguinte justificativa ao destacar a
importancia das CTs:
a proposta de Maxwell Jones, realmente revolucionaria, era a de
democratizar essa estrutura diminuindo drasticamente a separacdo entre 0s
diferentes niveis, estimulando a comunicacdo entre todos os membros,
incluindo todos (inclusive o ambiente) no processo terapéutico, fazendo com
que os internos participassem da conducdo do dia-a-dia da Comunidade. As
Assembleias Gerais com a participag¢do dos internos, todos com o direito de

perguntar e de expor suas ideias, garantem a manutencdo dos objetivos
propostos (FEBRACT, 2013).

O primeiro erro do enunciado é afirmar que a proposta é revolucionaria, pois, assim
como apontou Rotelli (1994), a CT ndo vai na raiz do problema e se fundamenta no interior
do préprio ambiente asilar. O segundo € que o seu discurso é uma tentativa de aproximacgao
desse modelo, mas ainda assim é uma investida frustrada. Cai num erro duplo, o de tentar
fazer o que deveria ser superado e ainda sobre bases equivocadas, uma vez que os pilares (que
estardo mais a frente) das CTs atuais ndo estdo calcados em democratizacdo e construcdo de
um real processo terapéutico. Ao contrario, se fazem sob a imposi¢do e uma Unica via de

“tratamento”.
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Contudo, demarca-se também que ambas possuem suas diferencas tanto no ambito
tedrico-conceitual, como em sua operacionalizacdo prética. Ainda que as Comunidades
Terapéuticas Inglesas ndo tenham sido revolucionarias, elas geraram questionamentos e
romperam com 0s padrbes estabelecidos naquele momento; trouxeram possibilidades de
avangos para as reformas posteriores que, no momento, apresentavam objetivos que nao
deturpavam o real significado do termo. Nesse sentido, 0s modelos sdo dissonantes e as atuais

“Comunidades Terapé€uticas” nao apresentam semelhangas reais as Inglesas.
e Modelo: Psicoterapia Institucional

Aspectos do Modelo: 0 modelo da Psicoterapia Institucional nasce na Franca, em 1952, com
Francois Tosquelles e Frantz Fanon. Apesar das concep¢Bes muito criticas, ainda se
concentrava no ambito do Hospital Psiquiatrico, entendendo que a reformulacdo do ambiente

institucional modificaria a Idgica violenta e repressiva que imperava até 0 momento.

Com o apoio de uma solida orientacdo marxista e da resisténcia francesa, comegam a
denunciar o carater totalizador e segregador da psiquiatria. Apesar de ter o horizonte na
abolicdo das estruturas coercitivas e ter um olhar, em determinados momentos, de

atravessamento da instituicdo, ainda pautava o tratamento da propria instituicao.

O pedido de demissdo de Fanon, como ja apresentado anteriormente, demonstra que
suas reflexes ndo cabiam na reatualizacdo do carater asilar. A despeito disso, esse modelo
tinha criado um caminho interessante para 0 questionamento das estruturas manicomiais,
porém Fanon ndo se basta com esse modelo, a partir da sua compreensao radical da sociedade

colonizadora que define o processo de sofrimento.

Tentativas de Aproximacao: 0 espectro que se cria sobre a necessidade do Hospital
Psiquiatrico no conjunto dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial pode ser aqui

entendido como uma aproximacéo de reatualizacdo da Psicoterapia Institucional.

Apesar da acriticidade, a l6gica de humanizacdo dos hospitais psiquiatricos e ndo a sua
destruicdo, assim como a defesa do modelo hibrido da Raps, ndo entende mais 0s servicos
como substitutivos, mas complementares, que contemplam uma rede harménica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Acrescenta a rede de saude mental os servicos de

Hospitais Psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas, porque ha uma elevacdo da valoragdo
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desses servigos, conforme aponta o relatério do IPEA (2021), que demonstra maior
investimento de recursos em CTs no ambito da Politica Sobre Drogas. E, de acordo com o

Oliveira (2017a), a partir de 2016 ha um declinio nos gastos extra-hospitalares.

A ABP (2020) afirma que os servigos de nivel terciario sdo insuficientes em formato e
ndmero, e 0s existentes se deterioram progressivamente, com grave comprometimento da
qualidade da assisténcia. E, ao mesmo tempo, alude um desrespeito a Lei n® 10.2016/2001 em
razdo da ndo valorizacdo dos servicos especializados, como hospitais psiquiatricos.
Considera-se essa afirmativa uma falha de analise, uma vez que a Reforma Psiquiatrica ndo
tem direcionamento para a valorizacdo de servicos fechados, ao contrario, trata da preferéncia
do tratamento em servicos de base comunitéria. O discurso que se cria sobre a necessidade
dos hospitais psiquiatricos no conjunto dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial pode ser

aqui entendido como uma aproximacao de reatualizacdo da Psicoterapia Institucional.
e Modelo: Psiquiatria de Setor

Aspectos do Modelo: se deu na Franca, na década de 60, com Bonnafé. Tal modelo
atravessou 0 espaco do manicémio e contestou o modelo da psiquiatria asilar. Reivindicou a
transformacdo imediata dos hospitais psiquiatricos e visou o0 tratamento no territorio, com

internacOes breves. Foi pensada por psiquiatras progressistas.

Uma das motivacOes para esse surgimento € a de que a psiquiatria asilar havia se
tornado muito onerosa e inadequada para lidar com as novas patologias decorrentes do
capitalismo avancado, definindo, assim, como uma “crise dos valores burgueses colocando
em perigo a ideologia dominante” (AMARANTE, 1995, p.35). E adotada uma divis&o
geogréfica territorial, visualizando o hospital apenas como um lugar de breve passagem.

Rotelli (1994) identifica a problemética da Psiquiatria de Setor diante do fato em
conciliar os servicos externos com o0s servigos asilares. O modelo ndo pautou nenhuma
transformacdo em relagdo a cultura da psiquiatria tradicional, ou seja, prop6s mudancas

técnico-assistenciais, mas se limitou no que diz respeito aos aspectos teoricos e culturais.

Tentativas de Aproximacao: os argumentos falsarios da ala conservadora que diz valorizar
0s servicos da rede territorial e que, portanto, devem ser complementares e ndo substitutivos,

recai nas alegacdes do modelo, que diz reconhecer os servigcos do territorio, mas ndo se
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propOe a fazer uma leitura da génese da psiquiatria do trato da loucura nos servigos fechados,

0S quais ndo questionaram.

Um grande exemplo dessa aproximacdo sao os discursos disseminados pelas
Comunidades Terapéuticas. A retorica da Febract € de valorizagdo das escolhas individuais,
considerando que alguns casos podem ser tratados em servicos abertos e que, apds a
internacdo, serdo ponte de apoio para o “processo de recuperacdo”. Esse argumento se

assemelha a definicéo de prevencdo e pos cura da psiquiatria de setor (AMARANTE, 1995).

As manifestacdes da ABP também se ddo nessa consonancia, pois reafirmam a defesa
de uma rede territorial, mas que esteja alinhada a uma maior valorizagdo dos servicos
especializados. Dizem haver desinvestimento em servigos hospitalares e maior investimento
nos comunitarios. Ndo obstante, afirmam que ndo ha eficacia em certos servicos, por

exemplo, os Caps.
e Modelo: Psiquiatria Preventiva

Aspectos do Modelo: nasceu nos Estados Unidos com Gerald Caplan na década de 70, que
atuava na prevencdo e promocao das doengas mentais. O preventivismo tinha o imaginério de
salvacao: “se doenga mental significa distdrbio, desvio, marginalidade, pode-se prevenir e
erradicar os males da sociedade” (AMARANTE, 1995, p.37). E tinha como objetivo ir as ruas

buscar “suspeitos”.

Tentativas de Aproximacdo: se assemelha ao discurso higienista de guerra as drogas, que
tem como objetivo construir uma “sociedade sem drogas”, principalmente a partir de preceitos
policialescos e repressores. Parte da construcdo de um imaginario de sociedade sem drogas
tendo algumas modalidades de poder interferindo diretamente nessa construcdo do saber-
fazer. Busca-se atenuar os fatores progressistas a partir das barreiras militares, econdmicas e

diplomaticas.

Um exemplo de logica repressiva € o enraizamento do estigma aos usuarios de drogas
e a relacdo com o trafico. Nesse sentido, sdo criados mecanismos legais para reforcar essa
perspectiva, por exemplo, a politica de abstinéncia. Ha a construcdo de um atrelamento entre
psiquiatria e direito penal que conduz as praticas reacionarias e moralizantes e reforca a l6gica

das instituicOes totais atravessadas pela periculosidade da loucura que alinha o discurso
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medicalizante ao da psiquiatria tradicional com o saber juridico de preservacdo da ordem e da
vida (AZEVEDO; SOUZA, 2017).

O esfacelamento das possibilidades de investimento em politica de reducéo de danos
em favor da logica de abstinéncia impera. Um discurso que ignora a realidade brasileira,

sobretudo da juventude periférica, preta e pobre.

Dessa forma, salienta-se que para compreender o campo que se tem hoje, foi preciso
vivenciar tais experiéncias que naquele momento faziam parte da realidade e da necessidade
de vivencia-las para conceber os avancos atuais. Mas, como ja percebeu Fanon ao escrever
sua carta de demissdo em 1954, o processo de reformas dentro da propria instituicdo era uma
“desumanizagdo sistematizada” (BASAGLIA, 1979, p. 320). A carta do psiquiatra demarca o
lugar de radicalidade que antecede os preceitos do modelo da Psiquiatria Democratica, mas
que foi basilar para seus pressupostos. Fanon optou — e teve essa possibilidade — pela
revolugdo, e explicitou na carta, citada por Basaglia na finalizacdo de seus escritos sobre a
instituicdo negada:
Fanon pdde escolher a revolugdo. N@s, por razBes objetivas evidentes,
estamos impedidos de fazé-lo. Nossa realidade € ainda continuar vivendo as
contradi¢cbes do sistema que nos determina gerindo uma instituicdo que
negamos, exercendo uma agéo terapéutica que refutamos, negando que nossa
instituicdo — que devido a nossa prépria acdo tornou-se uma instituicdo da
violéncia sutil e disfarcada — continue a ser apenas funcional ao sistema;
tentando resistir as armadilhas das sempre renovadas ideologias cientificas
com as quais tende-se a sufocar as contradi¢fes que temos por dever tornar
mais explicitas; conscientes de estarmos empreendendo uma tarefa absurda
ao querermos fazer existirem valores quando o ndo-direito, a desigualdade, a
morte quotidiana a morte do homem sdo elegidos como principios
legislativos (BASAGLIA, 1985, p. 322, grifo do autor).

Com isso, apreende-se tanto das reflexdes de Fanon, quanto do préprio escrito de Basaglia,

que o apontamento sempre serd a revolucdo. O que mudara serd a direcdo do contexto e

realidade politica daquele momento. Conquanto, o retrocesso ndo deve ser uma opg¢ao quando

uma possibilidade de mudanga mais radical foi instalada.

O explicitado no manifesto de Bauru, escrito em 1987, no Il Congresso Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental, precisa ser colocado em evidéncia para demonstrar que

existe oportunidade de subverter aquilo que estd sendo tolhido de existéncia. A radicalidade
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na luta por uma sociedade sem manicomios estd pautada na ndo discriminacao e nao exclusao,

bem como na ruptura total dos manicomios nas suas varias dimensdes3.

Ressalta-se que a psiquiatria reformada (ROTELLI, 2001), referente as reformas que
se deram apds o periodo de Pinel, j& se conformam no campo das rupturas e questionamentos
aos modelos asilares. Muitas carregavam possibilidades revolucionarias. No entanto, o que se
pretende mostrar aqui Sao caracteristicas atuais que tentam retomar e ndo avangar. Destaca-se
gue a maneira cuidadosa em que as analises foram postas e que ndo visam desqualificar os
avancos no campo da Reforma Psiquitrica, é apenas um caminho de compreender que mais

se quer recuar do que avangar.

Podemos imaginar que as tentativas de reatualizacdo se assemelham aquilo que
Oliveira (2017b) chamou de atitude medieval®. O revisionismo incorporado por esses
segmentos trata do objeto pobre (ROTELLI, 2001) e desvincula as possibilidades
conquistadas pela luta antimanicomial e reforma psiquiatrica. Séo realidades que o Brasil ndo
experienciou assim como outros paises, mas que o setor conservador e liberal sempre
almejou. Sendo assim, séo possibilidades de injetar aquilo que néo foi visto como atualizagdo
para se aproximar de uma parecida modernizac¢ao conservadora (MOTA, 2009).

Destaca-se, também, um ponto fundamental que diz respeito a perspectiva Pineliana
(referente a Pinel), que, como denomina Basaglia (2010), criou uma atmosfera de
“pseudoliberdade” ao “desacorrentar” os loucos. Essa corrente de Pinel ainda ¢ muito visivel
na atualidade e seu reforgo é cada vez mais evidente, pois 0 médico acreditava que a “cura” se
dava por meio do trabalho, ou seja, as pessoas precisavam exercer atividades laborativas

dentro dos hospitais psiquiatricos para se livrarem do processo de alienag&o.

No caso da antipsiquiatria, que nasce na década de 60 com David Cooper, ndo se
observam essas tentativas de aproximagdo. O movimento da antipsiquiatria surge com
psiquiatras progressistas em meio aos movimentos de contracultura. Assim, demarcou uma

critica radical ao saber médico psiquiatrico tradicional, buscou romper com o modelo vigente

% O manifesto de Bauru encontra-se disponivel na integra. Disponivel em: http:/site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

35

Disponivel em: <http://www.unisolbrasil.org.br/2015/wp-
content/uploads/2018/01/AFOL 20180122 ABRASME_CRONICASDARESISTENCIA.pdf. Acesso em: 13
de novembro de 2021.
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e questionou o objeto doenca mental. Considerou, também, a loucura situada no contexto
politico e social e a entendia, e trouxe fortes contribui¢cdes para a tradicdo basagliana, mas
ainda posta sob limites (AMARANTE, 1995). Ndo obstante, o reforco ao discurso de
centralidade na doenca que se vé na atualidade ndo permite que essa seja uma reforma

“almejada”.

Contudo, é importante atentar-se ao que Passos (2015) chama a atencdo. A autora
elucida que os limites da Reforma Psiquiatrica Brasileira se deram no limiar da emancipacao
politica, e para ir além, é preciso a superacao da légica dessa sociedade e da maneira como 0s
sujeitos sdo subjetivados a partir dela. Ela aborda que é necesséria uma postura da classe
trabalhadora em reconhecer suas opressdes e se assumir como classe, dando um passo da
consciéncia em si para a consciéncia para si (revolucionaria). Reconhecer-se e se alinhar
coletivamente é fundamental para romper com essa l6gica de opressao e exploracdo que se da
além do campo privado.

E necessario reestabelecer ndo apenas a forma de ver o processo de adoecimento
psiquico do individuo, mas toda a estrutura em que ele esté calcado, e como se coloca diante
do seu sofrimento, questionando premissas que reforcam a centralidade da l6gica do capital
no trato a salde mental, como o tratamento por meio do trabalho, do consumo e do encaixe
em padroes estabelecidos (PASSOS, 2015).

4.1.2 Reatualiza¢des manicomiais e a barbarie das violagoes

Ao observar as tentativas de dos modelos em salde mental aos moldes antigos e
tradicionais, percebe-se que esses movimentos vao se costurando com o processo de
Contrarreforma Psiquiatrica e se legitimam quanto mais os retrocessos vao se consolidando
nos campos tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural
(AMARANTE; GULJOR, 2005).

Um grande exemplo da atualidade sdo as Comunidades Terapéuticas. De acordo com
o IPEA (2017), o modelo de cuidado proposto pelas CTs esta pautado nos pilares do trabalho,
disciplina e espiritualidade, ja Passos et al. (2020), afirma seu fundamento sobre o tripé
isolamento, trabalho e religido. As Comunidades Terapéuticas, por serem maioria de cunho
religioso, tém sua metodologia com foco em questdes voltadas a essa cosmovisao e a droga é

vista como um impeditivo de vida, que tira o sujeito das suas possibilidades de viver e, para
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IS0, precisa isolar-se para que seja curado — nesse caso, pelos pilares aqui mencionados — e

retome ao seu cotidiano.

A relacdo das CTs com a ldgica pineliana se da em algumas esferas que serdo mais
bem desenvolvidas: isolamento, correcdo moral, cura, disciplina e trabalho. No entanto, a
ultima categoria ndo apenas tem semelhanca com os fundamentos de Pinel sobre o tratamento,

mas também sobre a propria ldgica capitalista e neoliberal.

Isolamento: na concepc¢do Pineliana, o isolamento foi o primeiro modelo terapéutico
introduzido. O psiquiatra pensava a alienacdo mental como uma associacéo a periculosidade,
assim como Amarante (2007) faz mencdo a Kraepelin, para quem o alienado constituia um
perigo para si e para 0s outros. Para isso, Pinel considerou essencial o isolamento do mundo
exterior para alcancar o caminho adequado de tratamento. O hospital era considerado o
espaco onde ndo havia interferéncias para o tratamento, “lugar de proposito de cura, ndo
apenas de morte” (AMARANTE, 2007, p. 31). Sabino ¢ Cazenave (2005) apresentam as

Comunidades Terapéuticas como esses espagos de “cura”, pois

trata-se de um sistema estruturado, com limites precisos e fungdes bem
delimitadas, regras claras e afetos controlados, através de normas, horarios e
responsabilidades. Toda estrutura é para que 0 paciente se situe totalmente
no tratamento, sendo assim, o trabalho intenso, tanto pela equipe
profissional, quanto pelos pacientes (SABINO; CAZENAVE, 2005, p. 168).

O controle é central para lidar com a questdo do uso de substancias psicoativas (SPA)
e 0 aumento significativo de Comunidades Terapéuticas é valorado pela Febract conforme
apresenta a grandeza de suas manifestacfes. Enquanto os segmentos progressistas pautam a
I6gica das CTs no ambito do reforco da violéncia, como apontada pelo documento fruto do
processo de fiscalizacdo (CRP, 2018), o campo da ala conservadora aclama 0s avangos no
financiamento de Comunidades Terap€uticas, pois ¢ o lugar de liga¢do da “nova loucura” com

o0 cuidado.

Correcdo moral: a perspectiva de correcdo moral se da muito imbricada ao
isolamento. A conduta moral ¢ um dos objetivos do “tratamento” das CTs e frequentemente
focadas nos fundamentos cristdos, no amparo emocional e psicol6gico, o que se atrela a figura
de um Deus, que se coloca como consolador, mas também como o responsavel pela vigilancia

e julgamento moral (SANTQOS, 2018). Conseguir sair do uso da substéancia, justifica-se pela
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ajuda de um Deus amparador, porém, o contrario se da pela responsabilidade de um fracasso

individual.

De acordo com os preceitos das CTs, quem faz uso de substancia e acarreta prejuizos
por essa relacdo com uso apresenta disfuncbes em varias ordens, que se definem como uma

destruicdo da sua condicéo de sujeito moral,

as pessoas que fazem uso problematico de drogas estariam destituidas da
condicao de sujeito moral e alienadas de sua razdo, de sua vontade e de sua
capacidade de responsabilizar-se. E com base nesse entendimento que essas
instituicbes pretendem operar uma transformacdo subjetiva-moral dos
individuos que nelas sdo internados (SANTOS, 2018, p. 12).

O dltimo relatério de inspecdo das CTs faz essa alusdo as praticas desenvolvidas
nesses ambientes com o modelo de tratamento do século XVIII. Relatos de internos afirmam
o0 viés moral que é crucial para fundamentar as préaticas disseminadas no &mbito das CTs. Ha
Comunidades Terapéuticas que recebem adolescentes em medida socioeducativa e que
também reforcam mais ainda a punicdo através da correcdo moral, além de violarem o0s
preceitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e ndo oferecem as condigdes de um
espaco adequado para as suas condicOes peculiares com pessoas em desenvolvimento (CFP,

2018).

Essas construcGes morais ndo sdo atuais, o proprio conceito de dependéncia quimica —
que se da no paralelo da doenca e da corrupcdo de si®® — é um conceito moralmente
construido, sem levar em conta contextos e realidades, e que sustenta o discurso da guerra as
drogas, por exemplo (SANTOS, 2018).

Esse modelo tem o intento de correspondéncia ao padrdo moral estabelecido, o qual
pauta a sua vinculacdo na produtividade, na disciplina e em Deus (SANTQOS, 2018). Busca-se
chegar a forma pura dessa sociedade, negando todas as multiplicidades de vivéncias, bem

como todas as condic¢des que levaram as construgdes subjetivas das pessoas.

Disciplina: a sua imbricacdo com 0s pontos anteriores ja aponta para a apresentacao
desse aspecto, no entanto, buscar-se-4 ater-se aos detalhes das caracteristicas disciplinares.

Este campo costuma sempre apresentar uma relacdo de usurpagdo por meio do

% Aqui também se parte dos dissensos que muitas vezes pairam o campo da psiquiatria versus o
campo da religiosidade, por serem os proprios conflitos das narrativas hegemonicas. Também perpassa
o discurso da abstinéncia e reducdo de danos.
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trabalho. Nas Comunidades Terapéuticas, a laborterapia é considerada como uma terapia por
meio do trabalho calcada por intermédio de uma pratica disciplinar, e o disciplinamento tem
como objetivo a introdu¢cdo no mundo do trabalho, através do que se denomina
“ressocializacao” (SANTOS, 2018).

A nocdo de sujeito ressocializado parte da premissa de que deve haver um
enguadramento no modus operandi, sobretudo a partir da insercdo no trabalho. No entanto, é
um trabalho baseado na exploracéo, e ndo um trabalho associado®’, que costuma depositar a
responsabilidade unicamente no individuo e ndo resgata uma analise de totalidade e de
conjuntura ao pensar esse processo de “ressocializa¢do” e “adequagdo”, conforme também ja
apontado por Zgiet (2018). Outro ponto observado na logica do disciplinamento é a pratica
religiosa devocional, pois a possibilidade de negar as rotinas religiosas ndo costuma ser uma
opcao, ja que se apresenta como fundamento desse cuidado, o que ja implica em uma violagao
de direito, uma vez que aquele ou aquela ndo compactuante com a religido ou com a forma de
espiritualidade colocada naquele espaco, ndo tem a possibilidade de escolhas no momento do
“tratamento” (CFP, 2018).

Natalino (2018) apresenta a andlise dos aspectos disciplinares que indicam as
caracteristicas de totalizacdo: atividades compulsérias, obrigatorias e aplicacao de sangdes por
descumprimento de regras. A nocdo que paira € a da criminalizacdo, do punitivismo e da

culpabilizacdo, quando fazer uso de substéncia € uma fuga, e a regra é a disciplina.

H& também um grande incremento da religiosidade nesses espacos, por ter a ideia de
que a religido esta interligada ao ideério de cura e salvacdo (CFP, 2018). Ora, se a droga €
considerada um deménio ou um impeditivo de vida e uma causa irremediavel de morte, é
fundamental um elo que separa o usuario daquilo que lhe trouxe disrupcdes, que é o
disciplinamento da moral e da cura. Das 28 CTs inspecionadas pelo Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura, todas apresentaram relacdo com alguma religido especifica
ou espiritualidade em geral (MNPCT, 2018).

87 Para aprofundar o tema, conferir as seguintes obras: MARX, Karl. Manifesto de lancamento da
Associacdo Internacional dos Trabalhadores. In: MARX, K.; ENGELS, F. Obras escolhidas. vol. 1.
Rio de Janeiro: Vitoria, 1956b. p. 348- 357; SOUZA, Jean Adriani de et al. O trabalho associado em
Karl Marx: contribuicdo ao debate acerca do cooperativismo e da transi¢do. Dissertacdo de Mestrado
— Universidade Federal de Santa Catarina, 2008; TONET, Ivo. Educacéo, cidadania e emancipacéo
humana. ljui: Ed. Unijui, 2005.
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Essa dindmica ja demonstra o que Costa e Mendes (2020b) apontam sobre a
capilaridade das religides neopentecostais e a consonancia com o seu projeto de poder. No
relatorio apresentado pelo IPEA (2017), 44,2% das vagas de CTs possuem a orientacao
pentecostal. Esses atravessamentos reverberam na esfera politica que se concretiza na
conducdo dos servigos, em que a primazia € 0 apoio apresentado a tudo aquilo que corrobora
com o avanco do neoconservadorismo e que se alinha aos projetos de governos que vao se

assentando com mais forgas nos ultimos anos®e.

N&o apenas no ambito das Comunidades Terapéuticas, mas essa carateristica da
religido também foi verificada em muitos hospitais psiquiatricos no Brasil a partir do
Relatério Nacional de Inspecdo do MNPCT (2018). Varios relatos de intolerancia religiosa
foram identificados no interior desses espacos, muitas atividades de cunho religioso sdo
obrigatorias e punicdes foram deflagradas diante da recusa de usuérios em participar dessas
atividades.

Nesse sentido, observa-se o disciplinamento sendo exercido por diversas vias, “Sa0
duas as tonicas deste cenario: a finalidade de contencdo e o objetivo de devassar o dominio
privado do corpo e de suas expressdes intimas” (CFP, 2020). Isso ocorre por meio de

dispositivos que existem para dar concretude a l6gica do controle e do enquadramento.

Trabalho: tal légica é disseminada nesses espacos asilares, mais comumente nas
Comunidades Terapéuticas, e tem a finalidade de gerar a correcdo por um meio de exploracdo

gue se maquia como uma possibilidade de sentir-se util.

Geralmente, as atividades de trabalho estdo ligadas tanto a preservacdo do local em
gue se encontram como aquelas que geram algum lucro e produtividade para manutencdo da
instituicdo (SANTOS, 2018). O ideario comumente difundido tem relacdo com a propria
l6gica de exploragédo pela via do trabalho que nossa sociedade carrega e caminha junto com
esses ambientes. A sensacdo de gratiddo pelo espago que acolhe deve ser paga pelo trabalho,

por meio da exploracao.

% para aprofundar o debate sobre o neopentecostalismo no bojo da sociedade brasileira, se ater a
referéncia mencionada.
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Ha também a recompensa das tarefas exercidas. E semelhante a um patamar da corrida
de uma redoma que se criou para colocar aqueles que melhor atenderam aos objetivos da
forca exploratoria. Relatos sinalizam que dentro do HP aqueles que conseguiam produzir e
construir coisas eram mais valorizados do que 0s que nao se encontravam estaveis para

exercer trabalhos demandados pela instituicéo.

A demonstracdo de que esses lugares sdo instituicdes totais se vé quando o relato
sobre o trabalho diz respeito a diminuicdo do tempo naquele espaco, como demonstra o
seguinte trecho: “eu ajudo pra passar mais rapido pra ver se consigo ir embora mais rapido”

(Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sio Sebastido do Paraiso — MG)*°.

Eis nisso o grande perigo de pensar apenas o limiar da emancipacdo politica no que
tange o campo da LA e da RPB. E necessario construir uma satde mental que n&o valorize a
elaboracdo do sofrimento por meio do enquadramento no status quo, mas que oferte a
radicalidade de romper com os padrdes estabelecidos para essa sociedade, como muito bem ja
analisou Passos (2015). Essa logica de “reabilitacdo” por meio do trabalho ¢ totalmente
condizente com o0s pressupostos das estruturas tradicionais, que sdo disseminados por

entidades como a ABP.

Nesse sentido, observa-se que esses moldes e fundamentos tém suas raizes calcadas na
exploracdo e no controle moral dos corpos. A exploracdo pelo trabalho é uma forma de
disciplinamento, punicio, mas que também é vangloriada quando exercida. E um trabalho que
ndo se constréi sobre um Plano Terapéutico Singular (PTS) e que se desenvolve totalmente
alinhado aos préprios preceitos neoliberais de exploracdo e de exigéncias exacerbadas, seu
horizonte sera sempre a maximizacao do lucro em detrimento da integridade do ser humano e

da luta por uma sociedade que néo vise punigéo, opressao e exploracéo,

cada um dos exemplos ratifica o perfil desses espacos como expressdo
contemporanea de segregacdo. A margem das normas, vém sendo utilizados
como mecanismos para afastar pessoas — e seus problemas — do convivio
social (CFP, 2018, p. 136).

% Relato contido no Relatério de Inspecdo Nacional dos Hospitais Psiquiatricos, 2020. Disponivel em:
<https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Relatorio Inspecao HospPsiq.pdf. Acesso em: 13
de novembro de 2021.
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Esses pilares sdo proprios da sociedade colonial, que se da sob disciplina, trabalho
explorado, controle e segregacdo dos corpos. E impossivel dissociar valores da ordem de
instituicGes que se colocam totalmente aos seus servicos, baseados numa Otica de proibicéo
ndo sé da droga, mas do sofrimento. O neoliberalismo se dispde a usar o sofrimento como

maquina do sucesso.

A relacdo de violéncia e marginalizacdo impetrada por esses espacos é totalmente
atrelada ao que apregoa essa logica determinista, que reforca o imaginario da periculosidade
e, no caso das drogas, da perda de tudo, pelo fato de usa-las. A excluséo é gerada pelo proprio
contexto, pela prépria l6gica do capitalismo.

4.1.3 O sofrimento capitaneado pelo neoliberalismo

Pensar 0 processo de sofrimento nesse modelo de sociedade tem suas interferéncias
especificas. A ideia ndo é ser futurista, em que se pretende conceber possibilidades de
elaboracdo do sofrimento em sociedades futuras e que devem ser melhores a depender das
projecdes. No entanto, compreende-se esse modelo atual como aquele que gera e gerencia o
sofrimento psiquico (SAFATLE; DA SILVA JUNIOR; DUNKER, 2021).

O segundo capitulo apresentou as caracteristicas do modelo neoliberal, e aqui o
reforcamos ndo apenas como um modelo econdmico, mas como um modo de organizar as
vidas a partir das suas projecdes e pretensdes. A subjetividade é moldada a partir do que se
coloca como norte a ser alcangado e as cobrancgas que sdo utilizadas como justificativa para

um sucesso que gera extenso sofrimento.

Essa nocdo de gestdo do sofrimento capitaneado pelo neoliberalismo o coloca como
lucro. A juncdo do saber médico com o saber juridico é basilar para a compreensdo dessas
premissas e que vao com mais forca ao encontro do processo de Contrarreforma Psiquiétrica.
Pensar esse modelo de SM que tem se estabelecido hoje, ndo apenas remanicomializado, mas
baseado na ldgica individual da propria competicdo, ndo € atual, mas dado o contexto e a

localidade, as suas conformac@es criam adaptacdes.

A relacdo do neoliberalismo como gestor do sofrimento se da em grande medida pela
apropriacdo do dinheiro publico em servigos de carater manicomial, e isso vem enraizando

cada vez com mais com o0 processo de enxugamento orgcamentario no campo da saude mental
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(COSTA; MENDES, 2020a), e também com um fomento a servicos de base manicomiais. No
ultimo governo, houve uma expansdo gigantesca do investimento em Comunidades
Terapéuticas*®, um fomento que deveria ser colocado em servicos territoriais é desviado para
financiar equipamentos de carater asilar. De acordo com o relatério de inspecdo das CTs
(CFP, 2018), as informacdes referentes aos valores recebidos por cada local foram pouco
especificas, mas, de acordo com os relatos de algumas CTs que constam no documento, 0
valor recebido varia entre R$500,00 a R$1.800,00, porém a maioria refere R$1.000,00 por
pessoa “internada”. Cada estado tem um repasse diferente, alguns recebem do Governo
Estadual ou Federal, e no caso do DF, do Governo Distrital. Além disso, também recebem

doacdes.

A despeito disso, ndo existe um 6rgdo que delibera sobre a fiscalizacdo das CTs. O

Conselho Nacional de Politica Sobre Drogas (Conad) tem como competéncias*:

a) aprovar, reformular e acompanhar o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas;

b) deliberar sobre iniciativas do Governo Federal que visem a cumprir os objetivos da PNAD;
c) deliberar a respeito de propostas do Grupo Consultivo e da Comissédo Bipartite;

d) acompanhar o cumprimento pelo Sisnad das diretrizes nacionais para a prevencao do uso
indevido, a atencdo, a reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas, a repressdo da

producdo ndo autorizada e do tréfico ilicito de drogas;
e) identificar e difundir boas praticas dos trés niveis de governo sobre drogas; e

f) acompanhar e se manifestar sobre proposicGes legislativas referentes as drogas.

Porém, ndo apresenta nenhuma responsabilidade enquanto 6rgdo fiscalizatério das
CTs. O decreto n°® 9.926/2019 extinguiu a participagéo da sociedade civil no Conad e a perda

foi mais um retrocesso no campo da saude mental, alcool e outras drogas que demarca o

4 Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/11/investimento-federal-em-
comunidades-terapeuticas-sobe-95.shtml. Acesso em: 13 de novembro de 2021. Diz que no Governo
Bolsonaro os investimentos federais em CTs aumentaram 95%.

41 Disponivel em: https://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/conad. Acesso em:
13 de novembro de 2021.
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cardter antidemocratico do governo e que pretende dar mais visibilidades as pautas

conservadoras que compactuam com a politica repressora.

Ao pensar uma gestdo de sofrimento em um modelo que define a vida e as vivéncias
cunhadas na precarizacdo e exploracdo da vida e das condi¢cdes do trabalho, vé-se um
agravamento cada vez mais feroz das medidas que comportam muito bem essa maneira de
conduzir ndo s6 o sofrimento, mas os espagos onde esse sofrimento pode ser elaborado, que
sdo os territorios e as politicas sociais, que se agudizam com as medidas de contrarreforma do
Estado.

A proépria indlstria da loucura demonstra exatamente como o lucro através do
sofrimento é uma estratégia muito eficaz para ascensdo do projeto neoliberal, assim como a
contradicdo que se faz no campo da saude entre modelo privatista e modelo baseado na
Reforma Sanitéria Brasileira (BRAVO; MENEZES, 2013). O campo privado sempre esteve
interessado em fazer da salde seu curral mercadoldgico, e no campo da psiquiatria ndo foi
diferente, pois desde a época da industrializacdo houve grande expansdo das clinicas
psiquiatricas. Reuniam-se 0s segmentos mais tradicionais, que foram denominados
“empresarios da loucura” (AMARANTE, 1995), demonstrando com muitas for¢as que o

cenario de contrarreforma néo é atual e nem linear.

Para possibilitar a superacao da I6gica manicomial, a prépria Coordenadoria de Saude
Mental do Ministério da Saude (Cosam) precisou conciliar a oferta de servi¢os por meio do
setor privado (AMARANTE, 1995). Como apontam Simon e Baptista (2011), ao estudarem o
papel dos estados na politica de saide mental no Brasil de 1990 a 2009, ha um grande
investimento na iniciativa privada na politica de saude no Brasil e um esvaziamento do poder
publico nos servicos de satide mental. Na oferta de leitos psiquiatricos, a maioria (do total) foi
apontada como privada, o que também faz paralelo com o que aponta o relatério de inspecéo

nacional de hospitais psiquiatricos no Brasil.

H& também a Industria Farmacéutica (IF), que é o lobby da reafirmacdo do campo da
patologizagdo no ambito da saldde mental, que ganha muita forca com as falacias
disseminadas. E como essa reforma se instaura com tanta for¢a? Alguns discursos védo sendo
introjetados a partir de algumas falacias que sdo muito bem recebidas, pois existem campos e

forgas que arquitetam a maneira como essa narrativa vai ganhando espago.
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A IF [...] organiza uma verdadeira guerra de trincheiras, assediando ndo
apenas 0os médicos, mas também os profissionais intermediarios (agentes da
prescricdo informal), além de, indiretamente, toda a populagéo, no sentido de
estimular a automedicacdo. E, somente quando os 6rgdos publicos passarem
a normatizar a comercializacdo dos medicamentos, € que demonstra
claramente seus interesses por intermédio de seus Orgdos de classe mais
fortes (AMARANTE, 1995).

A partir desses discursos, se desenvolvem falacias que ddao mote ao processo de
contrarreforma. Diante da elaboracdo dos estudos, foram compreendidas trés falacias que
corroboram nédo apenas o discurso, mas dao énfase aos investimentos e manutencéao da logica
manicomial e sdo conciliatérios do modelo neoliberal para alcancar seus objetivos, e que

também contribuem a desembocar na CP:

Quadro 3 — Fal&cias que contribuem para a Contrarreforma Psiquiatrica

Falacia Estruturacdo do discurso

Discurso disseminado, sobretudo a partir de 2011, em que se
veiculou uma epidemia de crack;

Programa Crack, € possivel vencer, coordenado pelo Ministério

Epidemia de drogas da Justica a partir das frentes: prevencéo, cuidado e autoridade;

Faz valoracdo as Comunidades Terapéuticas em detrimento de
servigos de base territorial,

Fortalece o discurso de guerra as drogas e criminalizacdo do
uso de substancias psicoativas, ancorando-se na narrativa moral
acerca das SPAs

A “producdo” de novas doengas desencadeada pela atualidade,
com o “boom da depressdo”, fobia social, ansiedades. Essa
producdo de doencas mentais faz parte da fundamentacdo dessa
sociedade. O movimento de patologizacéo da vida esta

Aumento de um nivel de adoecimento associado a reproducao desse sistema;

da populagdo que ndo questiona as

estruturas L « .
O que aumenta é o nivel de exploracéo e de lucro em cima do

sofrimento.

Psicopatologizacdo e medicalizagéo da vida.

A propria distribuicdo de doengas mentais se faz como alibi

Hospitais e Clinicas Psiquiatricas s80 | para a manutencéo dos espacos manicomiais. A perpetuagio de

fundamentais para lidar com casos de um discurso “técnico e ndo politico” e da necessidade de
crise estabelecer uma rede complementar e ndo substitutiva, perpetua
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a retorica da conveniéncia quanto aos espa¢os manicomiais.

Fonte: elaboracdo propria com base nos dados da pesquisa.

Com isso, vé-se uma subjetividade que é germinada pelas ingeréncias da sociedade do
capital, a qual gera adoecimentos através da sua materialidade. Trazer a tona o carater politico
do sofrimento psiquico é adensar as estruturas para compreender a hegemonia que se pde no
campo da satde mental, mas, sobretudo, entender como se contornam 0s campos, as praticas e

0s saberes na sua mdnada neoliberal.

4.1.4 A Contrarreforma Psiquiatrica

Vaérios elementos da Contrarreforma Psiquiatrica vém sendo apresentados ao longo do
trabalho, o que demonstra com mais veeméncia que o processo da CP ndo é atual e ndo linear,
mas estd totalmente relacionado ao movimento do capital e as suas incorporacées. A CP
sinaliza, também, que o seu delineamento ganha capilaridade por vérias ordens, seja no
campo do financiamento, das narrativas, das dimens@es juridico-politica, técnico-assistencial,
tedrico-metodoldgica e também nos apertos legais. Sdo varios caminhos pelos quais o Estado

manicomial visa agucar e condensar 0s seus interesses.

Como ja dizia Basaglia (1979), ndo importa se € privado ou publico, 0 manicémio
sempre existira para atender os interesses da ordem burguesa. E indispensavel pensar o
processo da CP ao processo da contrarreforma do Estado. Amarante e Nunes (2018) fazem
um resgate dos principais acontecimentos no campo da LA e da RPB e enfatizam que desde
2015 os rumos da saude mental comecam a mudar em direcdo as negociacGes politicas.
Caracterizam importantes retrocessos, sobretudo a partir de 2017, a resolucdo n° 32 da CIT de

2017 que resgata 0s moldes manicomiais e desmonta 0os avangos de anos alcangados com a

Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Cruz, Gongalves e Delgado (2020) demonstram esses retrocessos com maior énfase a

partir de 2016, sob um acelerado desmonte da politica de salide mental, sobretudo com a
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denominada “Nova Politica de Satde Mental” que reune varios aparatos legais que assim

chamam esse novo momento.

Existe uma instauracdo de ldgica neoliberal agucada em todos os campos que sdo
mediados por varias politicas e que se expressa de determinadas maneiras a depender dos
interesses do capital. Observa-se que grande parte das analises tém dificuldade em adotar um
olhar mais radicalizado que busca ir & génese para compreender o processo de CP. Nesse
sentido, as analises de Costa e Mendes (2020a) demonstram maior aproximacdo com a linha
tedrica e politica adotada nesta dissertacdo. No entanto, todas as outras contribui¢des séo
fundamentais para compreender a Contrarreforma Psiquiatrica, mas como ja apresentado no
capitulo anterior, o alinhamento com a teoria social critica é fundamental para um
entendimento que estimule um olhar de totalidade, com suas énfases nas especificidades, mas

que ndo se desprendam de uma étima dialética e critica do capitalismo e suas roupagens.

Vasconcelos (2016) também faz uma apreensdo do campo da saiude mental alinhada
ao contexto neoliberal e a conjuntura e conformacdo brasileira. Ndo faz como Costa e Mendes
(2020a), que denominam o processo de Contrarreforma Psiquiatrica, mas traz todos o0s
elementos que condensam uma perspectiva critica e que se alinha aos pressupostos marxistas
e marxianos. O autor demonstra as implicacbes do neoliberalismo para o campo da saude

mental e das politicas sociais.

4.1.5 Campo Normativo e do Financiamento

Como jé salientado, a contrarreforma se instaura de varias maneiras e se apodera de
diversas brechas e (ndo) possibilidades. Esse é o campo de disputa que se constitui em muitos
espacos. Tivemos o ganho com a Politica Nacional de Sadde Mental (Lei n° 10.216/2001),
mas conquistas oriundas do processo de luta ja demonstraram diversos ganhos no campo da
salide mental.

As normativas basilares apresentam limites, conforme demonstra-se na figura abaixo.
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Figura 1 - Normativas basilares no campo da satde mental

Dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas em sofrimento e
redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental.

s Apresenta varios avangos no campo da
Lein RPB, mas em razdo das possibilidades

10.216/2001 de ganhos politicos, deixa lacunas.

Institui a Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
Portaria E fundamental pra garantir a
3088/2011 materialidade dos servicos em saude
mental, mas ela ja traz as CTs como
possiblidade de espaco de
“tratamento”.

Fonte: elaboracdo prépria com base nos dados da Lei n® 10.2016/2001 e da Portaria n° 3.088/2011.

Com o processo da contrarreforma, 0s ganhos e as perdas se ddo também na esfera
normativa. Desde 2017, o que ficou denominado como “Nova Politica de Saude Mental” deu
abertura a um acervo normativo de violéncia contra os direitos das pessoas em sofrimento.
Iniciando-se pela Resolugéo n° 32 da CIT de 2017, que diz fortalecer a Rede de Atencdo
Psicossocial, mas a desmonta ao incluir o Hospital Psiquiatrico em seu rol. O que acaba por
destinar recursos que poderiam ser ofertados em servigos territoriais a servigos asilares
manicomiais. A normativa desconsidera todas as discussdes elaboradas pela LA sobre os HPs
e todas as suas problematicas de violéncia conforme apontado no ultimo relatorio de inspecao
(CFP, 2019).

Figura 2 — Normativas que compdem a chamada “Nova Politica de Salde Mental”
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Fonte: elaboragdo propria com base em informag6es do Ministério da Saude.

As normativas acima demonstram o curso em que vao se dando 0s retrocessos mais
acirrados na Politica de Satde Mental no dmbito normativo. O que se chama de “novo”

corrobora préaticas que estdo buscando ser superadas pela luta antimanicomial ha décadas.

Todas essas normativas passam a convergir para gerar um perfil de salude mental
hibrido, nos moldes que ndo compactuam com a raiz da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Coaduna com a Resolucdo n° 32 a Portaria n° 3.588/2017, assim como a Portaria n® 544/2018,
por abordarem o Caps AD IV, servico que reforca uma concepcdo higienista,
descaracterizando um dispositivo ja existente, como o Caps AD Ill. Além disso, é um
equipamento que apresenta configuracdo hospitalar e ignora o trabalho realizado pelo
Consultério na Rua (CNR), que € um equipamento itinerante que atua diretamente no
territério e advém de uma concepc¢do de uso de substancias psicoativas alinhada a légica de
Reducéo de Danos (DESINSTITUTE, 2021).

Cabe pensar qual o objetivo da criacdo desse servico em caminhos de retrocessos, que
ndo tem o intuito de atuar de maneira articulada com outros dispositivos da rede e

desconsidera outros ja existentes na atengdo aos usuarios de alcool de outras drogas:

qual ¢é, afinal, a funcdo do CAPS ad IV na rede, se outros dispositivos
existentes j& executam a funcdo de cuidado em salde no mesmo territorio?
Qual a necessidade de criacdo de outro dispositivo, quando ainda ha uma
demanda urgente de aprimoramento dos servicos anteriores? Sera 0 CAPS
ad 1V uma espécie de mediagdo das internacfes em instituicGes asilares?
(DESINSTITUTE, 2021, p. 66)
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Incentiva-se 0 modelo hospitalocéntrico, 0 que acaba por destinar recursos que
deveriam ser investidos em servigos antimanicomiais a hospitais psiquiatricos. A Portaria
GM/MS n° 2.434 de 15 de agosto de 2018, que reajusta o valor das diarias de internacao
hospitalar acima de 90 (noventa) dias do Incentivo para Internacdo nos Hospitais
Psiquiatricos, corrobora a informacgdo apresentada pelo Desinstitute (2021), que demonstra
uma queda no numero de Caps criados no ano de 2020. Além disso, muitos servigos
encontram-se desabilitados, o que significa, por exemplo, que muitas vezes um servico como
um CAPS IlI pode estar habilitado como o CAPS Il, o que vai diminuir o fomento em

recursos humanos e materiais, comprometendo a execugéo de qualidade.

Esse é o objetivo da Contrarreforma Psiquiatrica, esfacelar os direitos em todos os
campos para investir naqueles que deveriam estar extintos. Expde servigcos como se fossem
organismos Vivos que por conta prépria ndo funcionam, como se ndo existissem interesses e
objetivos muito bem definidos na remanicomializacdo, como o de fortalecer o projeto

privatista.

A propria dificuldade em acessar dados e mensurar gastos destinados, por exemplo, a
politica sobre drogas, compromete o aspecto central da compreensdo da oferta de recurso no
campo das politicas, sendo esse um termdmetro fundamental para caracterizar o que tem sido
favorecido. O objetivo € obnubilar os acontecimentos e contribuir com o obscurantismo com
que se constroi a contrarreforma. O Desinstitute (2021) apontou que em 2018, o Ministério da
Saude suspendeu temporariamente o financiamento dos CAPS e, ainda que seja identificado
um grande nmero de equipamentos, 0 que se vé é uma grande debilidade nesses servicos.
Isso demonstra a falacia da ABP ao publicar as suas diretrizes, que referem forte fomento aos
CAPS e desinvestimento em hospitais psiquiatricos.

H& também uma diminuicdo na velocidade de implantacdo de Unidades de
Acolhimento desde 2016, diferentemente das CTs, que tiveram 0s seus recursos aumentados,
sendo aquilo que o Desinstitute denomina de “inversao de gastos”. Houve o &pice de gastos
em servicos extra hospitalares no ano de 2006 e, a partir da Portaria GM/MS n° 2.434 de 15
de agosto de 2018, essa destinagdo muda o trajeto. Em 2010, 70% dos recursos destinados a
salde mental eram em servigos extra-hospitalares. O gasto federal era de 2,9%, passando para
2,1% em 2016 num momento de crise da saude publica, caracterizando a menor destinacéo de
recursos da historia. Em 2012, os gastos eram de 16,90%, e cairam para 12,40% em 2019
(DESINSTITUTE, 2001).
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O dltimo documento Saide mental em dados revela a necessidade de continuar
investindo na expansdo de CAPS. A exposic¢do dessas normativas e da destinagdo de recursos
no campo da salde mental revela o carater contraditorio das politicas sociais. Em 2012, ao
mesmo tempo em que se tem uma expansao de servicos territoriais, sobretudo CAPS AD, em
decorréncia do Programa Crack, é possivel vencer, ha também, um alargamento do

investimento em Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2015).

A inversdo que se deu de 2005 para 2013 na centralidade de investimento em hospitais
para 0 investimento em servicos extra-hospitalares € retomada a partir de 2017 (BRASIL,
2015; DESINSTITUTE 2021). Todas as portarias criadas para compor o rol da Nova Politica
de Saude Mental contribuem para o desmonte do SUS e a valorizacdo de um projeto privatista

manicomial.

A belicosidade com que se apresenta a nota técnica n°® 11/2019 afronta ndo apenas as
politicas e as possibilidades ainda sobrantes de uma reforma psiquiatrica, mas também revela
a brutalidade do capital em criar possibilidades desumanizantes. A partir de 2019, a ECT
consta na Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o
SUS. Sabe-se que ainda ndo houve registro desse financiamento, contudo, o atual
representante da coordenacdo de salide mental &lcool e outras drogas, Rafael Bernardon, tem
demonstrado seu posicionamento contundente em defesa da eletroconvulsoterapia, além do
alinhamento ao atual presidente da Republica, o que possibilita a abertura para a legitimacéo

de tais praticas.

O ocultamento dos dados caminha junto com as praticas de desfinanciamento dos
servicos e desvalorizacdo dos espagos comunitarios, e o objetivo da contrarreforma € incidir
por todas as bases, disfarcando-se de neutralidade. A organizagdo Desinstitute (2021)
apresenta como a suspensdo da publicacdo do documento Saude Mental em Dados (SMD)
prejudica ndo apenas a visualiza¢do dos recursos destinados a politica de saide mental, mas
também limitam as apreensdes e analises que sdo basilares para construir mediacGes

importantes nas analises.

Ao mapear o orgamento do Governo Federal, nos deparamos com diversos entraves
que dificultam a mensuragdo exata sobre o quanto tem aplicado com a politica publica sobre
drogas, por exemplo. No &mbito da Atengdo Primaria a Saude (APS), cria-se a Portaria GM n°
2.979/19 que propde uma transi¢do, em que a destinacdo de recursos fica a cargo do gestor

local. O que gera comprometimento para a APS, a qual é fundamental na atuacdo em salde
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mental em conjunto com os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF), Consultérios
na Rua (CNR).

O grafico abaixo demonstra o crescimento de CAPS de 2001 a 2020. Ainda que tenha
continuado a implementacdo de servigcos, 0 crescimento se deu de maneira muito paulatina
nos Ultimos anos, ndo correspondendo as necessidades conjunturais, demonstrando que além
de um numero, é preciso acessibilidade e investimento. “uma boa cobertura ndo depende
somente de um numero alto de servicos, mas também de ampliar sua acessibilidade”
(DESINSTITUTE, 2021, p. 35).

Grafico 1 - Crescimento de CAPS entre 2001 e 2020
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Fonte: Painel de salide mental: 20 anos da Lei 10.201601 (DESINSTITUTE, 2021).

Com isso, observa-se que, desde a implementacdo da RP, marcada institucionalmente
pela sancdo da Lei 10.216/2001, nunca houve um investimento tdo baixo em CAPS como

apresentado em 2018-2020.

Em outro ponto, um dos apontamentos histéricos da RPB ¢ a reducdo dos leitos de
hospitais psiquiatricos, observando um total de 37.464 leitos reduzidos pelos SUS entre 2002
e 2020, o que ndo caracterizou desassisténcia as pessoas em sofrimento, como muito se
disseminou, mas um maior investimento em servigos extra-hospitalares, o que contribuiu,
também, para 0 processo de desinstitucionalizagcdo, que é fundamental para a garantia dos
preceitos da Reforma Psiquiatrica (DESINSTITUTE, 2021; ROTELLI, 2001).
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Em termos praticos, houve impacto no processo de desinstitucionalizagdo no que diz
respeito a interferéncia de recursos também para o Programa de Volta para Casa (PVC), que
desde 2014 passou por suspensdo, cancelamentos e diminuicdo no repasse do beneficio. O
programa € um dos bracos da estratégia de desinstitucionalizagdo para dar suporte as pessoas
que estiveram muito tempo internadas em manicémios. Surge a partir da Lei n® 10.078/2003 e

integra a Rede de Atengéo Psicossocial,

o PVC é financiado por uma acdo programatica especifica do governo
federal desde 2003. O Programa prevé um auxilio para reabilitacdo
psicossocial por meio de um recurso financeiro mensal, até recentemente
fixado em R$ 412,00. Historicamente, o valor do beneficio do Programa teve
alguns reajustes: no ano de 2008, quando passou de R$ 240,00 para R$
320,00, e em 2013, quando o valor do beneficio foi fixado em R$ 412,00. Os
dois reajustes foram calculados com base no Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo, o IPCA (DESINSTITUE, 20211, p. 49).

Além disso, o valor aplicado no ano de 2021 para R$ 500,000, néo levou em conta a inflagéo,

que deveria acarretar um aumento de para o valor minimo de R$ 600,54 (DESINSTITUE,

2021).

No cerne desse debate, o Painel demonstrou que de 2001 a 2012 houve um dispéndio
expressivo de gastos federais com a Politica Nacional de Saude Mental, porém, em 2011,
houve uma queda relevante na destinacdo dos recursos, a qual também é observada de 2015

para 2016, além de uma estagnacdo também vista nos ultimos anos:

assim, observa-se que o periodo de 2006 a 2012 (com excecdo do ano de
2011, que perde para a inflacdo) é de franco aumento dos gastos federais
com a pasta. Ja no ano de 2013, inicia-se um movimento de declinio, que é
muito agravado em 2016. A partir de 2017, ha estagnacao dos investimentos.
A vigorosa mudanga de dire¢do na aplicacdo de recursos, iniciada em 2006,
também encontra estabilizagdo a partir do ano de 2017 (DESINSTITUE,
2021, p. 59).
A despeito disso, o enfrentamento a pandemia de COVID-19 tem sido negligenciado
pelo Governo Federal, o que impacta diretamente na conducdo e direcdo de recursos para as

politicas sociais e, consequentemente, para a satde mental.

Diante desse processo violento de desmonte, ndo é possivel abandonar a totalidade e
compreender a salde mental de maneira estrita, como ja se faz em muitos campos criticos. A

analise de conjuntura € fundamental para ndo ignorar as caracteristicas do modelo neoliberal e
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do capitalismo nas politicas sociais, e como isso se desemboca na contrarreforma

(psiquiétrica).
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CAPITULO IV
5.1 Entre resisténcias, enfrentamentos e desmontes

amparados pelo selo do tempo
clamam por génio

0 consagrado que ndo acredita

em guem retruca aquilo que aponta

loucura incomoda

ao ponto de se dar

ao trabalho de convencer o outro

sem deixar de ser louco

— Gustavo Duarte, 2021.

Cruzar pela discussdo feita até aqui direciona a pensar quais as possibilidades e
impossibilidades que constroem o campo da saide mental. Ora, até o inicio da Reforma
Psiquiatrica, ndo era possivel falar de trabalho em saide mental, mas de trabalho com doencas
mentais, como bem ressaltou Paulo Amarante (2007). Existia apenas um campo da psiquiatria
e com o tempo, quica, da psicologia. Com isso, limites e avancos foram permeando essa
politica, as narrativas também foram se constituindo favordveis ou desfavordveis a uma
hegemonia psiquiatrica, ou favorecendo a construcdo de um novo campo da luta

antimanicomial.

Isto posto, no dinamismo dos recuos e mudancgas progressistas, campos de disputas
foram se consolidando. Durante diferentes periodos em que a saide mental se conformou, as
forcas de resisténcia foram fundamentais para garantir a continuidade de um modelo pautado
nos preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, enfrentando uma série de ameacas e
retrocessos constantes que pairam sobre essa politica.

O objetivo deste capitulo final é resgatar a trajetéria da saude mental no que diz
respeito a luta e caracteristicas dos movimentos sociais, transpor as suas contribuicdes
teoricas e conceituais, mas também avaliar seu campo politico a partir das inspiragdes socio-
historicas, apresentar concepc¢Bes que incidem diretamente no campo da salde mental,
analisando toda a sua complexidade e contribuigdes de préxis e buscar identificar as tensdes e

disputas que permeiam a SM, sobretudo a partir da CP.

Com isso, as narrativas conduzidas por segmentos que compdem o cenéario da politica,

seja convergindo com os preceitos da luta antimanicomial, sejam os discursos dissidentes a
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esse movimento, serdo apontadas. O intuito € compreender a conformacgédo da satde mental no
ambito da luta de classes e como se delineia o cenéario de correlagdo de forgas frente ao

processo de contrarreforma.

Nesse sentido, serdo apresentadas as caracteristicas da Contrarreforma Psiquidtrica e
como a narrativa de segmentos que se organizam no campo da saide mental®? interferem

efetivamente na conducéo dessa politica.

5.2 A Salude Mental e a Luta Antimanicomial

Inspirada na Psiquiatria Democratica Italiana, a Reforma Psiquiatrica Brasileira tem
como base para sua ascendéncia as possibilidades de um novo lugar social para a loucura
(AMARANTE; NUNES, 2018). Apesar dessa inspiracdo, da qual é fundamental, inclusive
para compreender 0s pontapés iniciais no Brasil, as particularidades brasileiras sdo basilares
no que diz respeito as conquistas e avangos no campo da politica de salde mental na tentativa
de romper com a psiquiatria tradicional que vinha se constituindo e ganhando corpo,

sobretudo na década de 1970, com a indUstria da loucura.

Amarante e Nunes (2018) fazem um breve percurso sobre a trajetoria da Reforma
Psiquiétrica no Sistema Unico de Sadde (SUS) e definem o processo da RP muito atrelado as
lutas e ao contexto brasileiro, que se “misturava” com o movimento de redemocratizagdo do
pais a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Nesse momento, a forma de ver a loucura ia
mudando a medida que se encontravam incendiadas discussdes sobre modificagdes na
maneira de encarar diversas tematicas na sociedade. Na década de 70, também pairam as
varias contradi¢es que sdo fundamentais para compreender de forma mais palatavel o &mbito

das politicas sociais.

Nos capitulos anteriores, deixou-se explicito que no mesmo momento em que se tem
uma ascensdo de vérias lutas sociais, tem-se também o inicio do movimento de
contrarreforma alinhado ao recrudescimento do neoliberalismo. Ao passo que vao ganhando
materialidade as conquistas no ambito da salide mental, concessbes feitas ao setor privado
tambem vao se alargando. As possibilidades em fazer a Reforma Psiquiatrica acontecer se dao

nos limites de um Estado Burgués que, embora tenha um carater de classe e preserve 0s

42 E também aqueles que se organizam no campo estrito da psiquiatria, como a ABP.
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interesses das classes dominantes, ndo esta isento de contradi¢fes e incorpora interesses da

classe trabalhadora para se legitimar e manter a dominagé&o.

Nesse contexto, também se colocam as politicas sociais e 0 seu carater contraditério,
qgue mobiliza simultaneamente interesses opostos, com respostas diferentes, dependendo do
poder de incidéncia de cada lado opositor. O que mostra que ndo é apenas uma mediacao
estratégica no interior do capitalismo, mas um amalgamado com a classe dominante, que
incorpora as reivindicacgdes da classe trabalhadora quando do seu interesse. Do mesmo modo,
é possivel fazer tais apreensfes no campo da saude mental no Brasil por existir um cenario de
disputa em torno de um projeto de Estado, mas o que tem sido observado é que ndo estdo
havendo caminhos de avancos no que tange os direitos dos trabalhadores, uma vez que esse
Estado vai servir a classe trabalhadora a medida que existir organizacdo politica, e assim

possibilitar a continuidade de seu dominio.

Dessarte, é preciso compreender o contexto e 0s avancos do campo antimanicomial e
entender a importancia do seu carater politico e da militancia construida durante esses anos
para desembocar e manter forcas de resisténcia aos retrocessos. Elaborar sobre aqueles que
estdo constituindo o campo da saude mental é fundamental para compreender o que se chama

de saude mental e luta antimanicomial.

Nesse sentido, a luta antimanicomial é compreendida como um movimento exclusivo
do Brasil que nasce na década de 1980 e é fruto dessas lutas da década anterior. Apesar de a
Reforma Psiquiatrica ndo ser um movimento exclusivo do pais, as nossas particularidades se

dao sob os aspectos da luta antimanicomial pautada no lema “Por uma Sociedade Sem
Manicomios™* (AMARANTE, 2007; AMARANTE; NUNES, 2018).

No sentido de compreender forcas contraditérias, Vasconcelos (2016) faz uma anéalise
de conjuntura que permite perceber as nuances das diferentes pautas em disputa na saude
mental. 1sso € importante também para ndo perder o carater de luta de classes da politica de
salde mental e visualizar as particularidades na formacdo social do pais que tem como
premissa a manutencdo de algumas hierarquias. Dessa maneira, 0 autor apresenta os dois

campos que se constituem nesse movimento de disputa:

43 Sera mais bem discutido ao longo do capitulo.
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1) Campo revolucionario alinhado as lutas em defesa da democratiza¢do do pais, com
forte participacdo social e énfase em salude e saude mental, que contribuiram para
impulsionar os processos de reforma psiquiatrica brasileira. Forte atuacdo dos
trabalhadores, usuarios, familiares do campo da saude mental e atores que tinham

representagdo no ambito da esquerda nesses setores;

2) Movimentos conservadores que nitidamente representavam os interesses do capital
que bloqueavam processos de avangos e produzem retrocessos no ambito das politicas
sociais com suas diversas representacbes que apresentam interferéncia do capital
estrangeiro. Campo agregado por empresas capitalistas, multinacionais, industria
farmacéutica, planos e seguros privados de saude que, além de buscarem mecanismos
de captacdo do fundo publico, interagem diretamente com a lucratividade do

sofrimento por meio de clinicas e espacos privados no ambito da psiquiatria.

Esse contraste na salde mental ndo ¢é atual. Desde a década de 70, que se somava a
luta pela mudanca no paradigma, também se conformava a industria da loucura, que
contribuiu para a mercantilizagio da assisténcia psiquiatrica** e para transformar os espacos
naquilo que Basaglia constatou quando veio em visita ao Brasil: campos de concentragédo
(AMARANTE; NUNES, 2018).

E necessério apontar para as intersecgdes nesse momento de compreensdo tanto da
industria da loucura, como do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A compreensédo
de que os espacgos eram semelhantes aos campos de concentracdo comumente conhecidos
“holocausto brasileiro” devem ser percebidos por suas nuances de género, raca e classe, e ndo
menos pelos atravessamentos oriundos da sexualidade, religido e dentro outros aspectos que
impactam o acesso ao cuidado. Passos (2018) faz uma analogia ao “navio negreiro”,
ponderando a importancia em considerar a realidade brasileira e 0S seus aspectos
colonizadores para compreender a construcdo da saude mental no que diz respeito aos

avancos e limites.

No capitulo anterior, foi desenvolvido sobre o campo da satide mental no que tange 0s

modelos de atencdo. Aqui — ndo delimitando como campo politico apenas aquilo que tem

4 Salienta-se que quando se opta pelos termos psiquiatria ou assisténcia psiquiatrica, faz-se alusdo a
um momento em que ndo existia direcionamento para salde mental, apenas para o olhar de ordem
psiquiatrica.



101

interferéncia militante ou puramente politica, uma vez que a prépria construcdo dos modelos
em saude mental se da de maneira politica — serd feita uma breve elucidacdo sobre a
constituicdo da luta antimanicomial no Brasil. Ressalta-se que serdo apresentados aspectos do
gue se constata na pesquisa acerca das narrativas e as interferéncias na construcao da Politica

de Saude Mental, tal qual na garantia de direito das pessoas em sofrimento.

A mudanca de paradigma na SM tem relacdo direta com as lutas sociopoliticas. Ao
buscar-se um novo lugar social para loucura, um campo politico polissémico na busca de
construir novas possibilidades no cuidado em saude mental se instaura. Diante disso, cabe
ressaltar que o cenario em que se encontrava o pais na imersao de varias lutas em meio ao
processo de redemocratizacdo s6é demonstra que a base ideopolitica daquele momento
possibilitou a aglutinacdo de diversas lutas, dentre elas a reforma sanitéria brasileira e a
reforma psiquiatrica brasileira (GOMES, 2013; AMARANTE; NUNES, 2018).

As narrativas que estavam ecoando em torno da década de 1970, permitiram a diluicdo
da efervescéncia do momento dando materialidade as politicas puablicas que néo
contrapunham & perspectiva dos Direitos Humanos (DH)*. Conquanto, as tensdes e campos
de disputas eram muito arrojados e condensavam polos que destoavam. De um lado, a
indUstria da loucura trabalhando intensamente, com seus lucros em altos ganhos, com os
manicomios privados e sua céfila, do outro, o inicio na construcdo de possibilidades de pensar
a liberdade como um caminho, direcionando-se para ndo mais para a doenca, mas para a
salde mental (AMARANTE, 2001; 2007).

Esse cenario, portanto, ja demonstra a saide mental no campo da luta de classes e a
constituicdo da correlacdo de forcas a partir de um Estado contraditorio, o qual reverbera tais
caracteristicas dentro das politicas sociais. O Brasil apresentou diversas particularidades que,
ainda que tenham muita influéncia de reformas situadas em outros paises, possibilitaram e
também limitaram peculiaridades no campo da reforma psiquiatrica (AMARANTE; NUNES,
2018). Além disso, é necessario recorrer ao resgate historico sem anacronismo e compreender
que figuras como Nise da Silveira, Juliano Moreira, Ivone Lara, dentre outras personalidades

referéncias no campo da salde mental, que construiram saberes condutores a uma pratica de

4 0 intuito de mencionar os Direitos Humanos ndo é aprofundar na categoria, mas ressaltar que essa
construcdo foi fundamental para construir a derrocada da légica manicomial.
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cuidado revolucionério, contudo, ndo viveram no periodo da luta antimanicomial e suas

contribuicBes sdo antecessoras a essa luta especifica.

A organizacdo militante e a perspectiva critica que se adotaram acerca da luta
antimanicomial foram fundamentais para a construcdo de um solo fértil que possibilitou,
posteriormente, conquistas desde o campo normativo, como a materialidade de um fazer em
salde mental pautado na concepcédo da desinstitucionalizacdo. As mobilizagdes da época que
se caracterizaram no campo dos movimentos sociais, deram pontapé para questionar nao
apenas as praticas e 0s saberes, mas a propria estrutura manicomial decorrente dessa
configuracdo de sociedade, tornando-se referéncia mundial no trato em salde mental
(GULJOR; AMARANTE, 2017).

A primeira constatacdo dessas lutas inicia-se pela criacdo do Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (CEBES) que foi se articulando aos movimentos sociais, sendo o primeiro
e com mais visibilidade no campo, e 0 Movimento do Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM) mais tarde viera a incorporar o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA). Das Casas de Misericérdia, o depdsito de indesejados, aos Centros de Atencéo
Psicossocial, que permitiram o soar da liberdade, conduzem um transito na rua daqueles que
para uma sociedade excludente nunca deveriam ter aparecido (FONTE, 2012; GULJOR;
AMARANTE, 2017).

Em grande parte dos textos visitados para analise da pesquisa, foi possivel identificar
um ponto principal que decorre nas possibilidades de construir uma satde mental pautada no
que se reivindicou enquanto lema, “por uma sociedade sem manicomios: a radicalidade”
(MANIFESTO DE BAURU, 1987). Nao é apenas o pleito de um jargdo, é a narrativa
fomentada naquele momento, em um cenario que, no mesmo ano, em 1987, possibilitou a

criacdo do primeiro CAPS do Brasil, localizado na cidade de S&o Paulo.

Narrativa €= Acontecimento

Dessarte, observa-se que as narrativas construidas e favorecidas pelo contexto politico
possibilitaram a construcdo do campo antimanicomial, mas permeado pelas contradigdes que
se deram no proprio interior da luta antimanicomial. O discurso que permeou o periodo que

da inicio a reforma psiquiatrica brasileira mostra o seu direcionamento a uma radicalidade:
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Quadro 4 - Direcbes centrais do manifesto de Bauru

Manifesto de Bauru

Aponta para o desafio de radicalidade que Sinaliza a ruptura com o0 modelo de
precisa ser adotado pelo Movimento dos excluséo
Trabalhadores em Saude Mental

Fonte: elaboracdo prépria. Dados do Manifesto de Bauru.

Isso demonstra, no campo da luta politica, que a adocdo desse posicionamento direcionou a
um modelo de cuidado em salde mental que possibilitou um redirecionamento contrapondo

aquilo imposto pela Industria Farmacéutica e pela Psiquiatria Asilar Manicomial.

O préprio surgimento das estratégias de reducdo de danos no mesmo periodo
demonstra a possibilidade de subversdo as praticas repressoras em relacdo ao uso de
substancias. Demonstrando, em contrapartida, como o0 crescimento do polo
progressista/revolucionario traz a efervescéncia a luta de classes a partir do discurso de ataque
da midia e do campo conservador, de que as praticas de Reducdo de Danos faziam incitagédo
ao uso de drogas (PASSOS; SOUZA, 2011).

E por isso que a luta antimanicomial, caracterizada no campo dos movimentos
sociais, pode ser compreendida como expressdo das lutas de classes e direciona essa
correlacdo de forgas. Assimilar essa interrelacdo aponta para o subsidio que esse movimento
tem a necessidade de estar interligado a luta pelos direitos da classe trabalhadora:

luta antimanicomial como movimento social, articula a analise do atual
momento politico no &mbito internacional e da sociedade brasileira com uma
perspectiva critica, no sentido do fortalecimento da disputa de hegemonia de
um modelo de cuidado em saude mental o qual possui estreita relagdo com o

processo civilizatorio da sociedade e a luta pela democracia (GULJOR,;
AMARANTE, 2017).

E pela imprescindibilidade em atravessar a restricdo a conquista no &mbito do modelo
assistencial — ainda que contribua profundamente para isso — e constituir o horizonte na
mudanca de conformacdo societdria, que as caracteristicas de luta politica da reforma
psiquiatrica brasileira sdo centrais para localiza-la no campo dos movimentos sociais e na
conducéo de uma saude mental de base antimanicomial que ndo tenha apenas 0s pressupostos

institucionais, mas a ruptura com uma sociedade puramente segregacionista e excludente.
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O Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atengdo Psicossocial
(LAPS) da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), possibilitou revisitar a
memoria dos principais acontecimentos desencadeados no campo da reforma psiquiatrica
brasileira, demonstrando a importancia da forca politica na materializacdo da garantia de
direitos. Desde 1979, varios encontros e conferéncias sdo realizados com vistas a discutir as
possibilidades de mudangas no campo da saude mental. O primeiro foi o do | Encontro
Nacional de Trabalhadores de Saude Mental, ocorrido em S&o Paulo, e entdo, varios outros
foram possibilitando essa discussdo de maneira mais sistematica*®. Nesse sentido, condicdes
historicas implicaram, e ainda implicam, diretamente na agéncia dos movimentos sociais e

dos sujeitos que os compdem.

Desse modo, pensar a luta antimanicomial apenas no campo da reducdo das
desigualdades é limitar o que se objetiva com a superacdo da l6gica manicomial, uma vez que
essa deve ser construida como reivindicacdo da classe trabalhadora. Essas posturas ja
demonstram que dentro do préprio movimento da Reforma Psiquiatrica, existem divergéncias,
ora por caminharem numa 6tica reformista, ora por rumarem a revolucdo. Amarante (1995)
faz o apontamento de que, no momento da ascenséo da luta antimanicomial, alguns campos se
detinham mais a movimentos de institucionais e outros incorporaram ao escopo da conquista
institucional, a luta pela ruptura com o0 modelo de sociedade que também se pode denominar
aqui de sociedade manicomial.*’ Assim sendo, a condensagdo de divergéncias ja ocorria desde

a conformagdo do movimento e dentro de um mesmo “polo”.

Para tanto, uma sociedade manicomial é aquela que tem o manicémio como seu
produto (e produtor), seja ele fisico ou ndo. E uma sociedade que diz buscar pelo afago dos
anseios, mas do contrario, presume as existéncias e possibilidades, a afunilar qualquer

materialidade da garantia de direitos para manter a salvaguarda das hierarquias de poder.

Os estudos sobre a importancia da luta antimanicomial, assim como o préprio
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, demonstram quanto o movimento social é

espelho para se pensar a luta politica amparada na transformacéo ndo apenas institucional, no

4 Disponivel em: http:/laps.ensp.fiocruz.br/linha-do-tempo. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
Neste link se encontram varios acontecimentos no campo da saude/saide mental que contribuem para
uma compreensdo histdrica da Reforma Psiquiétrica.

47 N&o é uma categoria advinda de nenhum autor. Opta-se pela adesdo desse termo por compreender
que uma sociedade que lucra com o sofrimento e que o contraponto ¢ a “luta por uma sociedade sem
manicomios”, é uma sociedade manicomial.


http://laps.ensp.fiocruz.br/linha-do-tempo
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que tange uma politica social, mas construir um transito desinstitucionalizante que aponte
para a mudanca radical da sociedade e das relagdes que se estabelecem como “cuidado” com a
loucura. E entender o primado da diversidade na relacdo com o outro, rumando a uma
mudanca cultural (GOMES, 2013).

Rotelli (2001) ja apontava para a necessidade de um olhar extramuros, que chamou de
“institui¢do inventada”. Essa compreensdo/construcdo/andlise em salde mental, é
consubstancial e diz respeito ao novo olhar para a loucura, o qual s6 é possivel a partir do
rompimento das estruturas de poder. Diante disso, coube compreender que concepgoes

reformistas ndo se encaixam naquilo que propde a Luta Antimanicomial.

As proprias experiéncias peripatéticas apresentadas por Lancetti (2006) no processo da
reforma psiquiatrica brasileira sdo revolucionarias. Demonstram possibilidades de acfes e
alternativas ao modelo manicomial. O autor prop@e a estratégia da complexidade pautada na
continéncia e ndo na contencgéo da crise. Apresenta a poténcia da intervencdo de comunidade
com o exemplo dos ‘“agentes moradores” e demonstra, com isso, que ndo apenas espacos
institucionais com  caracteristicas  territoriais € que constroem a pratica de
desinstitucionalizacdo, mas o envolvimento popular e comunitario. Assevera, como Rotelli

(2001), que essa modificagdo € feita de “atravessar”.

E por isso que a luta antimanicomial nio estd posta, ela carece de constante
construcdo. Nos ultimos anos, 0 campo da hegemonia psiquiatrica tradicional tem se validado
para recosturar as possibilidades manicomiais para o retorno aos manicémios. O que Bravo e
Marques (2013) apresentam acerca da disputa entre a reforma sanitdria e um projeto
privatista, é que este se vé introduzido também no campo da salde mental. A divisdo de
paradigmas, como bem explicitou Gomes (2013) ao elaborar sobre a diferenga entre
paradigma psiquiatrico classico e paradigma da atencdo psicossocial, € uma querela também

de sociedade, daquilo que se da lugar e do que a sociedade fomenta.

5.3 Sociedade neoliberal e as mudancas na conformacéo da participagéo social

E notorio que o Movimento da Luta Antimanicomial demarcou a sua critica frente aos
preceitos de uma sociedade manicomial. Conquanto, esse aspecto é carregado de contradi¢fes

e algumas oscilagdes ao longo dos anos.
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Na década de 90, com a ascensdo do neoliberalismo, proximo ao periodo entusiastico
de lutas, adentra o cenério de ameaca as conquistas que ja vinham se efetivando, objetivando
minar aquilo que pudera continuar se instaurando em alinhamento aos preceitos democraticos
e de descontinuidade ao modelo de tratamento desumano. No Brasil, ao passo que se dao os
avancos da reforma sanitaria brasileira, a conquista do SUS e da propria reforma psiquiétrica,
também véo se condensando as medidas de ajuste fiscal e enxugamento dos direitos (VIANA,
2018). Esse movimento gera desmobilizacdo das lutas sociais e contribui para direcionar a
reforma psiquiatrica apenas para um campo institucional e fazer escoar aquilo que de fato
sustenta a saude mental pela ética antimanicomial (VASCONCELOS, 2016).

Nesse mesmo periodo, existe um processo de reconfiguracdo dos espagos dos
movimentos sociais, por um lado uma perspectiva de participacdo neoliberal de qualidade
muito mais gerencial, por outro lado, um esvaziamento, que contribui para adensar a
participacdo, mas reforca a logica de um participacionismo de desresponsabilizacdo do
Estado. Nesse sentido,

0s espacos de participagdo popular devem ser compreendidos como
instncias contraditorias, nas quais as vontades das classes expressam as
diferencas sociais, contudo estdo abertas a construgdo da histéria, e ndo

apenas a legitimacdo da ordem social vigente e ao ocultamento da
desigualdade (OLIVEIRA; KRUGUER, 2018, p. 62).

Uma das caracteristicas centrais da reforma psiquiatrica brasileira é a participacéo
social. Compreende-se que esse € um fundamento para a constituicdo das politicas sociais,
conforme preconiza o proprio SUS. Os aspectos manicomiais retiram o louco da centralidade
de qualquer espaco, seja da sua vida, seja das trocas sociais, por isso preconizar e reivindicar a
participacdo social, compreendendo sua incidéncia no entendimento de que 0s movimentos
sociais, as organizagdes coletivas e populares sdo fundamentais para dar sustentabilidade
aquilo que se constitui mediante luta constante (AMARANTE; TORRE, 2018).

Essa caracteristica dual é parte da constatacdo de que uma sociedade capitalista ndo
abarca mais que suas contradigdes. A conciliagéo traz preceitos do abandono da radicalidade e
perde o foco nas suas bandeiras de luta. Remete a reflexdo sobre o protagonismo da classe
trabalhadora nessas reivindicacdes, que nos ultimos 30 anos manteve um foco no poder de
gestdo e cargos politicos, 0 que compromete a responsabilidade publica e as necessidades
coletivas, e em contrapartida favorece-se o setor privado de satde (OLIVEIRA; KRUGUER,
2018).
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Guljor e Amarante (2018) demonstram como o cenério de ascensdo neoliberal
contribuiu para as concessdes feitas no &mbito da reforma psiquiatrica brasileira, que
contrapunham também os principios erigidos pela reforma sanitaria.

Estes aspectos estdo, até hoje, na base de divergéncias no seio do movimento
quanto aos riscos de cooptacdo pela maquina do estatal e a necessidade de

“mudangas por dentro” que podem exigir flexibilizacdo na radicalidade das
rupturas necessarias (GULJOR; AMARANTE, 2017, p.642).

Ainda apresentado pela analise dos autores, a caracteristica de participacdo social que se
introduz no campo da salde mental, possibilitou a “entrada” dos usuarios nos mais diversos
espacos de mobilizacdo e protagonismo. Tais participacbes ndo caracterizam mera

demonstracdo quantitativa, mas a incidéncia direta na conducao das politicas.

Tudo isso destaca a complexidade que se apresenta na histéria da reforma psiquiatrica
brasileira e a pensar a luta antimanicomial como necessidade de construgcdo constante
(GOMES, 2013; PASSOS, 2018). E com isso que se percebe que o cuidado na mudanca de
paradigma do modelo asilar para a atencdo psicossocial tem que se colocar ao cuidado de néo
repetir caricaturas daquilo que se pretende superar por meio de conducdes reformistas e ndo
revolucionarias. Gomes (2013) ja aponta para essas dificuldades que podem recair no que se
tenta superar, levando em conta o modelo de inspiracdo brasileira, ou seja, o0 modelo italiano €

uma proposta revolucionéria.

Basaglia (2010) ao propor colocar a doenca entre parénteses teve como objetivo fazer
uma analise de como o sofrimento se desenvolve a partir de determinado contexto. Ao
compreender o neoliberalismo como um modelo gestor de vidas, percebe-se que o marcador
dos processos de sofrimento tem caracteristicas muito direcionadas ao esgotamento
relacionado a exploracdo pelo trabalho daqueles que precisam vender a sua forca para

sustentar-se.

Dessa forma, as roupagens que o modelo neoliberal cria para esvaziar as conquistas,
revelam a sensacdo de culpa individual e retiram a critica a desumanizagdo do préprio
sistema. Foram muitas conquistas da reforma psiquiatrica no ambito da saude mental, desde a
materializacdo de servigos, aos espagos que 0S USUarios puderam ocupar, que antes ndo tinha

nenhuma visibilidade.
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No que tange & implementacéo de servigos de base antimanicomial, de acordo com o
Desinstitute (2021), no Brasil, em 2000, existiam 2.785 CAPS habilitados pelo Ministério da
Saude. O documento publicado pela instituicdo, da qual apresenta um Painel de Saide Mental
dos ultimos anos, demonstra que houve uma continuidade na expansdo dos CAPS, mas que

vem caindo, consideravelmente, desde 2017.

Além da ordem do financiamento, o esvaziamento dos espacos de participacdo social
também foi notério. De 2003 a 2010 ndo houve nenhuma Conferéncia Nacional de Saude
Mental, e Vasconcelos (2012) ja sinaliza que em 2010 comecam a aparecer sinais de alerta em

relacdo a possiveis desmontes da RPB.

A vista disso, as contradicbes se acirram e desembocam em processos que
comprometem o carater de mobilizacdo da salide mental. E importante também compreender
as nuances dos afastamentos e das mudangas, bem como 0s atores que Sdo cruciais na

constituicdo dos aspectos da RPB.

Essa valorizacdo institucional no campo da salde mental prevé ganhos na conquista
das politicas sociais. Contudo, atraiu-se uma maneira aligeirada de participacdo nessas
construgdes, responsabilizando mais a sociedade civil e desresponsabilizando o Estado, o que
pode ser percebido nos dois pontos: 1) ampliacdo do Estado na organizagdo das politicas de
salde por meio das instancias de participacdo social, como conselhos e conferéncias e 2)
reproducdo dos elementos de uma politica que direciona a salde tensionada por uma
perspectiva de mercado (OLIVEIRA; KRUGUER, 2018).

Vasconcelos (2016) aponta que esse carater que adensou o0 modo de fazer politica
cedeu a uma forma conservadora e ndo questionou a liberalizacdo, a terceirizacdo e a
privatizacdo. Isso pode ser caracterizado pela institucionalizacdo das praticas e uma
rotatividade grande de trabalhadores que vai se agucando nos ultimos anos. O autor
demonstra que a partir de 2014, com acentuacdo maior nos anos posteriores, a “tendéncia
hegeménica™ caminha para fortalecer um conservadorismo influenciado pelas igrejas cristas e

sacrificar os direitos da classe trabalhadora.

Essa caracteristica se acirra com o golpe ao Governo da presidenta Dilma Rousseff,
em que os interesses politicos se uniram ao capital mundial para manter o carater politico

conservador, que entrega a gestdo da saude mental, mas ndo apenas, a aqueles que nunca
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construiram qualquer alinhamento com reforma sanitéria e psiquiatrica. Ainda que tenham
ocorrido varias limitac6es nos governos PT, foi possivel contar com a participacdo de pessoas
engajadas nessas lutas nas gestdes (VASCONCELOS, 2016).

Em vista disso, ter um movimento antimanicomial com caracteristicas enddgenas, sem
permear uma construcdo que envolva a classe trabalhadora, assim como incluir outras
bandeiras de luta necessarias para se pensar uma sociedade sem manicémios, cria 0 que
Vasconcelos (2016) vai chamar de hipervalorizacédo voluntarista do ativismo micropolitico.
Isso significa mobilizar forcas apenas dentro do campo antimanicomial e uma implicacdo dos

profissionais que atuam com a tematica no dia a dia.

Esse tipo de voluntarismo ndo estimula o movimento a superar o
reducionismo e a relativa despolitizacdo de suas concepc¢bes e a buscar
aliancas e estratégias politicas mais amplas junto aos demais movimentos
sociais e dentro do préprio aparelho do Estado (VASCONCELOQOS, 2016, p.
69).

Em termos praticos, essa perspectiva voluntarista acarreta, inclusive, um processo de
sofrimento nos trabalhadores e uma indiferenca frente a situacdo, bem como afeta aqueles

mais engajados no sentido de uma desmobiliza¢do e um préprio abandono do campo.

Para tanto, é preciso compreender 0 movimento da luta antimanicomial, ndo como um
corporativismo centralizado em si mesmo (VASCONCELOS, 2016). Posto isso, sabe-se que
existem limitagdes tedrico-conceituais no campo da luta antimanicomial, e por esse motivo as
abordagens criticas sdo necessarias para compreender e romper com a endogenia que em

muitas vezes acompanhou a construcdo da reforma psiquiétrica.

5.4 Rupturas e Novos Horizontes

As lutas politicas, em sua organicidade demonstram divergéncias e podem apresentar
ainda como um mesmo horizonte, ora posicionamentos conflitantes, ora consensuais. Na
historia da luta antimanicomial, existem marcas das rupturas e distin¢des que véo direcionar a
criagdo de novos movimentos e nucleos que também apresentam uma perspectiva de

transformacéo da sociedade manicomial em uma sociedade sem manicémios.

O movimento da luta antimanicomial foi se tornando mais organico e atravessando
uma abrangéncia de uma amplificacdo difusa, passando a demonstrar a necessidade em

convocar uma organizacdo maior dos militantes (VASCONCELQS, 2012). Desse processo, 0
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autor identifica que o V Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
(ENMLA), ocorrido em 2001, o marco da cisdo, que desmembrou o movimento em nicleos e,

posteriormente, criou-se a RENILA, em 2003.

Gomes (2013) e Vasconcelos (2012) fazem uma analise dessa cisdo. Suas avaliacfes
corroboram com aquilo constatado no relatério do V ENMLA?, que solidificam pontos de
fragmentacdo do movimento. O documento citado foi crucial para compreenséo a partir dos
argumentos utilizados por militantes organizados da decisdo em construir um novo caminho

para se organizarem.

O encontro teve como objetivo definir qual seria o novo direcionamento do
movimento antimanicomial. Vasconcelos (2012) aponta que as novas tendéncias da
atualidade, sobretudo as ameacas do modo neoliberal — que incidem diretamente na conducéo
da saude mental —, foram cruciais para avaliar a construcdo do MNLA. As divergéncias sdo
fundamentais para compreender as futuras conformagdes dos movimentos sociais no campo
na luta antimanicomial e como, a partir de entdo, se redimensiona 0 escopo da organizacao no

que tange a militancia antimanicomial.

Vasconcelos (2012) continua a expor no seu escrito, pontuando com énfase que sua
redacdo € um texto militante, alguns alertas e identifica possiveis erros que precisam ser
remodelados para que se continue a angariar ganhos antimanicomiais para o campo da salde
mental. O autor aponta para os impactos do neoliberalismo no arrefecimento dos movimentos
sociais e como isso tem atraido um processo de institucionalizacdo dos movimentos, gerando
riscos para os préprios ganhos naquilo que se objetiva e caracteriza como uma sociedade sem
manicomios. Para compreender melhor sobre a cisdo ocorrida, o autor a caracteriza como

seu principal disparador foi a discussdo sobre a forma de organizagdo capaz
de gerar debate e decisBes politicas de forma mais agil, para se enfrentar a

conjuntura e a atuacdo direta nas esferas politicas mais amplas
(VASCONCELOS, 2012, p. 60).

Nesta mesma analise, o autor elenca alguns pontos que contribuiram para culmina-la:

e O envelhecimento natural e a institucionalizacdo das liderancas do periodo

mais combativo.

48 Disponivel em: https://www.patriciamagno.com.br/wp-
content/uploads/2018/07/6 SaoPaulo 2005 RelatorioFinal.pdf. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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e A diversificagédo interna dos atores sociais dentro do movimento.

e Manutencgéo de um relativo distanciamento das lutas mais gerais do SUS.

O relatério do V Encontro também vai demonstrar nas suas nuances os sinais desse
rompimento: as dificuldades de consenso, a saida de algumas delegacGes do encontro e o
registro de uma “crise interna” no movimento a partir dos acontecimentos presentes no
evento. O foco na institucionalizacdo do movimento social e o esvaziamento dos espacos
coletivos foram fundamentais para essa ruptura e criagdo de outros caminhos de luta, ainda
que se direcionassem a um mesmo horizonte, foi essencial para um rompimento com o

enddgeno que estava permeando a seara do movimento.

Com isso, o surgimento da RENILA se da a partir dessas divergéncias citadas e se
caracteriza como: “empreendimento fundamental a radical transformacdo das relacdes entre
loucura e sociedade, combatendo todas as figuras de aprisionamento e excluséo dos chamados
loucos” (RENILA, 2013)*. A carta de principios da RENILA demonstra como passa a se
organizar o movimento e sua publicacdo, em 2 de dezembro de 2004, no | Encontro Nacional
da Rede Interndcleos da Luta Antimanicomial, coloca a aprovacédo e legitimidade engquanto

movimento social.

Segundo apresentado por Vasconcelos (2012) e conforme consta na propria mengéo
feita na carta de principios da Renila, a postura adotada pelo MNLA foi grande motivadora do
rompimento, a qual se fez de maneira acintosa com companheiros de luta. Como aponta
Gomes (2013), esse comportamento possibilitou, inclusive, um avanco das forcas
conservadoras que proporcionou uma instauracdo das novas faces do modelo asilar
manicomial. No que tange a importancia na compreensdo dessa tomada de rumos, a RENILA
expbe em sua Carta de Principios a maneira violenta com que a organiza¢cdo do Movimento
Antimanicomial tem seu apresentado, demonstrou-se ponto-chave para a ruptura e surgimento

dessa nova organizacao.

49 Disponiveis em: https://m.facebook.com/Rede-Nacional-Intern%C3%BAcleos-da-L uta-
Antimanicomial-Renila-614729478566622/; https://www.facebook.com/mnlaemluta;
http://blogdarenila.blogspot.com/2009/01/carta-de-princpios.html. Acesso em: 13 de novembro de
2021. Assim como 0 MNLA, a RENILA ndo possui um site em que se condensam suas publicaces, e
a maior parte dos seus manifestos estdo em redes sociais como Facebook e Instagram. Ha, também,
um blog da RENILA, mas com incipientes publicagdes que se interrompem em 2013, ano de migracéo
para o Facebook. J& 0 MNLA, criou a rede social apenas em 2016.
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Destarte, tem-se, posteriormente, o surgimento da Abrasme, que aparece ap6s todas
essas modificagdes. Gomes (2013) explicita que os Encontros Catarinenses de Saide Mental
(ECSM) denotaram uma postura radical e possibilitaram a criacdo da ABRASME, e em 2006,
em razdo da sua incidéncia, optou-se por se reformular a um modelo desse encontro para
nacional e ndo mais regional, que desembocou nesse. A discussdo sobre a criacdo dessa
entidade se pautou por dois pontos principais,

contemplar a inter ou transdisciplinaridade, pois a maioria das associagdes
era organizada por profissdo ou disciplina; e estimular a participacdo

comunitaria e ndo somente de técnicos, usuarios e académicos, mas de todos
0s interessados no campo da saude mental (GOMES, 2013, p.69).

Assim, surge, em 2007, a ABRASME, que tem como finalidade

0 apoio na articulagdo de associagdes de usuarios, familiares, conselhos de
profissionais, movimentos sociais; centros de treinamento, ensino, pesquisa e
servicos de saide mental; o fortalecimento das entidades-membro e a
ampliacdo do didlogo entre as comunidades técnica e cientifica e destas com
servicos de salde, organizagOes governamentais e ndo governamentais e
com a sociedade civil (ABRASME, 2007).

Perante o exposto, verifica-se uma gama de entidades coletivas que tém o objetivo de
contribuirem na construcdo da reforma psiquiatrica no Brasil. Além das citadas, que possuem
0 escopo estrito da salde mental, existem diversas organizacdes que também contribuem
objetivando a luta por uma sociedade sem manicdmios, como a Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) e atualmente a Fasm (Frente Ampliada de Saude Mental), por
exemplo. Essa diversificacdo de segmentos que se organizam com uma finalidade comum,
aposta para 0 mesmo objetivo, mas ora comungam das mesmas ideias, ora divergem, como
pode ser constatado na propria cisdo supramencionada. No entanto, com a contribuicdo das
forcas conservadoras, do campo tradicional da psiquiatria, esses varios segmentos tém
buscado se alinhar ao seu horizonte com vistas a derrocada do campo manicomial que esta em

ascensao.

Os proprios escritos do relatério do V ENMLA demonstram como as narrativas sao
frutos da prépria logica societaria e da cultura manicomial instaurada, que nada mais é que a
representacdo dos preceitos do capital. O documento explicita a necessidade em articular

aquilo que se busca em discurso antimanicomial com as proprias analises conjunturais,

% Disponivel em: https://www.abrasme.org.br/sobre. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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demonstrando impossibilidades em analises simplorias do que se tem ou se deva ter enquanto

Reforma Psiquiétrica.

A cisdo, assim como a construcdo de um novo movimento, demonstrou que o
arrefecimento dos movimentos sociais provoca, no campo da correlacdo de forcas, uma

ascensdo das forcas conservadoras, como bem ja apontado por Vasconcelos (2012; 2016).

5.5 E agora? O que temos?

Esse tdopico tem como objetivo apresentar o0s resultados referentes aos
posicionamentos dos segmentos organizados e entidades da sociedade civil selecionados para
a pesquisa. A analise foi discorrida em anos para facilitar uma compreensdo mais total do

cenario a partir da pesquisa documental junto as entidades/segmentos organizados.

Inicialmente, as buscas foram feitas nos sites de referéncia desses segmentos, com
suporte de outras pesquisas em enderecos correlatos. Foram analisados 0s principais marcos
referentes a cada ano, e para efeitos procedimentais do estudo, entende-se por
“acontecimentos” os principais eventos, manifestacdes publicas, criagdo de normativas legais
e operacionais relacionadas direta ou indiretamente com a politica publica de saide mental,
encontros, seminarios promovidos pelas entidades, publicacdes cientificas disponibilizadas no

site.

Salienta-se que a op¢do em adotar analise das publicaces cientificas se da por
entender como se revelam a prética tedrica e politica de um segmento organizado. A saber, 0
site da ABP apresenta uma revista propria com acesso a varias publicacdes de sua prépria
revista de maneira gratuita. Por sua vez, a FEBRACT possui acesso restrito e limitado, apenas
para pagantes ou pessoas credenciadas, e ndo possui uma revista propria, mas condensa

apenas publica¢des que coadunam com seus principios.

A concepcdo tedrica adotada por esses segmentos dissemina uma ideia e um
pensamento e estdo muito bem definidas. A perceber, a FEBRACT néo expde em seu site 0
Relatério Nacional de Inspecdo das Comunidades Terapéuticas, mas apresenta textos que
compreendem as comunidades terapéuticas como dispositivo de apoio a reforma psiquiatrica;
a revista da ABP mostra o saber psiquiatrico que da sustentacdo a sua logica de pensar,
disseminadas por profissionais que constroem uma pratica ideologica que tem como objetivo

fazer com que as pessoas construam a partir do seu pensamento.
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O caminho dessas escolhas se faz para apresentar as disputas que estdo sendo
evidenciadas no campo da satde mental. O desfecho que vem se dando neste campo néo esta
deslocado do que se tem no contexto politico geral, e as caracteristicas da Contrarreforma
Psiquiatrica sdo repercussdes do préprio modo de funcionamento da sociedade que tem

impactado drasticamente nos Ultimos anos nas politicas sociais.

A0 passo que se acirram as medidas de ajuste fiscal e enxugamento de direitos, alguns
atores vao se aliando a discursos favoraveis a essas decisdes e dando mais visibilidade e
possibilidade de concretude do projeto do capital. Hoje, no campo da salde mental, existem
diversos atores que protagonizam a cena do desmonte, valorando-a e pautando 0 movimento
da Contrarreforma Psiquiatrica. S&o atores, entidades, segmentos organizados que tém
narrativas muito bem consolidadas, fortemente alinhadas aos interesses privatistas e ao capital
financeiro internacional e que conseguem materializar 0 seu projeto de poder com as

caracteristicas asilares manicomiais.

Outro ponto fundamental para se pensar a construcdo dessas narrativas é que muitas
vezes um posicionamento também vai surgir ap6s um acontecimento, especialmente se for um
contraponto ao fato. E importante constatar que toda narrativa se constitui para derivar um
episddio, mas o episddio também dissemina determinada narrativa. S8o narrativas que ja tém
sua consisténcia na sociedade, disseminadas pela grande midia e pela hegemonia do capital

gue ocupa grande parte dos espacos de informacéo.

Vasconcelos (2012; 2016) aponta para 0S riscos que comecam a se condensar no
campo da saude mental no ano de 2010 e que naquele momento ja sinalizavam para um
periodo de possiveis retrocessos. O projeto de salde mental na l6gica antimanicomial perde
espaco e capilaridade, e por outro lado, ganham forga as tendéncias neoconservadoras,
manicomiais e privatistas, que sinalizam a possibilidades de grandes retrocessos nos proximos
anos. Constatou-se que a forma pelo dominio da psiquiatria tradicional e pela ascensdo de

grupos religiosos que disseminaram a conducgéo da Politica Sobre Drogas.

A propria reforma psiquiatrica brasileira carrega em si as caracteristicas da
contradi¢do do pais. O relatério do V ENMLA demonstra a inconsisténcia e fragilidade no
acesso a satde mental, ainda que com diversos avangos. Diante disso, alguns acontecimentos
na saude mental foram demonstrando como cada vez mais fixava o limiar dos retrocessos e a

remanicomializagéo.
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Para isso, retomando o que j& foi explanado no escopo metodoldgico deste trabalho,
serdo analisados os posicionamentos do MNLA, da RENILA, da ABRASME, da ABP e da
FEBRACT para compreender como suas narrativas incidem diretamente na politica de saude

mental.

No que diz respeito a estruturacdo da ABP, a associacdo foi fundada no periodo
ditatorial (1966), passando a existir com o propdsito de defender o campo da psiquiatria.
Ressalta-se, conforme explana Amarante (2007), que a psiquiatria e a saide mental ndo séo
sinbnimas. Para compreender a salde mental, € importante incluir outros saberes e transpor a
condicdo sui generis de saude mental atrelada a psiquiatria. Ao contréario, reforca-se o olhar
que era adotado antes de conceber a satide mental pelo paradigma da atencao psicossocial em

contraponto ao paradigma biomédico.

A Associagdo Brasileira de Psiquiatria tem como missdo “ser referéncia em
Psiquiatria” e a visdo de “lideranca absoluta em Psiquiatria”?, demonstrando sua endogenia e

seu designio em permanecer na centralidade biomédica e tradicional da psiquiatria.

A FEBRACT tem pautado todos os preceitos que se alinham ao movimento da
Contrarreforma Psiquiétrica, e o seu préprio fundamento elucida isso. A Federacdo surge em
1990 e

tem como objetivo fortalecer, organizar, capacitar e assessorar as
Comunidades Terapéuticas em todo o territério Nacional. Além de atuar
em parceria junto ao poder publico na elaboragdo e execucdo de politicas
publicas no que se refere a Dependéncia Quimica (FEBRACT, 1990, grifos
do autor)®.

O segmento também se coloca como aglutinador das CTs no Brasil e tem centralizado
parcerias com o Governo Federal, o Estadual e o Distrital. Essas entidades tém mostrado
narrativas que evidenciam o campo da CP, e além da fonte central utilizada para analisar o
posicionamento deste segmento, também foram realizadas consultas em sua rede social

Facebook.

%1 Disponivel em: https://www.abp.org.br/missao-visao-e-valores. Acesso em: 13 de novembro de
2021.
52 Disponivel em: https://febract.org.br/portal/historia-da-febract/. Acesso em: 13 de novembro de
2021.
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No que diz respeito as narrativas da MNLA e da RENILA, houve dificuldade em
encontrar registros dos primeiros anos direcionados para a pesquisa, uma vez que nao
possuem sites proprios e suas redes foram criadas apenas em 2016 e 2013, respectivamente.
Isso dificultou o levantamento de documentos formais dessas duas entidades, ainda que seja
sabido o seu posicionamento, favoraveis ou ndo a alguns acontecimentos, manifestacfes e
eventos. Ja com relagdo & ABP, foram encontradas no site da entidade notas publicas somente
a partir de 2016, entretanto outros documentos e registros disponibilizados no site permitiram

identificar as narrativas centrais da associacdo desde 2011.

Contudo, em razdo das limitacdes encontradas nesses sites especificos, optou-se por
fazer buscas paralelas. A exemplo disso, utilizou-se de algumas palavras-chave, por exemplo
MNLA 2015; RENILA sobre nota técnica n® 11/2019, em seus sites ou correlatos — como do
CPR e ABRASCO —, e assim com a referéncia do segmento, seguido do ano ou do
acontecimento. Além disso, alguns textos das buscas ndo sistematicas também contemplavam

narrativas de alguns desses atores estudados.

Para identificar a posicdo dos segmentos, buscou-se pela posicdo politica e como ela
se expressa em notas, manifestagdes publicas e na producdo do saber que esta relacionado ao
seu posicionamento e a uma perspectiva ideoldgica. Algumas lacunas foram perceptiveis
diante da dificuldade em encontrar registros sistematicos do MNLA em alguns anos. O local
definido como referéncia de pesquisa para este segmento (Facebook) sé dispde de
publicacGes a partir do ano de 2018, o que dificultou identificar com nitidez a centralidade
dos discursos do MNLA em determinados periodos.

Diante dessas dificuldades encontradas pelos registros da base definida para a
pesquisa, optou por realizar pesquisas que contemplassem as palavras-chaves MNLA,;
posicionamento; ano (exemplo: 2011, 2012 etc.) e acontecimento (exemplo: posicionamento
do MNLA sobre o plano Crack, é possivel vencer). Alguns achados serdo citados por
referéncias académicas do movimento, mas cabe salientar enquanto uma percepcao daquele

ou daquela que escreve, ainda que exista consonancia com o segmento que representa.

Quadro 5 - Principais fontes de busca para identificar o posicionamento dos segmentos

Segmento Principal fonte de busca




MNLA Facebook

RENILA Facebook
ABRASME Site da entidade
ABP Site da entidade
FEBRACT Site da entidade

Fonte: elaboragéo propria.

Abaixo, seguem as constatagdes das narrativas por referéncia anual seguida do

posicionamento de cada segmento constatado por ano.

5.5.12011

Quadro 6 — Resultados encontrados sobre 0 ano de 2011

2011

Acontecimento

Mecanismo de legitimagao

Ampliacdo de comunidades terapéuticas

Plano Crack, é possivel vencer;
Portaria n® 3.088/11;

RDC n° 29, de 30 de junho de 2011.

Critica ao modelo de CAPS

Parecer CFM n° 1/2011

Segmentos Posicionamentos
Dificuldades em identificar um
posicionamento;
MNLA

Vasconcelos (2012) apresenta algumas
criticas ao aumento das CTs.
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RENILA Manifesta posicdo contraria as CT2s

Posicionamento critico identificado pelas
ABRASME tematicas do |11 Congresso Brasileiro de
Saude Mental

Expde a nota do CFM em seu site;
ABP
Criacdo da Revista Debates em Psiquiatria.

Fonte: elaboracédo prdpria com base nos resultados da pesquisa.

Em 2011, ndo houve nenhum posicionamento central do MNLA. No entanto, foi
possivel perceber nas analises de Vasconcelos (2012)°3, colocagdes a respeito do plano Crack,
é possivel vencer®, uma vez que foi criado no primeiro ano do Governo Dilma e ja
apresentava a disseminacao das possibilidades de injetamento da ascensdo das Comunidades
Terapéuticas na RAPS. Também, corrobora com a falacia da epidemia das drogas, reforcando

um lugar de marginalizacdo, punicdo e centralidade do “cuidado” em abstinéncia.

N&o se pode deixar de ponderar que neste mesmo momento houve a expansao de
varios servicos de base antimanicomial, como Consultérios na Rua (CNR) e CAPS 24h,
conforme demonstra o Ministério da Justica e Seguranca Publica®. Conquanto, a narrativa
central do plano esteve focada na ascensdo das CTs, no trato pela abstinéncia, o
favorecimento as internacdes compulsérias e involuntéarias, reforco ao projeto privatista e
favorecimento da psiquiatria tradicional. A prépria Portaria n°® 3.088/2011, que é um ganho

para a materializacdo desses servicos, também possibilita a entrada das CTs na rede de

53 pesquisador referéncia na area e membro do MNLA.

% Lancado em dezembro de 2011, o programa Crack, é possivel vencer ¢ um conjunto de acGes do
Governo Federal para enfrentar o crack e outras drogas. Com investimento de R$ 4 bilhdes e
articulagdo com os estados, Distrito Federal e municipios, além da participagdo da sociedade civil, a
iniciativa tem o objetivo de aumentar a oferta de tratamento de salde e atencao aos usuarios de drogas,
enfrentar o trafico e as organizacdes criminosas e ampliar atividades de prevencdo até 2014. O
programa conta com agdes dos ministérios da Justica, da Saude e do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome, além da Casa Civil e da Secretaria de Direitos Humanos. Disponivel em:
https://www.justica.gov.br/news/conheca-o-programa-crack-e-possivel-vencer. Acesso em: 13 de
novembro de 2021.

% Disponivel em: https://www.justica.gov.br/news/conheca-0-programa-crack-e-possivel-vencer.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.



https://www.justica.gov.br/news/conheca-o-programa-crack-e-possivel-vencer
https://www.justica.gov.br/news/conheca-o-programa-crack-e-possivel-vencer

119

atencdo psicossocial. Ainda sobre o surgimento da Portaria n°® 3.088/2011, ndo foi possivel

identificar posicionamento de nenhum segmento.

Os processos advindos das rupturas no campo da luta antimanicomial impactaram
diretamente na incidéncia de alguns movimentos sociais na reforma psiquiatrica. Como
mesmo aponta e ja demonstrado em diversas analises de Vasconcelos (2012), a cisdo ocorrida
com o MNLA enfraqueceu suas narrativas e arrefeceu grande parte das mobilizagdes que

desempenhavam papel fundamental no enfrentamento e resisténcia do polo manicomial.

Essa fragilidade é apontada por Vasconcelos (2012), que deixa nitida sua repercussdo
prética e concreta no cotidiano da consolidagdo da reforma psiquiatrica brasileira,

raramente temos levantado ou apoiado coletivamente dentncias imediatas no

campo dos direitos humanos, particularmente, no ambito das instituicGes de

carater manicomial ainda existentes no Pais, nem nos posicionamos

coletivamente em relacdo as iniciativas da RENILA (VASCONELOS, p.
2012, 63).

Isso corrobora com a andlise feita de que a incipiéncia do registro constata uma abertura de

possibilidade para o campo conservador.

Diante desse processo, apreende-se que a Contrarreforma Psiquiatrica ndo é limitada
ao ano de 2015, mas € precedida de acontecimentos que demonstram claro alinhamento que a

legitimam.

Sobre as postulagdes da ABRASME, em 2011 ocorreu o Il Congresso Brasileiro de
Saude Mental da referida associacdo, 0 que demarcou sua posicdo em eventos abordando
tema sobre as comunidades terapéuticas de maneira critica, como: “a negacao de direitos aos
usuarios de spas — Comunidades Terapéuticas e sociedade na contramdo das conquistas
sociais” e “Comunidades Terapéuticas e o isolamento social de usuarios de spas e pessoa com
sofrimento psiquico”. Tais discussdes conseguem sinalizar de que modo a entidade se

organiza e se constroi frente a tematica.

Em 2011, também foi aprovada a Resolucdo - RDC n° 29, de 30 de junho de 2011 que
dispde sobre a regulamentacdo das Comunidades Terapéuticas. Aqui se demonstra
explicitamente a divergéncia de posicionamento ideopolitico de segmentos. Ter as CTs
regulamentadas como politica acarreta, la na frente, um maior desfinanciamento de servico

substitutivos para uma maior valorizagdo destes de carater asilar manicomial.
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A FEBRACT participa ativamente das discussoes sobre a regulamentacéo das CTs,
enguanto os movimentos de base antimanicomial estdo reagindo a essa direcéo de retrocesso.
No mesmo ano, a RENILA torna publica, mediante uma carta, a sua posicao desfavoravel a
essa medida,

0 investimento puablico deve ser dirigido a criacdo e ampliacdo da rede de
servigos substitutivos e ndo a lugares e instituicbes com principios e formas

de atuacdo contraria a ética que sustenta a pratica dos servigos substitutivos
(RENILA, 2011)%.

Como pano de fundo, enquanto surge a portaria que da materialidade aos servicos da
rede de atencédo psicossocial (Portaria n°® 3.088/2011), os quais s&o fundamentais para garantir
0s servicos que compdem a RAPS, ainda que apresente algumas incongruéncias no que diz
respeito inclusdo de Comunidades Terapéuticas, a ABP esta rondando o seu discurso no que

cabe aos seus interesses.

No mesmo ano mencionado, além das obviedades que se expBe esse segmento por
defender a regulamentacdo das CT’s, as narrativas se constroem para favorecer conceitos
politicos que valorizam condicgdes stricto do sujeito, sem levar em conta diversas dimensdes

da vida humana.

O site da FEBRACT possui um espaco para o compilados de artigos®’ que se dedicam
a estudar questdes relacionadas as CT’s. Observa-se que os trabalhos compdem a narrativa
fomentada por esses espacos, sobretudo focada no conceito de Dependéncia Quimica (DQ). E
importante salientar a pontuacdo politica deste conceito, uma vez que exclui outros fatores na
relacdo com o uso de SPA e direciona as definicdes simplesmente ao campo patoldgico que

ignora histdrias e vivéncias.

No que tange as posicbes da ABP, aparece, em 2011, a revista “Debates em
Psiquiatria” (RDP)®, destinada exclusivamente & classe médica como bem explicita o
documento e tem como titulo “A era dos antidepressivos”. A revista tem o intuito de
apresentar discussdes que colaborem com o campo da psiquiatria, a permear narrativas com

centralidade no debate da classe médica tradicional nesse campo. A primeira publicacdo conta

% Disponivel em: https://www.twiki.ufba.br/twiki/bin/view/CetadObserva.Noticia20110902_1 04.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.

"Disponivel em: https://febract.org.br/portal/artigos-sobre-cts/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
8Disponivel em: https:/revistardp.org.br/revista/issue/view/34/34. Acesso em: 13 de novembro de
2021.
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com os titulos como: A Era dos Antidepressivos; ldentificacdo Precoce dos Transtornos
Psiquiatricos; Eletroconvulsoterapia — Introducdo, Histdrico, Defini¢do, Indicacbes e
Contraindicacdes e temas que tém como direcdo e base o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtorno Mental. O primeiro artigo corrobora com as falacias levantadas nesta dissertagéo,
sobretudo acerca do discurso sobre um crescente adoecimento populacional. Tal falacia e a

narrativa utilizada no trabalho amalgama-se com a narrativa manicomial.

Além disso, a ABP ndo se manifestou contrariamente a regulamentacdo das
Comunidades Terapéuticas, mas concebeu, em seu site, espaco para a nota emitida em 2011
pelo Conselho Federal de Medicina (CEFM) que considera os CAPS antiéticos para “doentes

mentais”. A nota expde a incipi€éncia do servico em nao dispor de médico psiquiatra pelo

periodo de 24h.

O segmento segue demonstrando que compreende 0s sofrimentos apenas no campo
patoldgico. Ainda que a nota tenha sido emitida pelo CFM, cabe reportar que a ABP coaduna
com o posicionamento do Conselho e deixa registrada em seu site a manifestacio®. A nota
reivindica que a defesa do modelo do CAPS tem um viés ideoldgico, 0 que descaracteriza
qualquer cientificidade do campo da reforma psiquiétrica, reforcada pela narrativa constante
do “técnico e ndo politico”, que patologiza a Questdo Social e foca no individuo dissociado de

uma coletividade. Segue o parecer:

0s problemas de maior monta sdo concernentes aos Caps Ill, ad Il e 11, que
na realidade sdo pseudo-hospitais onde se realiza a internagdo, aplica-se
medicamentos e observa-se a evolucdo em carater progndstico, mas nos
quais o papel do médico é subtraido e diluido com o de outros membros da
equipe, como se todos pudessem fazer tudo. Assim, o psicélogo, o assistente
social ou enfermeiro estdo habilitados, nessas institui¢des, a fazer o juizo
clinico evolutivo e a determinar as providéncias médicas sobre o doente
internado. Descumpre-se também o formalismo legal ao se permitir que o
paciente seja inserido sem uma avalia¢cdo médica e possa sair a hora em que
gueira. N&o ha autoridade médica regulando, avaliando e dizendo se é caso
de internar ou ndo, se o paciente pode sair quando desejar ou Se, em risco,
conforme preceitua a Lei n® 10.216/01, ser& involuntariamente hospitalizado
e este ato comunicado ao Ministério Publico. Esta lacuna no entendimento e
a mudanca da nomenclatura legal de “internag@o” para “acolhimento” faz
antever que, além do descumprimento da lei, os ideélogos do sistema
criaram um ambiente sem ordem ou hierarquia, extremamente nocivo aos
pacientes, gerando inseguran¢ca quanto ao que Se exige para um
funcionamento seguro dentro de critérios médicos. Na verdade, criaram
pensionatos ou abrigo de miseraveis, onde os pacientes dormem, tomam

% Disponivel em: Diretrizes ABP/AMB/CFEM/Fenam | ABP. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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banho se quiserem, comem e voltam a perambular pelas ruas como se isso
fosse atendimento médico, voltando ou ndo no dia ou na noite seguinte
(CFM, 2011, p. 7).

A posicdo adotada pelo CFM e correspondida pela ABP nos faz perceber como ja
existiam grandes enraizamentos para a instalagéo da CP. Ao denominarem CAPS de “pseudo-
hospital” e destacar que o médico ¢ subtraido, retornam ao inicio da criagdo do hospital, em
que o médico era figura central e ndo existia relacdo médico-sujeito, mas médico-doenca
(AMARANTE, 2007). Deforma a carateristica integral e transversal da saude mental e
descredibiliza a atuacdo multi e interprofissional; retoma o0s preceitos disciplinadores e
desrespeita a luta e conquistas daqueles que acreditam no cuidado coletivo e antimanicomial.

A ABP, em 2011, também criou o projeto Craque que € craque ndo usa crack, que
carrega em sua denominacdo 0 preconceito e estigmatizacdo dos usuarios de crack. Cria o
lugar de que pessoas que fazem uso da substancia precisam estar marginalizadas e sem acesso
a servico de qualidade, nega a possibilidade de intervencdes pela 6tica da Reducdo de Danos e
ndo menciona articulagdo com os servicos territoriais das RAPS para pensar o cuidado com
quem apresenta necessidades decorrentes do uso da droga®’.

5.5.22012

Quadro 7 — Resultados encontrados sobre o ano de 2012

2012

Acontecimento Mecanismo de legitimagao

Portaria n® 130/2012 do Ministério da

Normativas que dispde sobre o CAPS .
salde

%Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fabpbrasil.webs
iteseguro.com%2F2011%2Fimages%2FCFM%2520n%25C2%25BA%25208.589.pdf&clen=135043
&chunk=true. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

®1 Disponivel em: https://www.abp.org.br/crague. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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Discussao sobre os rumos da Politica
Nacional Sobre Drogas

Frente Nacional de Entidades pela
Cidadania, Dignidade e Direitos Humanos
na Politica Nacional sobre Drogas

Segmento

Posicionamento

MNLA

Participagdo na Frente Nacional de
Mobilizacdo para 0 18 de maio;

Ancora-se ao lema “loucura ndo se prende,
saude ndo se vende”;

N&o incorpora a Frente Nacional de
Entidades pela Cidadania, Dignidade e
Direitos Humanos na Politica Nacional

sobre Drogas.

RENILA

Participacdo na Frente Nacional de
Mobilizagdo para o 18 de maio;

Ancora-se ao lema “loucura ndo se prende,
saude ndo se vende”;

Incorpora a Frente Nacional de Entidades
pela Cidadania, Dignidade e Direitos
Humanos na Politica Nacional sobre

Drogas.

ABRASME

Incorpora a Frente Nacional de Entidades
pela Cidadania, Dignidade e Direitos
Humanos na Politica Nacional sobre Droga;

Realizagdo do congresso com a tematica
critica as CT’s: internagfes compulsorias, a
proliferagdo das Comunidades Terapéuticas.

ABP

Foco no discurso da doenca e patologizagéo;

Defesa da ECT.

FEBRACT

Continua disseminando publicagdes com
foco no discurso de Dependéncia Quimica
e vida sem drogas.
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Fonte: elaboracdo propria com base nos resultados da pesquisa.

No ano de 2012, possibilidades de materializacdo da RAPS iam se consolidando no
campo normativo e pratico. A Portaria n® 130/2012 do Ministério da Saude dispde 0s servicos
de CAPS 24h. Com isso, continua instituido o cenario de contradi¢cbes no campo da reforma
psiquidtrica brasileira, pautando a luta antimanicomial e a manutencdo dos espagos asilares

manicomiais.

Vaérias agdes ocorrem em todo o pais para defender a luta antimanicomial, com a
participacdo de varios movimentos sociais e a criacdo de novas entidades, a exemplo do
surgimento da Frente Parlamentar Estadual de Luta Antimanicomial do Estado de S&o Paulo.
As mobilizacdes referentes ao 18 de maio desse ano demonstraram participacdo ativa do
MNLA e da RENILA®2 com a defesa do lema “loucura néo se prende, saude nao se vende”, 0
gue demonstrava alinhamento ao projeto de Reforma Sanitaria em protesto ao projeto de

salide privatista que se instala.

Em 2012, também surge a Frente Nacional de Entidades pela Cidadania, Dignidade e

Direitos Humanos na Politica Nacional sobre Drogas, que

reline entidades e movimentos sociais brasileiros, por uma mudanga na atual
politica sobre drogas, que se baseie na cidadania, na dignidade, nos Direitos
Humanos, na garantia da participacdo popular e no respeito as decisdes das
Conferéncias. Entende que a Politica de Segurancga Publica deve ser norteada
pela garantia de direitos e ndo pela repressdo policial, agdes higienistas e
criminalizadoras da pobreza e de populagbes fragilizadas. Posiciona-se
contra a atual politica proibicionista de drogas, contra a inclusdo das
comunidades terapéuticas e afins na rede de servicos do SUS e a favor da
Luta Antimanicomial e da Redugdo de Danos no acolhimento e no
tratamento de usuarios abusivos de drogas, em defesa dos principios do SUS
e de um Estado laico. Defende a consolidacio e ampliacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e de todas
as politicas publicas pela inclusdo e integralidade na atengdo as pessoas que
usam drogas contemplando agdes de trabalho, habitacdo, educacéo, cultura,
arte, esporte, acesso a justica, seguranca publica, saude e assisténcia social
(ABRAPSO, 2012).

Dentre as diversas entidades que compdem a Frente, estdo a RENILA e a ABRASME. O fato

de o MNLA nédo compor demonstra sua fragilizacdo enquanto movimento social que vinha

62 Disponivel em: http://www.crpsp.org.br/portal/midia/fiquedeolho_ver.aspx?id=483. Acesso em: 13
de novembro de 2021.
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sendo exposto nos anos anteriores, e a incipiéncia de ocupacdo dos espacos politicos pelo
MNLA destaca uma maior capilaridade da RENILA em envolver-se nessas aliangas.

No mesmo ano, no que tange as incidéncias da ABP, a RDP continua suas publicacdes
a todo vapor com direcGes focadas na doenca e na patologizacdo da vida. A primeira e a
segunda edicdo do ano abordam sobre Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH)®3, que direcionam suas convencdes para a hipermedicalizacdo da infancia, definem
tudo pela via da doenca e ignoram as préprias vicissitudes de uma infancia, corroborando com

o lobby da industria farmacéutica.

Todas as edigdes constituem a sua endogenia psiquiatrica com exclusividade para a
classe médica, como ja constatada como discurso central da ABP. A revista n. 3 aborda sobre
a eletroconvulsoterapia (ECT), que buscava demonstrar sua eficicia, ponderar que 0s erros
sdo tal qual existem em quaisquer tratamentos médicos (ALVES; ABREU, 2012)%, tema que
também ja havia sido abordado em edig¢Bes anteriores. Na revista n. 4, aborda sobre a
Estimulagdo Transcraniana Magnética (ETM)%, que junto da ECT, utiliza-se de
nomenclaturas para substituir o espanto ao que de fato é uma pratica de eletrochoque muito

comum em manicomios.

Ao passo que se busca, mediante muita luta, introduzir novas préaticas e formas de
saber-fazer em salde mental, a psiquiatria continua mantendo sua posicao e se especializando
cada vez mais em doencas e dando vazdo para isso no campo da saude mental. A FEBRACT
continua disseminando publica¢cdes com foco no discurso de Dependéncia Quimica e vida

sem drogas.

Em contrapartida, em 2012, também ocorre o Il Congresso Brasileiro de Saude
Mental, que contou com o compromisso de fazer resisténcia aos ataques sofridos pela satde
mental, compreendendo “internacdes compulsorias, a proliferacido das comunidades

terapéuticas, a crescente mortalidade nos hospitais psiquiatricos” (ABRASME, 2012)°%°.

83 Disponivel em: https://revistardp.org.br/revista/issue/view/50/50. Acesso em: 13 de novembro de
2021.

64 Disponivel em: https://revistardp.org.br/revista/issue/view/44/44. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
85 Disponivel em: https:/revistardp.org.br/revista/issue/view/44/44. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
% Disponivel em: https://www.congresso2012.abrasme.org.br/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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Algumas inferéncias podem ser obtidas desse ano. Observa-se que j& existe uma maior
centralizagdo de agOes que induzem aos retrocessos. O campo manicomial tem legitimidade
para se fincar com mais forca e valida ndo s6 o discurso, mas a pratica, em cima das
narrativas manicomiais. J& o campo antimanicomial, procede com resisténcia, buscando
aliangcas e se unindo a forgcas que conduzem ao enfrentamento dos preceitos asilares-

manicomiais.

Aqui, se constatam as forgas pautando o processo que vai, em breve, desembocar no
que foi denominado de Contrarreforma Psiquiatrica, mas que demonstra o arraigamento na
contrarreforma do Estado e ndo se inicia pontualmente em um ano, mas € um processo
constantemente estabelecido. Além disso, depreende-se que o arrefecimento de alguns

movimentos histéricos, como 0 MNLA, vai possibilitar aberturas proximais do retrocesso.

5.5.3 2013

Quadro 8 - Resultados encontrados sobre 0 ano de 2013

2013

Acontecimento Mecanismo de legitimacao

| Forum Brasileiro de Direitos Humanos Participacdo do MNLA e RENILA
e Saude Mental da ABRASME

Discussao sobre os critérios médicos Discussao da ndo disposicao de médicos
versus religiosos dificultaria a destinacao de recursos as
Comunidades Terapéuticas

Segmento Posicionamento

MNLA Critica aos desmontes que vém se
instaurando
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Criacdo da rede social Facebook;

Maior participagdo em espagos coletivos
RENILA como audiéncias;

Posicionamento antiproibicionista.

ABRASME Critica aos desmontes que vém se
instaurando
ABP Defesa do modelo hibrido

Manutencdo dos posicionamentos que
FEBRACT mantém o uso de substancia no lugar
individual do sujeito

Fonte: elaboracdo propria com base nos resultados da pesquisa.

Neste ano, tem-se a criacdo do Facebook da RENILA, em que foi possivel identificar
um maior numero de posicionamentos e manifestacdes do segmento. Como ainda ndo existem
publicacbes do MNLA em sua rede social neste periodo, identificou-se um nimero menor de

manifestacdes do movimento social.

A RENILA aparece na composi¢do da mesa de uma audiéncia publica realizada no
ano de 2013 pela deputada Erika Kokay, que tinha o objetivo de discutir sobre os servicos
substitutivos. No evento, se apresenta também Roberto Tykanori, que estava como
coordenador da Politica de Satide Mental e de Enfrentamento ao Alcool e outras Drogas do
Ministério da Salde, conhecido por sua histéria de militdncia antimanicomial e grande
representacdo nos espacos de consolidacdo da reforma psiquiatrica brasileira, conquanto, ndo
estiveram representantes do MNLA. Nessa audiéncia, RENILA reafirma sua posicao critica
ao modelo asilar manicomial, em defesa dos servigos substitutivos e contrérios ao modelo

hibrido, que despende recursos para servicos manicomiais®’.

%7 Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/internet/sitaqweb/textoHTML.asp?etapa=11&nuSessa0=2261/13&nuQuart
0=0&nuOrador=0&nulnsercao=0&dtHorarioQuarto=09:30&sgFaseSessao=&Data=17/12/2013&txAp
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Ademais, o primeiro ano de postagem da RENILA no Facebook se caracteriza pelo
posicionamento antiproibicionista e em defesa da Politica de Reducdo de Danos. O
movimento apresenta varias postagens colocando-se desfavoravel a criminalizacdo dos
usuarios de drogas e a Lei Antidrogas. Faz mencdo a figuras centrais da reducdo de danos
como Carl Hart e Dartiu Silveira, e apresenta uma percepgdo da relacdo entre drogas e
criminalizagdo da pobreza. Demarcam criticas contundentes a Guerra as Drogas e também a
patologizacao da vida exposta pelo Manual Diagnostico de Saude Mental (DSM). Igualmente,

a Renila se mantém firme nos posicionamentos criticos e contra-hegemanicos.

A Abrasme também segue demonstrando sua incidéncia e participacdo ativa nos
espacos coletivos de militancia e formacdo. Em 2013, ocorreu o | Forum Brasileiro de
Direitos Humanos e Satide Mental®® que discutiu “A fragilidade das certezas contemporaneas
e o passado que ndo pode ser esquecido”, validando como os desmontes ja vém aparecendo e
ganhando forca de legitimacdo com a parceria neoconservadora. Esse encontro, desenvolvido
por varios segmentos antimanicomiais, tem o MNLA na composicao da sua organizagdo, mas
ndo a RENILA.

A ABP, em suas publicagdes, continua reforcando o seu lugar hegeménico. Nos
escritos “Servicos Substitutivos em Satide Mental: o desafio da inclusdo social”®, demonstra
que a percepcdo que a Associacao tem sobre servicos substitutivos nenhuma relacao apresenta
com a Reforma Psiquidtrica Brasileira, mas como uma reforma hospitalar, uma
“humaniza¢do” do Hospital Psiquiatrico e uma recusa a atencdo psicossocial. O segmento
demonstra a sua ojeriza a luta antimanicomial, tornando explicito e em entrelinhas aquilo que

almeja para o que entende ndo como satde mental, mas para campo estrito da psiquiatria.

A tutela da pessoa em sofrimento é central no debate dos segmentos manicomiais, pois
“os doentes mentais, a exemplo de outros doentes, apresentam um grau maior ou menor de

incapacidade para determinadas atividades de vida diaria” (WEBER, 2013, p. 26). Ao citarem

elido=SEGURIDADE%20SOCIAL%20E%20FAM%C3%8DLIA&txFaseSessao=Audi%C3%AANcia
%20d0%20Grup0%20de%20Trabalho%20de. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

%8 Disponivel em:

https://www.direitoshumanos2013.abrasme.org.br/conteudo/view?ID _CONTEUDO=682. Acesso em:
13 de novembro de 2021.

% Disponivel em: https://revistardp.org.br/revista/issue/view/39/39. Acesso em: 13 de novembro de
2021.
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0 exemplo dos Servicos Residéncias Terapéuticos, colocam em evidéncia pontos negativos
que partem de uma perspectiva de que a l6gica asilar pode se reproduzir em qualquer espaco,
no entanto, ainda que ndo seja uma afirmativa falsa, ela ndo reconhece as contradi¢cdes do
processo de desinstitucionalizacdo e ignora o mais importante que é o objetivo de nédo
continuar permanecendo com espagos que tém a sua base manicomial, que em qualquer
aspecto vai produzir e reproduzir tais caracteristicas, pois foi feito para isso. Se uma SRT se
torna espelho de manicomio, é de 1& que as praticas vieram e se constituiram, foram geradas
nesse espacgo/tempo de manicomialidade. Existe a necessidade da geracdo de espacos que
desmontam a razdo manicomial, que germinam da liberdade e deixam as possibilidades de o

coletivo-singular-subjetivo instaurar-se.

Apesar de ainda considerar alguns pontos positivos de servicos substitutivos, a ABP se
posicionou sobre a importancia e nao utilizar apenas o conceito “sofrimento psiquico”, mas
sim doenca mental. A op¢ao antimanicomial desta pesquisa em adotar o termo ‘“‘sofrimento”
corrobora com o que Amarante (2007) aborda com o intuito de ndo reforcar a expressao de
manuten¢do do lugar de subjetivagdo daquilo que se chama de “doentes mentais”. A opcao
deste termo traz a base paradigmatica adotada pelo segmento, que individualiza sofrimentos e
ignora toda a relagdo estrutural em torno da “doenca mental”. A ado¢do de termos vem
sempre acompanhada de narrativas que sdo cercadas de a¢des politicas, sendo aquelas do polo

da doenca mental as que reforcam a l6gica opressora e exploradora do sistema.

Assim como a ABP mesmo aponta, ndo existe homogeneidade no posicionamento
quanto a reforma psiquiatrica brasileira. No artigo referido, em certos momentos valoram
servigos substitutivos, mas ndo apontam para uma luta antimanicomial, reforcam narrativas
que trazem leituras que ndo contribuem para a superacdo da sociedade manicomial, ao
contrario, a reforca. No escrito, a ABP faz criticas a reinternacfes frequentes e sinaliza a
importancia de alguns servicos na mudanga da “assisténcia psiquiatrica”, mas contradiz-se em
muitos momentos, além de seguir pela defesa de um modelo hibrido com maior investimento

nos modelos manicomiais.

Jé& a Febract, naquele ano, continua na manutencdo dos posicionamentos que mantém
0 uso de substancia no lugar individual do sujeito. Esse parece ser 0 ano das incongruéncias e
da maior abertura dos discursos dos segmentos de um campo manicomial. O artigo

apresentado por Damas (2013), publicado no portal do segmento, traz criticas as CTs no que
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diz respeito a sua dificuldade em compreender fatores sociais na necessidade dos usuarios. No
entanto, as comparagGes sdo contraditorias e ignoram aquilo que é a centralidade do
“cuidado” ofertado nesses espacos, como o isolamento, a disciplina, a corre¢do moral e o

trabalho forgado.

Em 2012, também aparece uma discussdo que se concentra no limbo dos preceitos
asilares manicomiais, que sdo os critérios médicos versus religiosos. Em matéria apresentada
pelo Senado’, a discussdo da ndo disposicdo de médicos dificultaria a destinacdo de recursos
as Comunidades Terapéuticas. Reiterando o que foi apresentado pelo IPEA (2017), que
grande parte das Comunidades Terapéuticas no Brasil sdo de cunho religioso e a sua maioria
de carater neopentecostal, ndo existiria prerrogativa de existir atendimento médico nesses

locais, assim como salientado pela prépria Febract em seu site.

Observa-se 0 jogo da disputa de poder que refuta o discurso de pensar em um cuidado,
mas ao contrario, pensa-se em construir e validar a sua pratica. E, assim, pode-se perceber 0s

interesses privatistas manicomiais sendo expostos.

5.5.4 2014
Quadro 9 - Resultados encontrados sobre o ano de 2014
2014
Acontecimento Mecanismo de legitimacao
Tendéncia hegemdnica mais Medidas de austeridade fiscal e iniciativas autoritarias,
conservadora como ascensdo das Comunidades Terapéuticas

Centros Regionais de Referéncia | Mobilizou bastante entidades, pesquisadores e militantes
sobre Drogas

Segmento Posicionamento

0 Disponivel em: http://www.senado.leg.br/noticias/Jornal/emdiscussao/dependencia-
guimica/sociedade-e-as-drogas/recursos-publicos-comunidades-terapeuticas-religiao-medicos.aspx.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.



http://www.senado.leg.br/noticias/Jornal/emdiscussao/dependencia-quimica/sociedade-e-as-drogas/recursos-publicos-comunidades-terapeuticas-religiao-medicos.aspx
http://www.senado.leg.br/noticias/Jornal/emdiscussao/dependencia-quimica/sociedade-e-as-drogas/recursos-publicos-comunidades-terapeuticas-religiao-medicos.aspx

MNLA

XI Encontro Nacional de Usuérios e Familiares do

Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e 0 X

Encontro Nacional do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, marco que buscou debater os desafios
para 0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial;

Reafirma suas bandeiras de luta.

RENILA

Baixo nimero de publicagdes;

Dispde de critica sobre as Comunidades Terapéuticas e
sobre o desfinanciamento na politica de satde mental.

ABRASME

IV Congresso Brasileiro de Satde Mental em Manaus.
Discutiu a diversidade cultural

ABP

Campanha setembro amarelo com caracteristicas
mercadoldgicas;

Ciéncia baseada em evidéncia;
Fortalece a narrativa positivista do “técnico e ndo
politico”, contrario ao que chamam de “puramente

ideologico”;

Diretrizes para um modelo de Atencéo Integral em Saude
Mental no Brasil.

FEBRACT

Alinhamento a ABP no que diz respeito a l6gica da
evidéncia;

Destaca as CTs como dispositivo alinhado aos preceitos
de reforma psiquiétrica brasileira.

Fonte: elaboracéo propria com base nos resultados da pesquisa
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Como ja bem apresentado no capitulo anterior, 2014 é um periodo de mudangas no

contexto politico. E o segundo ano do Governo Dilma em que o modelo de austeridade fiscal

ganha mais forca e as aliangcas de conciliagdo se reforcam. O enfraquecimento dos

movimentos sociais continua em decorréncia do panorama desfavoravel.

Nesse ano, ocorreu 0 XI Encontro Nacional de Usuarios e Familiares do Movimento

Nacional da Luta Antimanicomial e o0 X Encontro Nacional do Movimento Nacional da Luta

Antimanicomial, que tiveram como tema “Os Encarceramentos ¢ Restri¢oes da Liberdade na
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Atualidade: desafios para o0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial” (MNLA, 2014)™,
Nesse encontro, 0 movimento realiza uma analise de conjuntura e reafirma suas bandeiras de
luta, refor¢ando a sua posicdo de radicalidade frente ao campo em que as diversas ameacas se

instauram.

No mesmo ano, ocorreu o IV Congresso Brasileiro de Saude Mental em Manaus
(AM), organizado pela Abrasme. As analises feitas para a realizacdo do Congresso
compreendem as dificuldades do cenario brasileiro na implementacdo e integracdo dos
servicos substitutivos em salde mental. S8o tecidas criticas em relacdo ao escopo de
profissionais que por muito tempo foi limitado no campo de atuacdo em saude mental. O
Congresso também valorizou a expansdo dos saberes e pautou a importancia da diversidade
cultural, valorizando o espago sede do evento que teve como tema “Navegando pelos rios da
Salde Mental da Amazonia: diversidades culturais, saberes e fazeres do Brasil”. Com isso, a
ABRASME continua demonstrando seu espacgo de mobilizacdo, convocando, também, para a

V Conferéncia Nacional de Saide Mental’2.

Os Centros Regionais de Referéncia (CRRs) sobre Drogas foram dispositivos
importantes nesse periodo histdrico. Esteve vinculado, a partir de 2011 ao Crack, € Possivel
Vencer, mas demonstrou potencialidades e mobilizou bastante entidades, pesquisadores e
militantes nesse periodo historico. Os CRRs possibilitaram agfes territoriais envolvendo a
concepcao intersetorial buscando desenvolver processos formativos na area de alcool e outras
drogas (VECCHIA et. al., 2021).

Quanto as publicacdes e posi¢cdes da Renila, neste ano, no Facebook foi encontrado
um numero baixo de publicacGes (apenas 4) em comparacdo ao ano anterior. Contudo, o
segmento ainda continua mantendo seu posicionamento externado desde o inicio. No mesmo
ano, a RENILA participou com um ndmero consistente de militantes do seminério de 35 anos
de Basaglia no Brasil: a marca de uma pratica revolucionaria. O encontro contou com

figuras representantes da Rede que sdo histéricas na militancia antimanicomial.

" Disponivel em: https://www.cressrj.org.br/noticias/carta-aberta-do-movimento-nacional-da-luta-
antimanicomial/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

2 Disponivel em: https://www.congresso2014.abrasme.org.br/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
& Disponivel em: http://ter.sites.uff.br/wp-
content/uploads/sites/276/2018/01/BASAGLIA FOLDER_Final.pdf. Acesso em: 13 de novembro de
2021.



https://www.cressrj.org.br/noticias/carta-aberta-do-movimento-nacional-da-luta-antimanicomial/
https://www.cressrj.org.br/noticias/carta-aberta-do-movimento-nacional-da-luta-antimanicomial/
https://www.congresso2014.abrasme.org.br/
http://ter.sites.uff.br/wp-content/uploads/sites/276/2018/01/BASAGLIA_FOLDER_Final.pdf
http://ter.sites.uff.br/wp-content/uploads/sites/276/2018/01/BASAGLIA_FOLDER_Final.pdf
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Ainda diante disso, as Comunidades Terapéuticas continuam ganhando espago e, em
2014, a RENILA apresentou uma carta se posicionando em relagdo as investidas em CTs’*,
que revela a clareza que o movimento tem de que essa ascensao faz parte do projeto
neoliberal, com pano de fundo nas terceirizacdes e privatizacdes como direcdo dos seus
recursos. Observa-se que 0 segmento consegue tecer uma critica conjuntural & ascenséo das
CTs, relacionada com a perspectiva de totalidade, e ndo abandona as mediagdes dessa analise.
Versa sobre o desfinanciamento dos servicos substitutivos que opta por alocar recursos em

dispositivos com carater asilar-manicomial.

Na oportunidade da manifestacdo, a RENILA utiliza de argumentos legais para
recorrer ao posicionamento contrario, fazendo contrapontos com a Lei n° 10.216/2001,
destacando as discussdes endossadas nos ambitos de participagédo social e refor¢cando o lema

“por uma sociedade sem manicOmios”.

Ainda no referido ano, a ABP langa a Campanha “Setembro Amarelo Salva Vida”™.
Com isso, desenvolve uma cartilha, ainda que possa trazer direcdes que se deem no usufruto
de praticas que previnam o suicidio, essas acfes de prevencdo ndo podem se dar de maneiras
pontuais e desarticuladas do investimento em servicos e politicas que prezem pelo cuidado em
salide mental. O documento, que é fruto dessa campanha’®, ndo fala sobre pessoas, mas sobre
diagnosticos. Esvazia-se qualquer critica sobre a questdo do suicidio e individualizam-se
problemas de ordem social. E uma campanha que patologiza as vivéncias e ndo compreende o
quanto o modo de vida impetrado é gerador de sofrimento e pode levar as pessoas a ndo terem
perspectivas sobre a vida pelo fato de ndo conseguirem acessar direitos basicos. E, mais uma
vez, o foco € a doenca e o diagnostico e ndo a producdo de salde e a compreensdo critica do

processo saude-doenca.

4 Disponivel em: https://antimanicomialsp.wordpress.com/2014/05/13/posicionamento-da-rede-
nacional-internucleos-da-luta-antimanicomial-renila-sobre-a-proposta-de-requlamentacao-das-
comunidades-terapeuticas/amp/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

> Disponivel em: https://www.setembroamarelo.com/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
6 Disponivel em: http://www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index9/?numero=14#page/19. Acesso em:
13 de novembro de 2021.



https://antimanicomialsp.wordpress.com/2014/05/13/posicionamento-da-rede-nacional-internucleos-da-luta-antimanicomial-renila-sobre-a-proposta-de-regulamentacao-das-comunidades-terapeuticas/amp/
https://antimanicomialsp.wordpress.com/2014/05/13/posicionamento-da-rede-nacional-internucleos-da-luta-antimanicomial-renila-sobre-a-proposta-de-regulamentacao-das-comunidades-terapeuticas/amp/
https://antimanicomialsp.wordpress.com/2014/05/13/posicionamento-da-rede-nacional-internucleos-da-luta-antimanicomial-renila-sobre-a-proposta-de-regulamentacao-das-comunidades-terapeuticas/amp/
https://www.setembroamarelo.com/
http://www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index9/?numero=14#page/19
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Para tanto, em artigo publicado na RDP, v. 4 n. 2 de 2014, que tem como titulo
“Medicina Baseada em Evidéncias e Saude da Mulher”’’, demonstra-se também um
esvaziamento de criticas sobre questdes de género e suas repercussdes na saude e saude
mental da mulher. O texto aborda que as especificidades relacionadas ao género feminino se
ddo na ordem bioldgica, e ndo existe uma percepcdo da determinacdo social do processo
salde-doenca nas mulheres, da dindmica imposta pelo machismo, patriarcado, misoginia,
racismo etc. Outro ponto a se avaliar de maneira critica € a posicao do que se denomina uma
ciéncia baseada em evidéncias. Em grande parte, aquilo que se chama de “evidéncia” esta
calcado no saber positivista, hegeménico e que detém o poder dos saberes, e descartam que
existam vieses nessas pesquisas, assim como cita Rocha et al. (2014) nesse mesmo artigo.
Contudo, a problematica do questionamento ndo ¢ que o estudo seja “baseado em evidéncias”,
mas a importancia em questionar como essas evidéncias sdo construidas. Feinstein e Horwitz
(1997) refletem acerca da autoridade que pode se criar ao se produzir a “melhor evidéncia
disponivel”. Essa constru¢do pode direcionar dogmas doutrinarios as praticas clinicas, bem

como a manuten¢do de um paradigma, que no caso da psiquiatria € o da “doenga mental”.

A narrativa positivista da ABP® coloca na centralidade das discussdes a exceléncia de
neutralidade que expde ao criticarem o campo antimanicomial pelo seu saber “puramente
ideologico”. E o locus de perpetuagdo de poder, que esconde as contradicdes inerentes ao
modo de producdo capitalista e reforca uma das falacias aqui ja citadas, do boom das doencas
mentais sem tecer criticas a estrutura que as desenvolvem. E uma neutralidade que versa sobre
os interesses da classe dominante que diz afastar do carater politico para uma aproximacao
técnica, mas o seu “ndo politico” mantém as instituicdes da violéncia, como proprio nomeou

Basaglia (1985), e nega outros saberes como ciéncia.

A ABP apresenta também as Diretrizes para um modelo de Atencdo Integral em Saude
Mental no Brasil (ABP, 2014)"°, que se refere a um modelo fundamentado na desvalorizacio
do médico psiquiatrica e uma centralidade no CAPS que, segundo o documento, nao
apresenta eficicia comprovada. Aponta que a dire¢do do cuidado em salde mental é focada

apenas em um servico e sdo elucidacfes que ndo condizem com a realidade cotidiana da saude

" Disponivel em: https://revistardp.org.br/revista/article/view/194/172. Acesso em: 13 de novembro
de 2021.

8 Na propria elaboracéo da sua cartilha sobre suicidio, utilizam Durkheim para balizar a construgéo.
™ Disponivel em: www.abpbrasil.org.br%2Fdiretrizes_final.pdf&clen=1207980&chunk=true. Acesso
em: 13 de novembro de 2021.



https://revistardp.org.br/revista/article/view/194/172
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mental. Ainda existe grande valoracéo ao saber médico em detrimento de outros saberes, e é
falacioso dizer que o campo da reforma psiquiatrica apenas centraliza o cuidado no CAPS.
Este servico é considerado ordenador da rede de atencdo psicossocial, no entanto, ndo € e nem

deve ser considerado como Unico para dar suporte as pessoas em sofrimento.

A Febract também segue expondo seu olhar sobre as “evidéncias”®, que se mantém
sob a mesma critica feita em relagdo a ABP. Além disso, as postagens do Facebook do
segmento nesse ano estdo voltadas para externar resultados e a agradecimentos referentes aos
cursos realizados pela FEBRACT. Outro ponto que se identifica relevante para a analise é a
publicacdo do artigo “A comunidade terapéutica para recuperacdo da dependéncia do alcool e
outras drogas no Brasil: mdo ou contramdo da reforma psiquiatrica” da revista Ciéncia e
Saude Coletiva, o qual foi publicado no portal da FEBRACT. O trabalho demonstra
aproximacdes dos objetivos da reforma psiquiatrica brasileira e a introducdo das CTs na Raps,
tece algumas criticas pontuais fundamentadas em dados de violagdes de direitos praticadas no
ambito das Comunidades Terapéuticas, mas o foco central ¢ “demonstrar [...] como as bases
conceituais e metodoldgicas da Reforma Psiquiatrica se assemelham profundamente as do
movimento das Comunidades Terapéuticas” (PERRONE, 2014, p. 569). O artigo traz
diversos pontos que, na concepcdo do autor, sdo semelhancas da reforma psiquiatrica, das
praticas desenvolvidas nesses locais e, também, refere-se a ser o mesmo modelo de CT
proposto por Maxwell Jones. Por esse angulo, compreender esse servigo dentro do escopo da
reforma psiquidtrica brasileira é pauta-la sem cunho antimanicomial. Assim, como ja foram
desenvolvidas as analises aqui sobre as Comunidades Terapéuticas e quais 0s seus pilares
centrais, ndo é possivel obter associacdo do modelo de atencéo psicossocial com o modelo de
CT. Ainda que se entre na seara de algum beneficio especificamente individual, tal modelo é
caracterizado como um retrocesso e uma valorizagcdo ao modelo asilar manicomial a partir dos
preceitos da RPB, demonstrada pelos segmentos que reagem a CP se posicionando contrarios

a esse modelo.

Tratar as Comunidades Terapéuticas por uma Gtica benéfica no cuidado em saude
mental é acreditar no modelo hibrido para essa politica. Notam-se, aqui, as divergéncias
centrais entre os dois campos de legitimacdo e de reacdo do processo de Contrarreforma

Psiquiétrica:

8 Disponivel em: https://www.facebook.com/FEBRACT/posts/731545153581393. Acesso em: 13 de
novembro de 2021.



https://www.facebook.com/FEBRACT/posts/731545153581393
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Quadro 10 — Narrativa diante da reforma psiquiatrica brasileira

Como pautam o discurso sobre “defesa” da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Segmentos antimanicomiais Segmentos Conservadores

Acreditam na extincdo total dos

manicomiais, assumem uma Defendem o modelo hibrido em satde
postura critica frente a inclusdo de | mental com fortalecimento dos espacgos
modelos fechados no escopo da de carater asilar manicomial
RAPS

5.5.5 2015

Fonte: elaboragao propria.

Quadro 11 - Resultados encontrados sobre o0 ano de 2015

2015

Acontecimento

Mecanismo de legitimacao

Agugamento da

Nomeacéo Valencius;

Dificuldade em acessar dados sobre o financiamento da politica de salde

Contrarreforma mental;
Psiquiatrica - . A
q Criacao da Frente Parlamentar em Defesa das Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras e Associacdes de Protecdo e Assisténcia aos Condenados na
Cémara dos Deputados.
Segmento Posicionamento
MNLA Compde o movimento “ocupacdo Valente”
RENILA Compde 0 movimento “ocupagao Valente”
ABRASME Compde o movimento “ocupagdo Valente”
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Critica ao movimento “fora, Valencius”;

ABP L T A .
Contraria a descriminalizacdo do uso de substancias psicoativas.

N&o foi identificada posi¢éo referente a nomeagéo de Valencius;

FEBRACT
Proibicionista frente ao uso de substancias.

Fonte: elaborago propria.

A Contrarreforma Psiquiatrica tem um marco de amplia¢do no ano de 2015, conforme
ja bem explicitado nesta dissertacdo, em razdo das diversas ofensivas mais arrojadas que a
Salde Mental recebeu. Contudo, ja € possivel perceber um movimento que a antecede e é

crucial para compreender a instalacdo do campo manicomial com muito mais forca.

MovimentacGes no parlamento j& sdo nitidas formas de concretizar o golpe que vira a
se consumar no proximo ano. O ano de 2015 tem como grande marco os ataques ao campo da
Salude Mental, a substituicdo de Roberto Tykanori que era, desde 2011, o coordenador-geral
de Satde Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Sadde, pelo psiquiatra Valencius
Wurch Duarte Filho. Ele foi diretor da Casa de Saude Dr. Eiras, o maior manicémio da
América Latina, que fechou em decorréncia de diversas violacBes de direitos constatadas.
Chaves (2016) apresentou a reacdo de varios segmentos a nomeacdo do coordenador e
apontou a primeira publicacdo das redes sociais no mesmo dia da homeacado, destacando a

reacdo de Vvarios sujeitos que pautam a luta antimanicomial.
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Figura 3 - Militantes na ocupacéo Fora Valencius

Fonte: Jornal O Globo®!

A nomeagdo, como aponta Amarante (2016)%?, ndo foi uma simples despretensdo
descuidada que ocasionou a nomeacdo do coordenador. Valencius € conhecido por fazer
frente contraria a Reforma Psiquiatrica e ndo foi “apenas” um psiquiatra de linha tradicional,
pois optou por estar na defesa do lado manicomial quando o cenario era de luta pelo
rompimento com as praticas mais desumanas oriundas dos manicoémios. A nomeacdo também
demonstra o carater privatista a que servem esses interesses, uma vez que grande parte dos
leitos em hospitais psiquiatricos é privada, mas financiada pelo SUS. Sdo interesses

econdmicos, financeiros e de perpetuacdo do poder.

No mesmo ano, foi publicada uma carta de pedido a revogacdo da nomeagdo do
psiquiatra e demonstrando extrema preocupacdo com 0 comprometimento que isso gera a
politica de saide mental. Dentre os subscritores da cartam estdo o MNLA, RENILA e
ABRASME, que reivindicam um posicionamento veemente contrario a nomeagéo e expdem-

se desfavoraveis ao processo de impeachment em curso da entdo presidenta Dilma, que se

81 Disponivel em: Fotos revelam rotina dos ocupantes de sala no Ministério da Satde. Acesso em: 13
de novembro de 2021.

8 Disponivel em: Apds dois meses, manutencdo de Valencius reforca carater de retrocesso na
CGMAD/MS - ABRASCO. Acesso em: 13 de novembro de 2021.



https://oglobo.globo.com/politica/fotos-revelam-rotina-dos-ocupantes-de-sala-no-ministerio-da-saude-18484807
https://oglobo.globo.com/politica/fotos-revelam-rotina-dos-ocupantes-de-sala-no-ministerio-da-saude-18484807
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/saude-da-populacao/apos-dois-meses-escolha-de-valencius-reforca-carater-de-retrocesso-na-cgmadms/16053/
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/saude-da-populacao/apos-dois-meses-escolha-de-valencius-reforca-carater-de-retrocesso-na-cgmadms/16053/
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iniciou poucos dias antes da nomeagdo®. Além da nota, ficou marcado o movimento histérico
da Ocupacdo Fora Valencius, a Ocupagdo Valente, quando militantes ocuparam a sala da
coordenacdo-geral de Sadde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Salde
(CMAD/MS), exigindo a exoneracdo de Valencius Wurch Duarte Filho.

Quanto a reacdo da ABP, referente as manifestacdes, o segmento discordou do
posicionamento dos militantes e ndo se pds desfavoravel a nomeacdo do Coordenador. A
associacédo fez questdo de protocolar uma nota retirando-se de qualquer envolvimento com o
posicionamento contrario a ocupacdo do cargo por Valencius. A Associacdo destaca nao
defender o modelo de atencdo em salde mental centrada no hospital, mas também néo se
coloca favoravel ao modelo centrado no CAPS e acredita em um “modelo misto” com grande

defesa aos ambulatorios®.

Néo foi possivel identificar o posicionamento da FEBRACT referente a nomeacéo de
Valencius. Nesse ano, seu Facebook contou apenas com duas publicagbes que ndo faziam
mencdo a esse evento. Todavia, foi identificado o posicionamento referente ao PL 399/2015
que versa sobre a viabilizacdo e a comercializacdo de medicamentos que contenham extratos,
substratos ou partes da planta cannabis sativa em sua formulagdo em solo brasileiro. Em nota
publicada pela Federagédo, afirma inconsisténcia nas pesquisas e que o discurso disseminado
de que “maconha faz bem” refor¢ca o uso de uma substdncia causadora de “dependéncia
quimica” e se pde contraria a esses “afrouxamentos”®. A FEBRACT demonstra novamente e
assume sua posicao proibicionista frente ao uso de substancias, desconsiderando diversas

outras variantes que incidem diretamente no consumo de SPA.

Talvez, a isen¢éo de alguns posicionamentos seja fruto das instabilidades entre o poder
médico e as CT’s. O parecer n° 9/15 publicado pelo CFM8® questiona algumas préaticas das

Comunidades Terapéuticas por ndo apresentarem o poder médico como central. Aqui, nota-se

8 Disponivel em:

WwWw.cresses.org.br¥%2Fsite%2Fimages%2Fcompilado_cartas de apoio_vf.pdf&clen=2561790&chun
k=true. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

8 Disponivel em: https://www.facebook.com/abpbrasil/photos/nota-de-esclarecimentoa-
associa%C3%A7%C3%A30-brasileira-de-psiquiatria-abp-que-representa-/946535278750418/. Acesso
em: 13 de novembro de 2021.

8 Disponivel em: https://febract.org.br/portal/2020/08/24/febract-diz-nao-ao-pl-399-2015/. Acesso
em: 13 de novembro de 2021.

8 Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/9 2015.pdf. Acesso em: 13 de
novembro de 2021.



https://www.facebook.com/abpbrasil/photos/nota-de-esclarecimentoa-associa%C3%A7%C3%A3o-brasileira-de-psiquiatria-abp-que-representa-/946535278750418/
https://www.facebook.com/abpbrasil/photos/nota-de-esclarecimentoa-associa%C3%A7%C3%A3o-brasileira-de-psiquiatria-abp-que-representa-/946535278750418/
https://febract.org.br/portal/2020/08/24/febract-diz-nao-ao-pl-3
https://febract.org.br/portal/2020/08/24/febract-diz-nao-ao-pl-399-2015/
https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/9_2015.pdf
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a divergéncia de dois polos que sé&o do campo conservador, mas que divergem no quesito
ciéncia versus religido. O parecer apresenta varios questionamentos, sobretudo daquilo
utilizado para tirar a centralidade médica do tratamento em salde mental. Percebe-se que as
criticas, em sua maioria, permeiam a dificuldade do poder médico hegemdonico de congregar
sua pratica a outros saberes e discutir possibilidades de intervencGes que levem em conta
outros olhares e outras perspectivas. A oposi¢do médica as CT’s ndo ¢ a mesma do campo
antimanicomial, que entende a CT como novas roupagens manicomiais. O olhar médico que
se poe critico a Comunidade Terapéutica tem como justificativa a razdo da sobreposicdo ao
poder médico (CFM, 2015). O parecer também expde que as Comunidades Terapéuticas sao
fortemente influenciada pelos ideais socialistas de uniformidade e auséncia
de hierarquias. Tratados como ambientes democraticos, para se antepor ao
que chamaram exaustivamente e pejorativamente de autoritario, utilizaram-
se 0s neologismos hospitalocéntrico ou medicocéntrico de forma a causar
uma ojeriza, um sentimento de rejeicdo a tudo que remeta a necessidade da

presenga dos médicos e de sua competéncia para definir as acGes em
medicina (CFM, 2015, p. 30-31).

N&o compreendendo a raiz da luta antimanicomial que ndo coaduna com CTs, com erros de
analises referentes as Comunidades e ao proprio modelo socialista, sabe que a ABP se faz

aliada do CFM e coaduna com seus posicionamentos.

Em 2015, a ABP registrou uma nota em seu site referente ao posicionamento contrario
a descriminalizacdo do uso de substancias psicoativas. Reforca a epidemia do crack e adota
um conceito de liberdade neoliberal para defender seus posicionamentos. Nesse ponto,

percebe-se um caminho de confluéncia entre as entidades de um mesmo campo.

O ano de 2015, além dos marcos legais e normativos, também pode ser percebido pela

congruéncia entre 0s polos manicomiais e antimanicomiais:

Figura 4 - Posicionamento de confluéncia entre os segmentos conservadores
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ABF |
B Posicionamento
conservador e \
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FEBRACT | I

Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados da pesquisa.

Figura 5 - Posicionamento de confluéncia entre os segmentos antimanicomiais (movimentos sociais)

MNLA
RENILA

Posicionamento de
enfrentamento aos
retrocessos no

Confluéncia Resisténcia campo da SM.

Resisténcia Fora

Valencius

ABRASME | .

Fonte: elaboracéo propria com base nos dados da pesquisa.

Dessa forma, os acontecimentos selecionados para esta analise foram centrais no ano
de 2015 e ganharam repercussao e visibilidade no campo da Saide Mental, e também foram
fulcrais para identificar os posicionamentos que se fundamentam sob segregacdo e aqueles
gue buscam permear uma seara de cuidado mais justa e igualitaria, que ndo condizem com

essa nova condicdo que se propde a satde mental.
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Quadro 12 - Resultados encontrados sobre 0 ano de 2016

2016

Acontecimento

Mecanismo de legitimacéo

Cenario Politico
desfavoravel

Impeachment da presidenta Dilma Rousseff;

Nomeacao do Ministro do Desenvolvimento Social
Osmar Gasparini Terra.

Protagonismo das forcas de

Exoneracéo Valencius;

Incidéncia das forcas politicas na direcdo e conducéo das
acdes e a correlacdo de forgas instauradas no campo da
salde mental;

resisténcia
Frente Parlamentar em Defesa da Reforma Psiquiétrica e
da Luta Antimanicomial.
Segmento Posicionamento
Maior parte dos posicionamentos encontrados foram
MNLA R N
referentes & ocupacéo valente
Maior parte dos posicionamentos encontrados foram
RENILA A N
referentes a ocupacdo valente
5° Congresso Brasileiro de Saude Mental organizado pela
ABRASME Abrasme — apontam para o cenario de correla¢do de
forcas
ABP Mantém seu posicionamento
FEBRACT Poucos posicionamentos encontrados nesse ano

Fonte: elaboracdo propria com base nos resultados da pesquisa
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O ano de 2016 provoca aversdo em antimanicomiais. E um ano em que assombra a
salde mental e traz a ideia de que tudo aquilo visto enquanto possibilidade vai se esvaindo
com forca maior. O cenério politico ndo é favoravel para os movimentos sociais, para as
perspectivas democraticas, quica radicais. Em 2016, apds mais de 120 dias de ocupacéo, a
acdo “Fora Valencius” ¢ desmontada a partir de uma ac¢do da Policia Federal. Militantes
historicos estiveram a frente da ocupacédo, que findou no dia 15 de abril de 2016, e em 6 de

maio de 2016, por meio da Portaria n® 916, é confirmada a exoneracao de Valencius.

O movimento nomeacdo/mobilizacdo/exoneracdo fora Valencius demonstrou varios
fatos importantes na andlise da pesquisa, como a incidéncia das forgas politicas na direcéo e
conducdo das acOes e a correlacdo de forcas instauradas no campo da salde mental e das
politicas sociais como um todo. A nomeacdo demonstra a confluéncia do cenario do momento
com os preceitos conservadores, privatistas, neoliberais e manicomiais. Contudo, as forcas de
resisténcia que se fizeram presentes desde o dia de sua nomeacdo foram fundamentais para
impedirem a continuidade do mandato do coordenador. O cenério de disputa no campo da

salde mental demonstra que ndo existe luta antimanicomial sem expressdo da luta de classes.

Em contrapartida, no mesmo ano, ocorre a nomeagdo do Ministro do
Desenvolvimento Social Osmar Gasparini Terra, indicado por Michel Temer, que em
decorréncia do golpe assume a presidéncia ap6s a saida da presidenta Dilma Rousseff. E um
cenario politico ainda mais caotico e desfavordvel aos ganhos antimanicomiais e contra-
hegemdnicos. Osmar Terra postula os preceitos da psiquiatria tradicional e se faz totalmente

alinhado a Contrarreforma Psiquiatrica.

Em pesquisa a rede social o MNLA, no que concerne as publicacdes de 2016, algumas
se encontram indisponiveis para acesso e impossibilitadas para analise. Porém, as
mobilizacBes desse ano também se concentram referentes as acdes e decisdes de Valencius.
Durante a ocupagdo, o0 MNLA e a RENILA se pronunciaram referentes as praticas do
coordenador que se caracterizou como um cenario de constante tensdo e retirada de
trabalhadores que eram histdricos na conquista da RPB. Quanto a mesma rede social da
RENILA, também se concentram a maior parte das publicagdes referentes a ocupacéo, grande

parte compartilhada pelos dois segmentos.

Aqui, percebe-se que a construcdo de uma Reforma Psiquiatrica de base

antimanicomial, assim como a propria contrarreforma, ndo se consolidam s6 por meio de
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portarias e legislacdes, mas, também, pelas forcas que a compdem, sejam favoraveis ou
desfavoraveis, pelo proprio contexto politico e pela prdpria génese capitalista, assim como as
narrativas que ndo permeando essas construgdes, “constrdi-se cotidianamente no fazer e criar
permanente de novas relagdes de cuidado e solidariedade as pessoas em sofrimento”

(AMARANTE, 2016)*".

Desse modo, ao passo que se condensam perspectivas manicomiais, a reacdo da classe
trabalhadora também ocorre. Vérias publicacbes do MNLA trazem demonstracdo de
posicionamentos frente aos desmontes. O MNLA publica uma nota, assinada por outras
entidades, dentre elas RENILA e ABRASME, contra a situacdo de violéncia praticada contra
militantes que se encontravam na Ocupacdo Valente, que também foi identificada na rede da
RENILA.®8

Em abril de 2016, também surge a Frente Parlamentar em Defesa da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, publicada pela RENILA, contando com militantes
para a sua mobilizacdo. Além disso, a RENILA apontou para retomar a posi¢do contraria ao
crescimento do financiamento em CTs em uma publicacdo com a carta de repudio da Frente
Mineira de Drogas e Direitos Humanos em relacdo a uma celebracdo ao termo de colaboragéo

com Comunidades Terapéuticas.

Em maio de 2016, ocorreu 0 5° Congresso Brasileiro de Satide Mental organizado pela
Abrasme. A apresentacao do evento também aparece como uma espécie de nota em relagdo ao
cenario da saude mental no momento, e a publicacdo apresenta as complicacfes do momento
para a Saude Mental, retrata um campo de retrocessos jamais visto nos Gltimos anos, expde 0s
perigos das conciliagdes das aberturas aos lobbies, a industria farmacéutica e aponta para a
dificuldade de dialogo com usuarios, trabalhadores e militantes na tomada de decisdo.
Também destaca a perspectiva que tem ganhado centralidade por meio de um prisma

patologizante, e em contrapartida, indicam um campo de resisténcia que ndo concorda com

87 Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/noticias/opiniao/cidadaos-e-capazes-artigo-de-
paulo-amarante/24579/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

8 Disponivel em: https://www.facebook.com/mnlaemluta/posts/1556871347969703. Acesso em: 13 de
novembro de 2021.



https://www.abrasco.org.br/site/noticias/opiniao/cidadaos-e-capazes-artigo-de-paulo-amarante/24579/
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/opiniao/cidadaos-e-capazes-artigo-de-paulo-amarante/24579/
https://www.facebook.com/mnlaemluta/posts/1556871347969703
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essa conducdo, que se posiciona criticamente e adota estratégias na contramdo do que vem

buscando pautar a salide mental®®.

Ja a ABP, continua seguindo seu curso. O segmento mantém posicionamento referente
ao uso de substancia, justificando que a descriminalizacdo do uso impacta no aumento de
consumidores, assim como em um numero maior de acidentes e violéncia. A ABP néo é
timida em relacdo aos seus posicionamentos amplamente conservadores, patologizantes e
individualizantes. Desconsidera o uso de SPA numa indicacdo individual e moraliza o
consumo criminalizando pessoas que fazem o uso. Do mesmo modo, segue a FEBRACT,
sendo encontrada apenas uma publica¢do no Facebook, da qual também reforca a dire¢cdo em

relacdo ao consumo de SPA.

No ambito desse debate, foi possivel observar um acirramento da correlagdo de forgas,
muito bem identificado pela ABRASME. O cenario politico era conservador, mas deu
abertura para a movimentacdo dos segmentos contrarios ao que vinha sendo posto. 1sso
constate-se, também, pela possibilidade em encontrar mais posicdes no campo
antimanicomial, o que faz perceber que um cenério de arrocho dos direitos e 0s movimentos

sociais mostram sua fundamental necessidade dentro da sociedade de classes.

5.5.7 2017
Quadro 13 - Resultados encontrados sobre o ano de 2017
2017
Acontecimento Mecanismo de legitimacao
Acervo normativo do Ministério da Satde (Portaria n® 3.588/2017 e a
Nova Politica de Saude resolucéo n® 32 da CIT);
Mental
Nomeacao de Quirino Cordeiro Janior.
30 anos de Bauru Articulacdo do Encontro Nacional em alusdo a data

8 Disponivel em: https://www.congresso2016.abrasme.org.br/conteudo/view?ID_CONTEUDO=793.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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Segmento

Posicionamento

MNLA

Organizacédo 30 anos de Bauru

RENILA

Organizacédo 30 anos de Bauru

ABRASME

3° Forum Brasileiro de Direitos Humanos e Saude Mental;

Mobilizacdo com CRP.

ABP

Favoravel a ECT;

Defesa dos ambulatérios especializados em Saude Mental como eixo
principal do cuidado em SM;

Atribuem o aumento da populagéo em situacdo de rua em sofrimento a
ineficacia dos servicos substitutivos em satde mental;

— Alinha-se as perspectivas das CTs.

FEBRACT

Organiza o maior evento de Comunidades Terapéuticas da América
Latina;

Apontamentos sobre internacdo de adolescentes em Comunidades
Terapéuticas.

Fonte: elaboracdo propria com base nos resultados da pesquisa

Esse ¢ considerado o ano do “novo” que ndao deixou de ser o que era, porque a

industria da loucura nunca parou de permear a salude mental. Contudo, os Gltimos anos tém

deixado espacos para que ela retorne com muita forca. O ano de 2017, o qual se instaura o que

se denomina de “Nova Politica de Saude Mental”, € assombroso para o cenario. A Portaria n°

3.588/2017 e a resolugdo n° 32 da CIT foram eventos que marcaram fortemente 0 ano em

destaque.

E um ano em que os interesses privados se tornam mais vivido, o recrudescimento da

manicomializacdo vai ganhando a materialidade para a sua legitimacdo. Ocorre também a
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nomeacao de Quirino Cordeiro Junior que segue na linha da psiquiatria tradicional e alinhado
aos preceitos da ABP%,

Comemoram-se, também, os 30 anos da Carta de Bauru, e a comemoragao
desembocou em vérias mobilizagdes, dentre elas um encontro que esteve sob organizacao do
MNLA e RENILA, que fizeram parte da Articulacdo Nacional do Encontro de Bauru.

Os representantes da articulagdo nacional do encontro fizeram um histérico e
mostraram o0s desafios da luta antimanicomial. Para eles, ndo basta
racionalizar os servigos, € preciso discutir como combater a opressdo e a
discriminacdo nas instituicdes e como lutar pelos direitos de cidadania e por
melhores condicbes de vida dos doentes mentais. Revelaram que é

necessario inventar novos didlogos e uma nova politica publica de saude
mental (CFP, 2017)%.

O encontro decorreu na elaboracdo da Carta de Bauru — 30 anos, que reafirmou seu
compromisso com uma ‘“transformacgdo social ampla e verdadeira” (BAURU, 2017),
apontando a Luta Antimanicomial como uma luta por outra sociedade. Ainda, o encontro
rememorou as conquistas dos 30 anos anteriores, em que 0S segmentos organizadores

demarcaram o posicionamento da liberdade como valor central a luta.

% Disponivel em: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/composicao/desenvolvimento-
social/senapred/quirino-cordeiro-jr-1. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

% Disponivel em: https://site.cfp.org.br/30-anos-luta-antimanicomial/. Acesso em: 13 de novembro de
2021.



https://www.gov.br/cidadania/pt-br/composicao/desenvolvimento-social/senapred/quirino-cordeiro-jr-1
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/composicao/desenvolvimento-social/senapred/quirino-cordeiro-jr-1
https://site.cfp.org.br/30-anos-luta-antimanicomial/
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Figura 6 - Militantes em luta pelos 30 anos de Bauru

B
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Fonte: Revista Forum?2,

Ainda, ocorreu o 3° Férum Brasileiro de Direitos Humanos e Salude Mental,
organizado pela ABRASME, sendo mais um espaco de resisténcia e luta politica que a
ABRASME continua pautando. A apresentacdo do evento demonstra a necessidade e
importancia do evento em meio ao alijamento da politica de salde mental de base
antimanicomial e a crise que vem atravessando a reforma psiquiatrica brasileira. O encontro é
estratégico para demarcar a posigdo de coletivos frente aos desmontes e ao desfinanciamento

que impactavam os servicos substitutivos®.

Para mais, a ABRASME organizou, em conjunto com o CRP-PR, no mesmo ano, um
encontro como forma de mobilizacdo em resposta ao cenario de desmonte que vinha

ocorrendo na satde mental®.

%2 Disponivel em: https://revistaforum.com.br/colunistas/30-anos-da-carta-de-bauru-por-uma-
sociedade-sem-manicomios/ . Acesso em: 13 de novembro de 2021.

% Disponivel em: http://www.direitoshumanos2017.abrasme.org.br/apresentacao. Acesso em: 13 de
novembro de 2021.

% Disponivel em: https://crppr.org.br/crp-pr-e-abrasme-promovem-reuniao-para-mobilizar-defesa-da-
saude-mental-brasileira/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.



https://revistaforum.com.br/colunistas/30-anos-da-carta-de-bauru-por-uma-sociedade-sem-manicomios/
https://revistaforum.com.br/colunistas/30-anos-da-carta-de-bauru-por-uma-sociedade-sem-manicomios/
http://www.direitoshumanos2017.abrasme.org.br/apresentacao
https://crppr.org.br/crp-pr-e-abrasme-promovem-reuniao-para-mobilizar-defesa-da-saude-mental-brasileira/
https://crppr.org.br/crp-pr-e-abrasme-promovem-reuniao-para-mobilizar-defesa-da-saude-mental-brasileira/
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No que tange ao portal de notas da ABP, alguns posicionamentos foram identificados.
Desde manifestar-se favoravel a ECT, a defesa dos ambulatdrios especializados em Salde
Mental, como eixo principal do cuidado em SM, e o fomento aos leitos em hospitais
psiquiatricos. Retoma a importancia em respeitar as diretrizes para um modelo de Atencéo
Integral em Saude Mental no Brasil, confluindo com o posicionamento de vérias outras
entidades médicas, inclusive adotado pelo CFM. Em uma carta aberta a sociedade, atribuem o
aumento da populacdo em situacdo de rua em sofrimento a ineficacia dos servicos
substitutivos em salde mental. Ao que parece, tudo aquilo que compreendem enguanto
negativo, a ABP tem atribuido ao CAPS ou a um desvio concernente ao processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Neste momento, também se colocam favordveis as Comunidades

Terapéuticas.

Neste ano, a FEBRACT organiza o maior evento de Comunidades Terapéuticas da
América Latina®, mas, diferente da ABRASME, nio demonstra claramente os objetivos e
direcdes referente ao encontro. A Federacdo também se posiciona em nota favoravel a
Portaria Interministerial n°® 2 de 2017, que institui o Comité Gestor Interministerial para atuar
no desenvolvimento de programas e agdes voltados a prevenc¢do, a formacdo, a pesquisa, ao
cuidado e a reinsercdo social de pessoas com necessidades decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancia psicoativa. Cruz, Gongalves, Delgado (2020) apontam que essa
parece ser a primeira vez que ocorre a desvinculacio da pasta de Alcool e Outras Drogas com

a da Saude.

A Federacdo também enaltece a Lei n° 22.460/2016%, responsavel por estabelecer
diretrizes para o atendimento prestado pelas Comunidades Terapéuticas. Referem a lei como
algo plural e, apesar de ndo abarcar o “acolhimento” de adolescentes, hd como proposigdo da
exposicao do segmento de que discutam sobre essa tematica. Em 2021, essa temética vem a
tona, em que diversos debates foram travados sobre receber adolescentes em Comunidades

% Disponivel em: https://febract.org.br/portal/2017/12/12/clact-brasil-2017-veja-0-que-aconteceu/.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.

% Disponivel em: https://febract.org.br/portal/2017/07/05/febract-reconhece-que-lei-224602016-e-um-
avanco/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.



https://febract.org.br/portal/2017/12/12/clact-brasil-2017-veja-o-que-aconteceu
https://febract.org.br/portal/2017/12/12/clact-brasil-2017-veja-o-que-aconteceu/
https://febract.org.br/portal/2017/07/05/febract-reconhece-que-lei-224602016-e-um-avanco/
https://febract.org.br/portal/2017/07/05/febract-reconhece-que-lei-224602016-e-um-avanco/
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Terapéuticas. Uma discussdo que demonstrou o descompromisso com os direitos das criangas

e adolescentes, foi barrada judicialmente®”, mas conseguiu entrar em vigor posteriormente.

Em 2017, a FEBRACT vai organizar o Forum Permanente das Comunidades
Terapéuticas do Rio Grande do Sul e conta com a presenca de Osmar Terra. Essa agédo
demonstra o comprometimento da FEBRACT com aquilo que pauta e Osmar Terra aponta “as
CT’s, como um dos mais bem-sucedidos modelos de acolhimento de dependentes quimicos”
(TERRA, 2017)%, 0 que néo é algo espantoso, uma vez que a FEBRACT vem cumprindo e
exercendo seu papel com maestria, assim como faz a ABP, de corroborar os manicomios em

suas diversas formas.

Aquilo que Evangelista (2017) discorre sobre os interesses privados na politica de
salde mental, vdo se mostrando verdadeiros. Contudo, o Ministério da Saude vem
coadunando com tais preceitos e validando que uma satde mental com maiores investimentos
em servicos substitutivos ndo é tdo positiva como o investimento que vem sendo feito nos
dispositivos asilares manicomiais. O reflexo dos interesses econdmicos e religiosos é atestado

por meio desses servigos.

E um ano que apresenta muitas modificacdes, mas que poucas mobilizacdes foram
encontradas. O arrefecimento oriundo de tantos ataques é constatado ap6s o cenario politico
contribuir com a enxurrada de retrocessos. Aqui, a CP vai se alojando e ganhando espago a
partir das forgas conservadoras e retomando cada vez com mais forca, ndo s6 a hegemonia

psiquiatrica, mas a do moralismo neopentecostal.

Ao contrario de anos anteriores, a ABP comeca a adentrar na defesa dos preconceitos
da Febract. Acredita-se que o jogo de interesses se conflui pela necessidade politica de se
aliar, o que demonstra que seus preconceitos servem, como ja visto, para apossar um projeto

de poder.

Nesse ano, € possivel observar a Contrarreforma Psiquiatrica bastante pautada na

norma.

% Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/722180-projeto-revoga-resolucao-do-governo-
sobre-acolhimento-de-adolescentes-dependentes-quimicos/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

% Disponivel em: https://febract.org.br/portal/2017/12/04/febract-organiza-forum-permanente/. Acesso
em: 13 de novembro de 2021.



https://www.camara.leg.br/noticias/722180-projeto-revoga-resolucao-do-governo-sobre-acolhimento-de-adolescentes-dependentes-quimicos/
https://www.camara.leg.br/noticias/722180-projeto-revoga-resolucao-do-governo-sobre-acolhimento-de-adolescentes-dependentes-quimicos/
https://febract.org.br/portal/2017/12/04/febract-organiza-forum-permanente/

5.5.8 2018

151

Quadro 14 - Resultados encontrados sobre 0 ano de 2018

2018

Acontecimento

Mecanismo de legitimacéo

Forte campo de
disputas no campo
da saude mental

Ano com o maior gasto em reais dispensado as Comunidades
Terapéuticas

EleicOes gerais

Alinhamentos aos setores neopentecostais e privatistas

Segmento Posicionamento
Poucas publicacGes com posicionamentos aprofundados
MNLA
Publicagdes para divulgacdo de eventos pontuais.

Manifesta-se contrariamente a Portaria n® 3.588/2017 e & Nova Politica

RENILA de Drogas;
Critica aos termos que fazem mencdo a ECT.
6° Congresso Brasileiro de Satude Mental: rememorar a luta histérica da
RPB e firmar o seu compromisso com a defesa de servigos substitutivos
ABRASME de base territorial e comunitaria
Né&o foi encontrada nenhuma nota relacionada ao ano de 2018 em seu
acervo oficial;
ABP

Foram publicadas seis edi¢des da RDP, todas com foco em abordar
transtornos e diagndsticos.
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Retoma os seus eixos fundamentais: congregar, capacitar e representar;

FEBRACT Celebracéo ao Programa Recomego;

Defendem fiscalizacdo fora do Estado.

Fonte: elaboracéo propria com base nos resultados da pesquisa.

O ano de 2018 é marcado por muitas disputas. O cendrio politico se acirra, as
contradicGes se incitam e os aspectos de luta de classes ficam mais latentes. O polo
neoconservador vai se alastrando e ganhando corporeidade, assim como o projeto econémico
de poder ganha mais possibilidades de instalacdo. E 0 ano com o maior gasto em reais
dispensado as Comunidades Terapéuticas (DESINSTITUTE, 2021).

Verifica-se uma timidez nos movimentos sociais, com poucas publicagdes do MNLA
em sua rede social, e as publica¢es encontradas versam sobre eventos pontuais, mas nao foi

encontrada nenhuma nota que se posicione referente ao cenario.

Ja a RENILA, aparece o com mais frequéncia, sendo possivel identificar algumas
manifestacdes. O segmento publicou em apoio ao Conselho Estadual de Saude de Minas
Gerais (CESMG) em parceria com outros segmentos nacionais e do Estado, uma nota,
manifestando-se contrariamente a Portaria n° 3.588/2017 e a Nova Politica de Drogas
sancionada pela Resolucdo do Conselho Nacional de Politicas de Drogas CONAD n° 1, de 9
de marco de 2018. A Rede repudia os fomentos financeiros que vém sendo dado aos modelos
manicomiais e demarca sua posicdo em defesa da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial, bem como a valorizagdo dos servicos substitutivos. Em relacdo a Portaria n°
3.588/2017, se manifesta

caracterizando um empuxo a logica centralizada, burocratizada e ineficaz de
atendimento ambulatorial, em detrimento da construgdo multiprofissional,

em rede e intersetorial, que vinha sendo fomentada até entdo (RENILA,
2018).

No que concerne a nova politica de drogas, a qual se elaborou sem discussdo com a populacéo
e representantes do controle social, “estd centrada na logica privatista, proibicionista e da
abstinéncia e na internacdo de usudrias e usuarios em comunidades terapéuticas” (RENILA,

2018).
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Dentre as outras publicacfes, seguem notas contréarias aos procedimentos invasivos e
violentadores, men¢do ao dia nacional da luta antimanicomial e reforca a importancia da
participacdo social na Saide Mental. Outro ponto fundamental que a RENILA toca séo 0s
termos utilizados como “trocadilhos” para dar mote ao eletrochoque e a lobotomia. Nomes
como “psicocirurgia” aparece em uma das publicagdes de repudio da Rede a esses

procedimentos que tém sido retomados no discurso da atualidade®®.

Além dessas manifestagdes, 0 ano de 2018 é um momento de grande tensdo politica
no cendrio brasileiro. Jair Bolsonaro, que demonstra seu projeto politico neoconservador com
muito afinco e ameaga mais ainda a garantia de direitos e a continuidade do projeto, que ja
vem sendo implementado, ganha forca. Une-se ao ativismo religioso que se alinha as
Comunidades Terapéuticas e 0s receios quanto a satide mental vao ficando maiores. Varios
movimentos sociais se aglutinaram ao movimento #EleN&o, inclusive segmentos da luta
antimanicomial. A RENILA foi um desses setores que se posicionaram, demarcando que a
luta contra os manicomios esta relacionada a luta contra outras formas de opresséo.

Nossa luta é por delicadeza, por democracia, por direitos e por liberdade.
Uma sociedade sem nenhum tipo de manicébmio é também, por
consequéncia, uma sociedade feminista, anti-racista e anti-capitalista!

Resistiremos a qualquer projeto de odio, de violéncia e de segregacdo e
aprisionamento do povo brasileiro (RENILA, 2018)%.

Alem das manifestacfes do Ndcleo central da RENILA, os nlcleos de extensdo que s&o
vinculados ao movimento também fazem frente de resisténcia ao sucateamento, patologizacéo
e individualizacdo da saude mental. Ademais, mantém provocacGes contrarias aos HPs e as
CTs-.

Outra mencdo fundamental a ser apontada, foi a do Coletivo Baiano de Luta

Antimanicomial, publicada no dia 28 de maio de 2018 e repostada pela RENILA no dia 31 do

% Disponivel em:

https://www.facebook.com/permalink.php?story fbid=1839196956119862&id=614729478566622.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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mesmo més'®. O coletivo apresenta uma frente parlamentar que foi criada com o objetivo de
apresentar a “Nova Politica de Salde Mental”, no entanto, o evento esqueceu-se do ponto
principal preconizado pelo que verdadeiramente podemos considerar como “nova saude
mental”, a participacdo social. Desse evento foram identificados, pelo Coletivo, alguns
pontos centrais de analise sobre a movimentacdo generalizada em torno da nova politica, s&o

estes:

1° — No manicomio ndo ha didlogo. Insiste-se em manter o monologo: excetua-se a
participacdo de qualquer pessoa que ndo contemporize com Seus posicionamentos
manicomiais. Reverberam o siléncio da imposicdo e silenciam qualquer possibilidade de

manifestacao;

2° — Quiseram se apropriar da saude mental sem perceberem que ela se constitui a
partir da diversidade de saberes e praticas: todas as pessoas que compunham o evento
eram psiquiatras, o que reforcou a segregacédo dos saberes e ndo valorizou a possibilidade de

dialogo, proferindo diversos discursos violentos em defesa aos manicémios;

3° — A ideologia manicomial ndo suporta a divergéncia: todas as falas apresentadas eram
enddgenas e engessadas em dados estatisticos sem contextualizacdo e debate. Foram taxativos
e reforcaram o lugar de periculosidade da loucura e se adequaram aos principios da
tradicionalidade psiquiatrica;

4° — A “nova politica” reapresenta ideias fracassadas no passado: mesmos métodos,
velhas praticas: o que se chama de “nova politica” ¢ um ataque ao que ja foi conquistado e
esconde grandes elementos manicomiais e utilizam do silenciamento de vozes para angariar

seus objetivos.

A vista disso, observa-se que a RENILA apresentou um nimero maior de publicacdes
em sua rede neste ano do que em alguns anos anteriores. Outrossim, muitas de suas
publicacdes sao compartilhamento das notas de outros nucleos, sobretudo referente a “Nova
Politica de Saude Mental”. Apreende-se que houve uma mobilizacdo consideravel dos

militantes e coletivos vinculados a RENILA no que diz respeito a esses acontecimentos.

101 Disponivel em:
https://www.facebook.com/permalink.php?story fbid=1898840073488883&id=614729478566622.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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Ademais, a Rede é composta por nucleos e as suas mencdes estdo conformadas, o que indica

uma convergéncia no posicionamento e nos nicleos.

Em 2018 ocorreu o 6° Congresso Brasileiro de Salde Mental, organizado pela
Abrasme'®, O Congresso tinha como objetivo rememorar a luta historica da RPB e firmar o
seu compromisso com a defesa de servigos substitutivos de base territorial e comunitaria. O
evento continua sendo um marco para as discussdes e 0 posicionamento critico por meio de
debate sobre a desmedicalizagdo, por exemplo, que ganhou centralidade no congresso.
Embora que apresentacdo ainda carregue alguma centralidade para 0 “transtorno mental” ¢ o

diagndstico®®, mas n&o existe critica esvaziada como € feita no campo conservador.

No que tange as manifestacdes da ABP, em seu acervo oficial de notas, ndo foi
encontrada nenhuma nota relacionada ao ano de 2018. No entanto, seus artigos publicados na
RDP servem como base para continuar compreendendo 0s seus posicionamentos e defesa. Em
2018, foram publicadas seis edicOes da revista, todas elas com foco em abordar sobre
transtornos e diagndsticos sob o olhar da psiquiatria tradicional. Algumas publicacdes
chamam a atencéo para os esforcos de desmontar os resultados satisfatorios de alguns servicos
substitutivos, assim como demonstrarem seu alinhamento ndo apenas com o campo dessa
ciéncia produzida pela categoria, mas também para mostrar possibilidades de dialogos entre

as liderancas religiosas.

A primeira revista do ano apresenta um artigo intitulado “Desospitalizacdo, moradias
assistidas e incluséo social no contexto da Politica Brasileira de Satide Mental”. O artigo tem
0 objetivo de investigar a inclusdo de pessoas que ficaram grandes periodos em internacdes
prolongadas e passaram a residir em locais terapéuticos (WEBER, 2018). Sem embargo, o
artigo aproveita para realizar criticas ao modelo de servigos substitutivo, apresentando-o
como incipiente ao que se propdem,

A criacdo das residéncias terapéuticas, em meio a realidade da vila,
compromete o alcance dos objetivos de reinsercdo social, liberdade e

retomada de autonomia das pessoas com transtornos mentais transferidas
para esses servicos substitutivos (WEBER, 2018, p. 20).

102 Disponivel em: http://www.congresso2018.abrasme.org.br/. Acesso em:13 de novembro de 2021.
103 Disponivel em: http://www.congresso2018.abrasme.org.br/apresentacao. Acesso em: 13 de
novembro de 2021.
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A vila mencionada é um lugar periférico, 0 que remonta um preconceito a esse tipo de
territorio e a populacdo que a ocupa, além do artigo dispor sobre a importancia ambulatorial,

sem mencionar o trabalho articulado com o CAPS.

Além desse artigo, a edicdo n. 2 apresenta um escrito sobre a relacdo entre psiquiatria

e espiritualidade. O texto aparece como uma forma de legitimar as relagbes construidas entre
espacos religiosos, como as CTs, e 0s hospitais psiquiatricos:

a consideracdo da sua relevancia para as origens, a compreensao € o

tratamento dos transtornos psiquiatricos, bem como para a atitude do

paciente frente a doenca, deveria estar no centro da psiquiatria académica e

clinica. Consideracdes espirituais e religiosas também tém implicacdes

éticas significativas na pratica clinica da psiquiatria (ALMEIDA, et al.,
2018).

Outro escrito que chama atencdo conta sobre a influéncia do uso de ayahuasca por
uma pessoa com um diagnostico de transtorno bipolar e os efeitos negativos da substancia. O
artigo vai apresentar, por meio do relato de um caso que ja apresentava sofrimento, uma
relacdo agressivamente negativa entre 0 uso da substancia com pessoas que apresentem o
diagnostico mencionado, sendo analisada no texto como potencializadora e desencadeadora
de impactos negativos. A analise conclui que “dessa forma, tornam-se necessarias a
psicoeducacgéo e a abstinéncia nessa populacdo” (OLIVEIRA, et al., 2018, p. 36), a reforcar
um olhar individualizado e sem levar em conta outros fatores importantes para o contexto, e
sem considerar, ainda, as possibilidades de adentrar a perspectiva de reducdo de danos para

essa situacdo.

O ano de 2018 e a dualidade da luta de classes no processo da CP é visivel quando os
servigos substitutivos estdo clamando por investimento e as Comunidades Terapéuticas estdo
ao bel de suas celebracdes. Em abril deste mesmo ano, a FEBRACT realizou uma
retrospectiva das suas atividades e retomou os seus eixos fundamentais: “congregar, capacitar
e representar as Comunidades Terapéuticas no desenvolvimento de politicas publicas de
alcool e outras drogas” (FEBRACT, 2018)%. Os preceitos desse tipo de servico sio aqueles
ja citados no capitulo anterior que agregam disciplina, trabalho e espiritualidade (PASSOS,

104 Disponivel em: https://febract.org.br/portal/2018/05/10/atividades-abril-2018-febract/. Acesso em:
13 de novembro de 2021.
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2020). Apontam para a eficdcia do que se desenvolve na CT, conquanto uma eficacia baseada

em punicao, culpabilizagdo e remissao.

Com essa postura, o avango das Comunidades Terapéuticas continuou ganhando
cenario. Em dezembro, a FEBRACT assina um termo de colaboracdo com 13 CTs no ambito
do Distrito Federal e celebra

as assinaturas dos Termos de Colaboracdo com as 13 (treze) entidades
parceiras celebram um importante avanco na politica publica sobre drogas,

especialmente pelo fato de que sdo os primeiros instrumentos a serem
formalizados junto as Comunidades Terapéuticas (FEBRACT, 2018)%,

A celebracdo coloca a centralidade e a possibilidade no colo desse servigo. Faz parte do
processo de remanicomializacdo e favorecimento desse servigco asilar e ao alijamento dos
servigos substitutivos (COSTA; MENDES, 2020a).

Uma grande problematica identificada na narrativa deste segmento é no que diz
respeito a fiscalizacio do espaco. Em celebracdo ao Programa Recomeco'®, atentam para um
projeto do sonho, uma fiscalizagdo que néo seja realizada pelo Estado, pois ndo apresentam
proximidade com o temal®”. O discurso é deveras problematico, uma vez que nega a
possibilidade do Estado se incumbir pela responsabilidade em fiscalizar o espaco e cria a
contingéncia em ser fiscalizado por entidades que legitimam as praticas disseminadas no
ambito de uma CT, com a alocucdo de que sdo preceitos vinculados aos eixos do

“tratamento”.

Em vista disso, podem-se verificar as raizes de um processo contrarreformista em
curso com muita forca. Aquilo que se dedica a retirar investimentos do Fundo Publico para
alocar em servicos privados ganha centralidade e faz parte do ideal que se tem para a politica.
Os segmentos conservadores criam sua seara e conseguem dissipar 0 seu projeto de poder por
meio das normativas, do financiamento, do saber e dos discursos que se direcionam ao

caminho de enxugamento de acesso ao servigo antimanicomial.

105 Disponivel em: https://febract.org.br/portal/2018/12/21/13-entidades-parceiras-assinam-termo-
colaboracao/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

106 programa de légica proibicionista desenvolvido no Estado de Séo Paulo.

197 Disponivel em: https://febract.org.br/portal/2018/11/14/resultados-do-programa-recomeco-na-
conferencia-mundial/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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Abrem-se os caminhos para mais retirada de direitos da classe trabalhadora para dar
espaco a institucionalidade burguesa, por serem narrativas ideopoliticas que se propagam na

composicao social e cultural em desfavor dos trabalhadores.

5.5.9 2019
Quadro 15 — Resultados encontrados sobre o ano de 2019
2019
Acontecimento Mecanismo de legitimagao
Posse do atual Expansdo do cenério de contrarreforma;
Presidente da
Republica Jair Nota técnica n® 11/2019;

Messias Bolsonaro o .
Recriagédo da Frente Parlamentar em Defesa das Comunidades

Terapéuticas Acolhedoras e Associacdes de Protecéo e
Assisténcia aos Condenados na Camara dos Deputados;

Nova Politica AD (decreto 9762);

Nova Lei de Drogas (13.840).

Segmento Posicionamento

Publicacfes contrérias ao projeto instalado pelo Governo
Bolsonaro e as suas implicacdes especificas para a satde
mental;

MNLA Enfase na discussdo da interseccionalidade (género, raca e
classe);

Relacdo do desmonte de outras politicas com a salde mental,
como previdéncia e assisténcia social.
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Poucas manifestacfes encontradas que ndo faziam mencéo
direta de posicionamento de resisténcia a esses retrocessos em
especificos;

RENILA Audiéncia publica se manifestou desfavoravel aos desmontes no
campo e faz referéncia ao lucro obtido através dos desmontes.

Participacdo no langcamento do Relatério de Inspe¢do dos
Hospitais Psiquiatricos;

4° Forum Brasileiro de Direitos Humanos e Satde Mental com
ABRASME foco na discussao sobre interseccao;

Discussao na linha de “disforia de género”.

ABP Defesa da Nova Politica Sobre Drogas

Promove seminarios para divulgar a Nova Politica Sobre Drogas
FEBRACT

Fonte: elaboracdo propria com base nos resultados da pesquisa.

O ano de 2019 é assombroso para o campo das politicas sociais. A posse do atual
Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, possibilitou uma grande expansdo do
cenario de contrarreforma. Como ja mencionada anteriormente, a nota técnica n° 11 de 2019,
logo nos primeiros meses do mandato, demonstra claramente o objetivo deste governo sendo
atingido. Ainda que as identificacdes da remanicomializacdo ja estejam sendo feitas ha alguns
anos, neste se marca maiores rupturas e maior escassez. A valoragdo do privado em
detrimento do publico tem se tornado uma marca das medidas neoconservadoras do
presidente (DA COSTA; MAIOR; DA SILVA, 2020).

E um ano em que se acirram as tensdes, o ambito de disputa se torna mais evidente e a
correlagdo de forcas ganha altas proporgfes. Os movimentos sociais retomam uma reacgao
maior quanto as investidas do Governo Federal no campo da saude mental e se mobilizam

frente aos ataques.
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Essa mobilizacdo pode ser identificada pelas proprias redes dos segmentos. O MNLA
apresentou uma gama de publicagdes contrarias ao projeto instalado pelo Governo Bolsonaro
e as suas implicacGes especificas para a salde mental, postagens que demonstram a

108 & demonstram seu

mobilizacdo presencial como forma de resisténcia também aparecem
posicionamento frente aos ganhos privados na saude. No XI Encontro Nacional do
Movimento da Luta Antimanicomial (Enala) e do XII Encontro Nacional de Usuérios e
Familiares da Luta Antimanicomial (Enufa), que teve como tema “Resisténcia e diversidade:
por uma construgdo coletiva dos enfrentamentos”, o complexo da industria da loucura €
denunciado por profissionais, usuarios e militantes do movimento. Abordam também a
questdo da interseccionalidade que por muito tempo foi secundaria, mas tem ganhado espacos
nos debates e na discussdo do impacto do racismo, do machismo e da Lgbtfobia nos processos

de sofrimentol®.

O movimento também tem mostrado sua compreensdo de que, no momento, a salde
mental sofre ataques em diversas ordens, principalmente aos movimentos sociais e aos
servicos de carater antimanicomial. Também remetem aos ataques intersetoriais, ou seja, a
outras politicas e servicos, os quais impactam diretamente na saide mental, como Beneficios

de Prestacdo Continuada (BPC), a Reforma Previdenciaria e ataques a populacdo em geral.

O MNLA elaborou uma carta colocando-se contrario aos retrocessos, fazendo mencéo

a politica que vem sendo implementada desde o Governo Michel Temer. O ponto salutar da

carta, além de prezar pela representagdo de diversos atores dentro movimento, reitera o carater

de luta ndo stricto a politica de saide mental, mas reforca a luta por outro modelo de

sociedade, que também alcanca a luta antimanicomial. A carta ainda menciona os diversos

retrocessos expostos no campo normativo pela politica bolsonarista e as varias violéncias que
se materializam mediante o que se coloca.

afirmamos a unidade entre usudrios/as, familiares, trabalhadores/as

estudantes, simpatizantes, grupos, coletivos, sindicatos, movimentos sociais

e demais articuladores da salde mental para que possamos seguir na luta
antirracista, anti-cisheteronormativa, anti-patriarcal, antiproibicionista,

108 Disponivel em: https://www.facebook.com/mnlaemluta/posts/2296103227379841. Acesso em:13
novembro de 2021.
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antifacista e anticapitalistal Em defesa da Revolugdo Socialista! (MNLA,
2019)0,

No caso da RENILA, foram poucas as manifestacbes encontradas. Na rede social
Facebook, apenas quatro publicacgdes, das quais ndo faziam mencéo direta de posicionamento
de resisténcia a esses retrocessos em especificos. Todavia, em Audiéncia Publica, um
representante da RENILA se manifestou desfavoravel aos desmontes no campo e fez

referéncia ao lucro obtido por meio dos desmontes!?,

Quanto @ ABRASME, participou do langamento do Relatério de Inspecdo dos
Hospitais Psiquiatricos e também realizou o 4° Férum Brasileiro de Direitos Humanos e
Salde Mental. O tema do Forum demonstrou como a discussdo sobre raca e género tem
aparecido mais no campo da saude mental, “tem como objetivo refletir acerca das
repercussoes do racismo, da violéncia de género e dos conflitos de classe que estdo na génese

do sofrimento social e psiquico de pessoas e coletivos” (ABRASME, 2020).

A ABRASME também se posicionou desfavoravel a nota técnica n® 11/2019, assim
como demonstrou contrariedade a medida que vem sendo tomadas pelo Governo Federal*'?, A
despeito disso, da mesma forma que a RENILA, foram encontradas poucas manifestacbes do

segmento referente ao ano de 20193,

Ja a ABP continua seguindo aliada aos preceitos privatistas, manicomiais e violentos
em conjunto com o CFM. Em abril, a Associacdo publicou uma nota em Defesa da Nova
Politica Sobre Drogas e pautaram a logica proibicionista e medicalizante das vivéncias, e se

110 Disponivel em: https://www.brasildefato.com.br/2019/11/16/movimento-antimanicomial-denuncia-
industria-da-loucura-no-governo-bolsonaro; https://www.brasildefato.com.br/2019/12/12/movimento-
denuncia-desmonte-do-sus-e-retrocessos-na-luta-antimanicomial-no-brasil. Acesso em: 13 de
novembro de 2021.
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fizeram consonantes e defensores das Comunidades Terapéuticas, construindo uma nota

pedindo a revogagéo de atos que podem liberar o cultivo da maconha no paist!4,

Enquanto varios movimentos estdo resistindo e buscando brechas de incidéncia, a
ABP diz finalizar 0 ano com varias conquistas para a sociedade, considerando a Nova Politica
Sobre Drogas e frentes parlamentares que estiveram presentes. Além disso, ao passo que 0S
movimentos sociais iniciam discussdes criticas sobre raca e género, a ABP publica na RDP
um ndmero sobre “disforia de género”, perspectiva altamente patologizante no que tange
identidade de género, utilizando-se de termos congruentes com o DSM, que ndo questiona
sofrimentos advindos do género, colocando-os como de ordem bioldgica e ignorando os
preconceitos sociais!'®. A FEBRACT continua mantendo seu alinhamento a ABP, com a
promogdo de semindrios para divulgar a Nova Politica Sobre Drogas em Vvérias cidades do
Brasil e mantém os preceitos da agressividade da contrarreforma.

Um dos pontos centrais é perceber que neste ano aparece com grande centralidade o
debate interseccional: raca, género e classe. Uma discussdo que por muito tempo foi
acessoria, agora ganha bastante centralidade. O texto de Passos (2018) aponta esse debate
como fundamental para tecer analises sobre a reforma psiquiatrica brasileira. Por outro lado,
vé-se ABP aproximando-se cada vez mais da discussdo sobre a questdo das drogas, ao

perceber como um mercado lucrativo, alinhando-se as postulacées da FEBRACT.

5.6 (In) surgimento de uma pandemia

O ano de 2020 é marcado por um contexto que é atravessado por uma pandemia,
datada a partir de marco de 2020, momento em que as medidas de prevencdo a Covid-19
permaneceram seguindo na mesma linha do que ja vinha sendo feito pelo Governo Bolsonaro.
Conquanto, antes desses meses, ja existiam mobilizagdes fruto da continuidade da luta, que se
fortaleceram com alguns acontecimentos. Todavia, a pandemia escancarou dificuldades

oriundas da prépria sociedade, que se amplificam, mas que sempre foram existentes. Como

114 Disponivel em: https://d494f813-3¢95-463a-898c-

21519530871 filesusr.com/ugd/c37608 eael1687e0df145fbb08d5f84614e76a7.pdf; https://d494f813-
3¢95-463a-898c-ea1519530871.filesusr.com/ugd/c37608 b009f41f07594e5d994c64341ae37d16.pdf.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.

115 Disponivel em: https://d494f813-3c95-463a-898c-

£a1519530871 filesusr.com/ugd/c37608 38ec007576f44e3b851171ff010f62f5.pdf. Acesso em: 13 de
novembro de 2021.



https://d494f813-3c95-463a-898c-ea1519530871.filesusr.com/ugd/c37608_eae1687e0df145fbb08d5f84614e76a7.pdf
https://d494f813-3c95-463a-898c-ea1519530871.filesusr.com/ugd/c37608_eae1687e0df145fbb08d5f84614e76a7.pdf
https://d494f813-3c95-463a-898c-ea1519530871.filesusr.com/ugd/c37608_b009f41f07594e5d994c64341ae37d16.pdf
https://d494f813-3c95-463a-898c-ea1519530871.filesusr.com/ugd/c37608_b009f41f07594e5d994c64341ae37d16.pdf
https://d494f813-3c95-463a-898c-ea1519530871.filesusr.com/ugd/c37608_38ec007576f44e3b851171ff010f62f5.pdf
https://d494f813-3c95-463a-898c-ea1519530871.filesusr.com/ugd/c37608_38ec007576f44e3b851171ff010f62f5.pdf
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falar de cuidado sanitario em espagos asilares como Comunidades Terapéuticas e Hospitais
Psiquiatricos? Vale-se de perceber que a pandemia apenas revela questdes ja preexistentes da

falta de adequabilidade desses locais.

No quadro abaixo, seguem 0s posicionamentos centrais referentes ao ano de 2020:

Quadro 16 — Resultados encontrados sobre o ano de 2020

2020

Acontecimento Acontecimento

Préaticas negacionistas e de desmonte das politicas

sociais;
Pandemia da Covid- Alto nimero de mobilizagbes;
19
Acolhimento de criancas e adolescentes em CT;
Portaria n° 69, de 14 de maio de 2020.
Diretrizes para atenc¢do integral em satde mental;
Revogaco
9% FASM.
Segmento Posicionamento

Identificado um nimero maior de posicionamentos;

MNLA Desfavoraveis ao acolhimento de adolescentes em CTSs.
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Criacéo do Instagram;
Formacdo politica;
Desfavoraveis ao acolhimento de adolescentes em CTs;

RENILA Contraria a Portaria n® 69, de 14 de maio de 2020, que

viola os direitos da populagdo em situacdo de rua;

Contra medidas referentes a pandemia dentro das CT’s.

Memorial que discorre sobre os mais salientes
retrocessos no campo da saude mental nos ultimos anos,
conta com um elenco de retrocessos que ocorre desde

ABRASME 2016;

7° Congresso Brasileiro de Saude Mental da
ABRASME: demonstrou os efeitos devastadores da CP.

ABP Pauta o Revogaco

N&o foi possivel identificar nenhum posicionamento
FEBRACT frente ao Revogago

Fonte: elaboracdo propria com base nos resultados da pesquisa

As manifestacfes do ano de 2020 aumentam, sobretudo pela necessidade de adaptacéo
aos meios tecnoldgicos. A RENILA, por exemplo, criou sua conta na rede social Instagram
neste ano, além disso, muitos se utilizaram da narrativa da pandemia para violar, segregar e

dar continuidade ao genocidio da populacédo pobre e preta.

No Facebook do MNLA foi possivel identificar uma quantidade consideravel de
postagens no ano de 2020 e no inicio do ano ja se apresentavam mobilizacOes para avaliacdo

de encontros e discussdo*!®, assim como posicionamentos contrarios as praticas manicomiais

116 pisponivel em:
https://www.facebook.com/page/1551481025175402/search?q=2020&filters=eyJycF9jcmVhdGIlvbl90aW1IOjAi
OiJ7TXCIJuYWI1IXCI6XCJicmVhdGIvbl90aW1IXClsXCJhcmdzXCI6XCJ7XFxcInNOY XJOX3IY XJcXFwiOlxc
XClyMDIwXFxclixceXFwic3RhcnRfhW9udGheXFwiOIxeXClyMDIwL TFeXFwiL FxeXCJIbmRfeWVhclxcXC
16 XFxcljlwMjBcXFwiL FxcXCJIbmRfbW9udGheXFwiOIxcXClyMDIwL TEyXFxclixceXFwic3RhcnRfZGF5X



https://www.facebook.com/page/1551481025175402/search?q=2020&filters=eyJycF9jcmVhdGlvbl90aW1lOjAiOiJ7XCJuYW1lXCI6XCJjcmVhdGlvbl90aW1lXCIsXCJhcmdzXCI6XCJ7XFxcInN0YXJ0X3llYXJcXFwiOlxcXCIyMDIwXFxcIixcXFwic3RhcnRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfeWVhclxcXCI6XFxcIjIwMjBcXFwiLFxcXCJlbmRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTEyXFxcIixcXFwic3RhcnRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xMi0zMVxcXCJ9XCJ9In0%3D
https://www.facebook.com/page/1551481025175402/search?q=2020&filters=eyJycF9jcmVhdGlvbl90aW1lOjAiOiJ7XCJuYW1lXCI6XCJjcmVhdGlvbl90aW1lXCIsXCJhcmdzXCI6XCJ7XFxcInN0YXJ0X3llYXJcXFwiOlxcXCIyMDIwXFxcIixcXFwic3RhcnRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfeWVhclxcXCI6XFxcIjIwMjBcXFwiLFxcXCJlbmRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTEyXFxcIixcXFwic3RhcnRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xMi0zMVxcXCJ9XCJ9In0%3D
https://www.facebook.com/page/1551481025175402/search?q=2020&filters=eyJycF9jcmVhdGlvbl90aW1lOjAiOiJ7XCJuYW1lXCI6XCJjcmVhdGlvbl90aW1lXCIsXCJhcmdzXCI6XCJ7XFxcInN0YXJ0X3llYXJcXFwiOlxcXCIyMDIwXFxcIixcXFwic3RhcnRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfeWVhclxcXCI6XFxcIjIwMjBcXFwiLFxcXCJlbmRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTEyXFxcIixcXFwic3RhcnRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xMi0zMVxcXCJ9XCJ9In0%3D
https://www.facebook.com/page/1551481025175402/search?q=2020&filters=eyJycF9jcmVhdGlvbl90aW1lOjAiOiJ7XCJuYW1lXCI6XCJjcmVhdGlvbl90aW1lXCIsXCJhcmdzXCI6XCJ7XFxcInN0YXJ0X3llYXJcXFwiOlxcXCIyMDIwXFxcIixcXFwic3RhcnRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfeWVhclxcXCI6XFxcIjIwMjBcXFwiLFxcXCJlbmRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTEyXFxcIixcXFwic3RhcnRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xMi0zMVxcXCJ9XCJ9In0%3D
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e alinhamento a outras lutas, como a da populacdo em situacdo de rua. Reconhecem as lutas

de outros movimentos e se organizam de forma radical para 0 més da luta antimanicomial.

Costa e Mendes (2021) apresentam como a pandemia aguca o sofrimento, mas, ao
mesmo tempo, demonstra a importancia e necessidade da luta antimanicomial para barrar o
processo de desmonte da Reforma Psiquiatrica, “o que é de maior relevo nesse panorama ¢é
que tal agudizacgdo do sofrimento diz de um processo dialético objetivo-subjetivo de piora nas
condigdes concretas de vida das maiorias populares” (COSTA; MENDES, 2021, p. 4).

Alguns acontecimentos rebentam o processo de Contrarreforma Psiquiatrica que busca
suplantar ainda mais os direitos da classe trabalhadora com o intuito de desarmar as
conquistas da reforma psiquiatrica brasileira. Em 24 de julho de 2020, o CONAD publica a
resolucdo n°® 3 que tem como “objetivo de permitir e regulamentar o acolhimento de
adolescentes com dependéncia quimica em Comunidades Terapéuticas”!!’. A resolugdo é um
ataque aos direitos da infancia e adolescéncia e gerou fortes mobilizagdes, fazendo com que
fosse suspensa na data de sua publicacdo, mas, posteriormente, passou a vigorar no ano de
2021. N&o foi identificada nenhuma nota na rede do MNLA como referéncia ao fato, contudo,
0 Movimento postou em seu Facebook uma nota publicada pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) que faz alusdo ao posicionamento contrario ao acolhimento de adolescentes
em CTs!8 A carta demonstra que a medida ignora o que apresenta os principios do ECA,

sobretudo no que diz respeito a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento.

Além dessa carta, junto com outros signatarios, a RENILA publica uma dentncia em

desfavor a regulamentacdo da resolucéo:

confinar adolescentes nessas comunidades terapéuticas é uma afronta a
sociedade e uma distor¢do absurda do dever do estado de cuidar e proteger
de suas criancas e adolescentes, garantindo que crescam em condigdes
dignas e propicias ao seu desenvolvimento, perto da familia, com direito a

FxclipcXFwiMjAYMCOXL TFcXFwiLFxcX CIIbmRfZGF5XFxcljpeXFwiMjAyMC0OxMi0zMVxcXCJ9XCJI91n0
%3D. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

117 Disponivel em: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-
social/noticias-desenvolvimento-social/resolucao-do-conad-sobre-acolhimento-de-adolescentes-em-
comunidades-terapeuticas-passa-a-vigorar-apos-decisao-judicial . Acesso em: 13 de novembro de
2021.

118 Disponivel em: https:/site.cfp.org.br/contra-acolhimento-de-adolescentes-em-comunidades-
terapeuticas/?fbclid=IwAROUzRKKkTGMtpNMOohaEf7f89JoHNcxQiy96sPstY [dRwugCCk2hxosEPH
M. Acesso em: 13 de novembro de 2021.



https://www.facebook.com/page/1551481025175402/search?q=2020&filters=eyJycF9jcmVhdGlvbl90aW1lOjAiOiJ7XCJuYW1lXCI6XCJjcmVhdGlvbl90aW1lXCIsXCJhcmdzXCI6XCJ7XFxcInN0YXJ0X3llYXJcXFwiOlxcXCIyMDIwXFxcIixcXFwic3RhcnRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfeWVhclxcXCI6XFxcIjIwMjBcXFwiLFxcXCJlbmRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTEyXFxcIixcXFwic3RhcnRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xMi0zMVxcXCJ9XCJ9In0%3D
https://www.facebook.com/page/1551481025175402/search?q=2020&filters=eyJycF9jcmVhdGlvbl90aW1lOjAiOiJ7XCJuYW1lXCI6XCJjcmVhdGlvbl90aW1lXCIsXCJhcmdzXCI6XCJ7XFxcInN0YXJ0X3llYXJcXFwiOlxcXCIyMDIwXFxcIixcXFwic3RhcnRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfeWVhclxcXCI6XFxcIjIwMjBcXFwiLFxcXCJlbmRfbW9udGhcXFwiOlxcXCIyMDIwLTEyXFxcIixcXFwic3RhcnRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xLTFcXFwiLFxcXCJlbmRfZGF5XFxcIjpcXFwiMjAyMC0xMi0zMVxcXCJ9XCJ9In0%3D
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/resolucao-do-conad-sobre-acolhimento-de-adolescentes-em-comunidades-terapeuticas-passa-a-vigorar-apos-decisao-judicial
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/resolucao-do-conad-sobre-acolhimento-de-adolescentes-em-comunidades-terapeuticas-passa-a-vigorar-apos-decisao-judicial
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/resolucao-do-conad-sobre-acolhimento-de-adolescentes-em-comunidades-terapeuticas-passa-a-vigorar-apos-decisao-judicial
https://site.cfp.org.br/contra-acolhimento-de-adolescentes-em-comunidades-terapeuticas/?fbclid=IwAR0UzRkkTGMtpNMOohaEf7f89JoHNcxQiy96sPstYldRwugCCk2hxosEPHM
https://site.cfp.org.br/contra-acolhimento-de-adolescentes-em-comunidades-terapeuticas/?fbclid=IwAR0UzRkkTGMtpNMOohaEf7f89JoHNcxQiy96sPstYldRwugCCk2hxosEPHM
https://site.cfp.org.br/contra-acolhimento-de-adolescentes-em-comunidades-terapeuticas/?fbclid=IwAR0UzRkkTGMtpNMOohaEf7f89JoHNcxQiy96sPstYldRwugCCk2hxosEPHM
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escola, & seguranca e ao cuidado em uma rede inclusiva, publica, que
respeite suas diferencas e aposte em suas potencialidades (RENILA, 2021).

O documento, apresentado por mais 271 signatérios, demonstra o compromisso de diversos
atores com a luta antimanicomial e com infancia e adolescéncia. Muitos estudos histéricos
sobre a saude mental atrelado ao processo da RPB e da LA, ndo adentram a seara da tematica
infantojuvenil, demonstrando incipiéncia no debate. Nesse sentido, 0 posicionamento desses
segmentos demonstra a necessidade em incluir esse debate de forma mais presente nesse

campo.

Outro apontamento do retrocesso que se aproveitou da pandemia para angariar sua
narrativa de exclusdo, segregacdo e higienismo, foi a Portaria n® 69, de 14 de maio de 2020,
da qual “aprova recomendacdes gerais para a garantia de protecdo social a populacdo em
situacdo de rua, inclusive imigrantes, no contexto da pandemia do novo Coronavirus, Covid-
19” (BRASIL, 2020). A portaria ainda orienta o encaminhamento as CT’s e da abertura ao
lobby religioso que aguca ndo sé a regulamentacdo de uma lei, mas a expropriacdo dos
direitos minimos da populacédo em situacdo de rua e da validacdo das violacGes de direitos. A
RENILA manifestou-se a partir da sua rede ao publicar uma reportagem que demonstra as
violagdes que podem ocorrer a partir da legitimidade que uma legislacdo como essa declara.

A toada violenta da contrarreforma se mostra inteiramente prestativa ao seu objetivo.
Em 30 de marco de 2020, entrou em vigor a Portaria n°® 340, de 30 de marco de 2020 que
“estabelece medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional decorrente de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), no ambito das
Comunidades Terapéuticas” (BRASIL, 2020). A referida portaria ndo passa do reforco as
praticas segregadoras e higienistas desses espacos. Em manifesto publicado pela RENILA em
conjunto com outros segmentos, fica explicito o objetivo do documento, “e surpreendente
como a pratica de exclusdo, segregacdo e higienismo ja presente no dia a dia das comunidades
terapéuticas consegue agravar-se mesmo em momento de crise sanitaria grave pelo qual
atravessamos” (RENILA, 2020). E a portaria demonstra simplesmente a volta do que nunca

foi, e agora com mais forca e rigidez.

O posicionamento dos seguimentos antimanicomiais frente ao panorama em que a
salde mental se encontra no ano de 2020 também apresenta relacdo com o que exterioriza
Costa e Mendes (2021), que o cenario argumenta de maneira favoravel a luta antimanicomial,

sobretudo a partir do lema da “liberdade é terapéutica”, “a pandemia parece fazer chocar as
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‘verdades’ neoliberais com a propria realidade, nos dizendo que tudo até entdo que nos
disseram era uma mentira” (COSTA; MENDES, 2021, p. 12). O que remete a pensar com

quais bases se valida o discurso contrario: “o isolamento ¢ terapéutico”?

A Portaria GM/MS n° 1.325, de 18/05/2020, extinguiu o Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Sofrimentos e que se
encontram em conflito com a lei, e criado pela Portaria GM/MS n° 95/2014, surge como &pice
a violacao dos direitos e demonstra o alinhamento das politicas para populagdo em conflito
com a lei associada a periculosidade da loucura e o desinteresse no cuidado com esse publico.
A RENILA publicou uma nota que foi escrita por varias entidades em seu Facebook, mas ndo
foi possivel acessar o link, pois mostrava indisponibilidade. Posteriormente, em razao de tais
mobilizacdes, foi possivel alcancar a revogacdo da portaria, “uma vitoria dos movimentos
sociais que se organizaram e encamparam essa luta” (RENILA, 2020). O ganho com a
revogacdo demonstra ainda mais a necessidade da luta antimanicomial em tempos de
pandemia que ndo se deve dissociar do tempo em curso da vida. Retomando Costa e Mendes
(2021), faz-se imperativo colocar o virus entre parénteses e escancarar a propria sociabilidade,

e ela demanda luta e luta antimanicomial cotidiana.

Mostrando seu campo de resisténcia e incidéncia, objetivando as discussdes
radicalizadas em alinhamentos com todos os nucleos, a RENILA lanc¢a o curso de Formacao
“Faz escuro, mas eu canto: histéria e resisténcia dos Movimentos Populares e da Luta
Antimanicomial”, que contou com diversos encontros, com tematicas destacadas por meio de
uma perspectiva critica, finalizado em 2021, com duracdo de um ano. O curso é um
instrumento importante de formacao politica e de criar estratégias de incidéncias no panorama

disforme atual.

A ABRASME continua coadunando com o espaco de luta e resisténcia e lanca um
memorial que discorre sobre os mais salientes retrocessos no campo da salde mental nos
tltimos anos*'®. O documento foi langado em novembro de 2020, mas conta com um elenco
de retrocessos que ocorreram desde 2016 na busca de evidenciar a Contrarreforma
Psiquiatrica. Este ano também foi possivel notar uma maior mobilizacdo na exposicdo de

manifestos, notas e cartas em contraponto a todos 0s desmontes em curso.

119 Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/14S-IEWNmMHPUPVJV-GHHKVvfeyirl AbTFn/view.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.



https://drive.google.com/file/d/14S-lEwNmHPUPVJV-GHHKvfeyirIAbTFn/view
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A Associacdo demonstra seu posicionamento desfavoravel aos ataques privatistas na
Atencdo Primaria a Saude (APS)!?, se manifesta com notas em desfavor ao acolhimento de
adolescentes em CTs, sobre a revogacdo da Portaria n° 1.325/2020, sobre a Portaria n°
437/2020, que estabelece parametros para o reconhecimento de organizacfes da sociedade
civil como Centro de Referéncia em Dependéncia Quimica (CEREDEQ). A Associagdo
também apresenta apontamentos sobre o caso Damido Ximenes Lopes!?! e entrega o
memorial que pauta os retrocessos do governo brasileiro na pauta de Saude Mental e Drogas,

demonstrando 0 seu comprometimento critico com a pauta.

Além disso, o 7° Congresso Brasileiro de Saude Mental da ABRASME contou com a
participacdo de figuras histéricas da luta antimanicomial, que ao longo de todo evento
salientaram uma perspectiva critica e demonstraram os efeitos devastadores da
Contrarreforma Psiquiatrica. Paulo Amarante, em uma de suas falas, demonstrou
posicionamento critico e radical, utilizando-se de pressupostos marxistas para salientar a

necessidade de um olhar ampliado para uma critica ao Estado burgués.

N&o se apresentando menos sombrio, 0 ano de 2020 alastrou também o descaramento
manicomial. A publicacdo das “Diretrizes para atengio integral em saide mental”'?? que

atualiza o documento publicado pela ABP causou grande movimentagdo no pais,

aos primeiros dias do més de dezembro de 2020, uma noticia tragica se
espalhou rapidamente junto ao imenso campo da Salde Mental: o Ministério
da Saude apresentou, em reunido do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), uma proposta de revogacao de todo arcabouco legal da
atual Politica Nacional de Saude Mental, tendo por orientagdo o documento
“Diretrizes para um modelo de atengao integral em Saude Mental no Brasil -
20207, capitaneado pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) (FASM,
2020 p.8).

O documento expde de forma explicita o posicionamento da ABP, determinado por

uma percepc¢do de ineficiéncia no servico desenvolvido pelo CAPS. Refere que os CAPS

120 Disponivel em: https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/47649/nota-t%C3%A9cnica-acerca-
do-decreto-%C2%A01028320-que-cria-a-ag%C3%AAncia-para-0%C2%A0desenvolvimento-da-
aten%C3%A7%C3%A30-prim%C3%Alria-%C3%A0-sa%C3%BAde---adaps. Acesso em: 13 de
novembro de 2021.

121 Disponivel em:

www.corteidh.or.cr%2Fdocs%2Fcasos%2Farticulos%2Fseriec 149 por.pdf&clen=609418&chunk=tr
ue. Acesso em: 13 de novembro de 2021.

122 Disponivel em:https://www.polbr.med.br/2021/07/06/diretrizes-para-um-modelo-de-atencao-
integral-em-saude-mental-no-brasil/. Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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concentram grande parte dos recursos humanos e desconsideram todo o sucateamento dos
servigos territoriais, critica a possibilidade de esses espagos atenderem crises, 0 que colabora
com a falacia da necessidade de fortalecimento do HP, “lembrar também que a funcgéo
precipua dos CAPS é a de reabilitacdo de doentes graves e cronicos, e ndo poderiam funcionar
como emergéncia ou ambulatério geral” (ABP, 2020, p.10). Retomam o principio da pratica
baseada em evidéncias, reforcando o discurso de que CAPS ndo apresenta convalidagédo
cientifica e menciona que 0s servicos realizam atividades religiosas em seus espacos, sem

direcionar qualquer critica a uma pratica que é um objetivo direto de CT’s e ndo de CAPS.

Sdo extremistas em posicionamentos, reforcam o discurso do “técnico e ndo politico”

e invalidam todas as préaticas difundidas a partir da otica da RP. No campo AD, se
manifestam,

ha que diminuir os danos que as substancias causam as pessoas € a sociedade

como um todo e investir a0 maximo para gque as pessoas que estejam

dependentes dessas substancias possam ter todas as chances possiveis para

interromper 0 consumo. Somente com a abstinéncia é que o dependente
volta a um nivel satisfatorio de saude fisica e mental (ABP, 2020, p. 20-21).

A narrativa demonstra mais uma falacia com inimeras falhas de analise sobre a Redugéo de
Danos. Dentro da préatica de RD, é possivel incluir a abstinéncia, mas por si s6 é taxativa,
reduzida e desconsidera realidades e possibilidades. Aponta que a ABS é a melhor alternativa

dentro da medicina, desconsiderando a diversidade de possibilidades de intervencéo.

Em suma, o documento escancara toda a manicomialidade ao dizer que a exclusdo do
HP gera desassisténcia as pessoas em sofrimento e ndo abandona a categoria “doen¢a mental”
que adota historicamente. Além de publicarem as diretrizes, em razdo das intensas
mobilizacdes, atestam, mediante notal?, que os posicionamentos partem de uma fake news
divulgada pelas entidades contrarias as diretrizes e que elas precisam ser “implementadas para
gue a desassisténcia aos pacientes com transtornos mentais, fruto de ideologias irresponsaveis,
seja finalizada em nosso pais” (ABP, 2020). A posicao da entidade além de ser violenta com o
campo antimanicomial, revela que a sua linguagem e comunica¢do buscam perpetuar a

agressividade com que direcionam as suas acoes.

123 Disponivel em: https://www.abp.org.br/post/abp-esclarece-a-verdade-sobre-seu-posicionamento.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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A publicagdo dessas diretrizes gerou posicionamento nacional de diversas entidades
que compdem ou convergem com o campo da saude mental, dentro delas MNLA, RENILA e
ABRASME. A Frente Ampliada em Defesa da Saude Mental, da Reforma Psiquiatrica e da
Luta Antimanicomial (FASM), que surge no contexto da pandemia, logo ap6s 0 Revogaco,
como um novo movimento social, langou um dossié que conta com as diversas manifestacoes

de varios segmentos em repldios as diretrizes langadas pela ABP%,

No que tange a FEBRACT, néo foi possivel identificar nenhum posicionamento frente
ao Revogaco, o siléncio do segmento manifesta a sua intrinseca defesa a um modelo
manicomial em curso, como apresentado anteriormente. Suas manifestagdes apenas apontam

para aquilo que vem sendo criado favoravel as CT’s

Abaixo, segue uma tabela com os posicionamentos identificados como centrais de

todos os segmentos, 0 que vai nos sinalizar a direcdo que cada um tem no campo da SM:

Quadro 17 - Narrativas centrais dos segmentos

Segmentos Narrativas/posicionamentos

Luta antimanicomial como luta por outra

MNLA sociedade

RENILA Luta antimanicomial como luta por outra

sociedade
ABRASME Construgéo de uma pgrspe(_:tlva _crltlca acerca da
luta antimanicomial
Campo da doenga mental;
ABP Foco em servicos asilares manicomiais;

Logica da Abstinéncia.

124 Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1CyNcGJA1NaC83hGx20aZEtu7XABIEHIh/view.
Acesso em: 13 de novembro de 2021.
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Valoracdo dos novos manicémios, os CTs;
FEBRACT
Logica da Abstinéncia.

Fonte: elaboracédo prépria com base nos dados da pesquisa

Essas constatacGes, frente a uma pandemia, também miram para a necessidade de
outra sociabilidade (COSTA; MENDES, 2021). Primeiro, encaram-se situacdes que ndo sdo
oriundas apenas do processo pandémico; segundo, apresentam-se, a exigéncia e importancia

da mobilizagdo frente aos ataques cada vez mais recheados de hostilidade.

Com isso, foi possivel identificar que o campo conservador pautado pela ABP e pela
FEBRACT defende as mudancas, retrocessos e a Nova Politica de Saude Mental. Fortalecem
0 modelo privado de atencdo a saude e criam narrativas que retiram direitos, desmontam a
RAPS antimanicomial, ddo motivo ao discurso do modelo hibrido e fortalecimentos dos a
servicos asilares manicomiais. Nota-se que a convergéncia de posicionamentos conflui pelo

interesse privado do seu projeto de poder.

Em contrapartida, 0os segmentos antimanicomiais, ainda que em momentos possam
divergir, apresentam um horizonte geral. H& dissensos dentro da mesma luta, mas o rumar
sera pela defesa radical de uma sociedade sem manicomios. O posicionamento de
enfrentamento desses segmentos demonstra a possibilidade de resistir aos servicos da RAPS
baseada no cuidado comunitario e em liberdade. Contudo, é importante identificar os
movimentos sociais como campos contraditérios e com diversos limites tedrico-conceituais.
Além disso, 0s movimentos precisam romper sua endogenia stricto da saide mental, resgatar

mobilizacGes da classe trabalhadora e incluir outras lutas.

Assim, vé-se que varias sdo as estratégias adotadas pelos segmentos para perpetrar sua
I6gica. Manifestam-se, via parlamento, representacdo nos conselhos, notas publicas,
mobilizacbGes, organizacdo de eventos e congressos que demarcam o seu lugar na luta.
Dessarte, constata-se que as narrativas sdo caminhos fundamentais para o recostar de um
campo, pois evidenciam a garantia de direito que um lado tende a fomentar ou a violar. N&o
menos que isso, demonstra o interesse no projeto de poder de determinados campos, mas, em
contrapartida, realcam que se pode caminhar a unidade na luta para uma sociedade sem
manicOmios, que ndo menos se oriente pela emancipacdo humana e construgdo de um novo

lugar social para loucura, ou seja, uma nova sociabilidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados advindos desta dissertacdo permitiram compreender que a pesquisa
demonstra seus prdprios caminhos, 0s quais se concretizaram a partir de uma construcao
dialética permeada pelo movimento de tese, antitese e sintese. Constatam-se limites que ora
sdo esperados, ora ndo, mas que definem alguns impactos que uma pesquisa académica gera
dentro dessa direcdo de ida e vinda. Algumas lacunas e limites oriundos do préprio processo
de reforma psiquiatrica brasileira foram identificados, os quais direcionam para reafirmar a

compreensdo de uma luta antimanicomial que deve ser cotidianamente construida.

Em compromisso com uma construcdo diaria de um SUS pautado na universalidade, é
um preceito buscar analises comprometidas com seus principios, direcionando a pesquisa para
um conteldo mais critico que compreenda os limites, mas transponha resultados a partir
desses proprios limites. Isto posto, algumas barreiras sdo encontradas, sobretudo no que diz

respeito as informacdes concretas e sistematicas da pesquisa.

No que tange o acesso as bases de informacdo definidas, alguns limiares foram
vivenciados conforme j& citados no altimo capitulo, com isso, o Facebook foi utilizado para
recorrer algumas temaéticas e posicionamentos, demonstrando a capilaridade que as redes
sociais tém ganhado hoje como espaco de manifestacdo de segmentos, sobretudo em contexto

de pandemia, em que o isolamento e o distanciamento sdo estratégias indispensaveis.

Nessas inferéncias, apreendeu-se que ndo é possivel abandonar uma concepgdo de
totalidade e compreender salude mental apenas como algo estrito, como tem sido observado
em muitos campos que dizem se localizarem na seara critica. No entanto, esse padrdo ignora a
conjuntura e a propria caracteristica inerente ao neoliberalismo e ao capitalismo, as quais sdo

fundamentais para compreender a CP.

Diante disso, pode-se perceber que as bandeiras de lutas dos segmentos progressistas
se focaram, em alguns periodos, para a saide mental, luta antimanicomial, e demonstrou com
pouca inser¢do o debate mais amplo do SUS e das politicas sociais. Com as medidas do
Governo Bolsonaro, ocorrem algumas iniciativas na introducdo de lutas mais amplas, a

preservar a necessidade de um dialogo interseccional e também intersetorial.

Diante desse cenario, a posicao que 0s segmentos constroem frente ao campo da saude

mental é crucial para barrar ou fazer avancar os retrocessos. O que merece destaque €
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compreender que muitas vezes um posicionamento que ndo se da no apoio de convergir com a
mesma luta, gera abertura aos ganhos manicomiais, e tais sdo financiados pelo bloco
manicomial conservador que protege e coaduna com o projeto privatista de sociedade que €é
corroborado pelo lobby da psiquiatria e das Comunidades Terapéuticas, que tém como frente
a ABP e FEBRACT.

Esse panorama de disputas demonstra dois projetos antagbnicos constituidos: o
privatista manicomial e o campo que enfrenta e busca criar mecanismos de resisténcia. O
primeiro representa a cupula da sociedade colonial, composta majoritariamente por homens
brancos, e demonstra aquilo que Fanon (2020) apontou sobre a psiquiatria colonizadora e se
da de forma indissociavel a Contrarreforma Psiquiatrica. O segundo, que busca historicamente
resistir a esse panorama, e cria outro olhar de luta, embora esse campo esteja concebido em

meio as contradi¢Ges, que ora concede, ora demarca mais radicalidade.

O campo conservador aponta para uma RAPS flutuantemente fragilizada e suas
propostas estdo acompanhadas dos interesses mercadolégicos. J& o campo antimanicomial €
composto por uma diversidade: movimentos sociais, associa¢@es, conselhos de classe. Alguns
gue ndo foram incluidos no escopo da pesquisa, mas também apresentam grande incidéncia
no campo da saide mental, como ABRASCO, ABRAPSO, CFP e conjunto CFESS/CRESS.
Com isso, 0s segmentos conservadores manicomiais pensam a questdo do sofrimento pela
Otica privatista/individualizante. Contudo, a ascensdo conservadora também permite a
mobilizacdo dos segmentos antimanicomiais. Quando o cenario esta minimamente concedido,
o campo de luta se arrefece, mas em uma sociedade capitalista, a luta precisa ser constante e
isso vai sendo percebido pelo campo antimanicomial & medida que alijam o que j& foi

conquistado.

Para isso, 0s segmentos buscam formas e estratégias para conduzir seus preceitos,
sejam por meio de cursos, seminarios, notas, publicacdes, articulacbes em frentes nacionais.
Um exemplo importante no campo da resisténcia foi o curso langado pela RENILA no ano de
2020, que tem uma proposta de formacdo politica e construcdo de possibilidades coletivas

para as saidas antimanicomiais.

Nesse sentido, trés pontos principais foram resgatados desse trabalho. O primeiro
relaciona-se com o campo das mobilizacdes, demonstrado pelo quanto a pressdao dos

segmentos antimanicomiais ao Governo Federal, e também aos estados, contribui para barrar
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retrocessos e demarcar o lugar dos segmentos que resistem ao processo de contrarreforma. O
segundo, observa-se a necessidade em manter ativo 0 movimento antimanicomial, resgatando
0S seus preceitos basicos de luta que estejam alinhados a construcdo de uma nova
sociabilidade. E, por ultimo, mas ndo menos importante, sair do enddgeno, pois ndo existe
salde mental isolada, ndo se aparta a luta antimanicomial da luta da classe trabalhadora, é
preciso compreender toda a dimensdo que envolve a satude mental, a luta antimanicomial e a

reforma psiquiatrica.

Dessa forma, o0s pressupostos da analise materialista deram subsidios para
compreender os limites e a possibilidade em construir poténcias que ndo se esgotam por um
movimento ou segmento especifico. Sendo assim, a luta antimanicomial também ¢é
determinada pelas condi¢des impostas pela sociedade do capital, mas que exerce funcdes

vitais em permitir outra percepcao acerca da loucura.

A busca por conceber uma luta antimanicomial reformista também se alastra no
campo da saude mental, que se deve ao proprio contexto limitrofe, bem como a possibilidade
de poucos ganhos nos ultimos anos. Por outro lado, € por meio desse cenario de afunilamento
gue o levante de movimentos sociais tem ocorrido e permitido a desconstrucdo de diversas
praticas manicomiais e de preceitos da sociedade manicomial, e é nesse contexto que vao se

inserindo as tensdes e as disputas entre os dois polos.

Ressalta-se a necessidade de mudanca paradigmatica que transita da doenca mental,
pautada na psiquiatria tradicional e que ainda é muito utilizada pelos segmentos
conservadores, a logica da atencdo psicossocial, que deve ser 0 nexo do rompimento com

todas as matérias de manicoOmios.

Conquanto, em razdo do carater bibliografico e documental desta pesquisa, alguns
elementos nao foram possiveis de inclusdo no que diz respeito a tudo aquilo que determina as
manifestacbes da contrarreforma, mas alguns pontos chaves foram encontrados: a
Contrarreforma Psiquiatrica é reflexo da contrarreforma do Estado, portanto, as
reverberacOes racistas, machistas, misoginas, Lgbtfébicas sdo préaticas ja introjetadas na
sociedade que se materializam no campo da saude mental; falacias sdo criadas para dar mote a
contrarreforma em cada politica social, e nas especificadas da politica de salide mental, trés
sdo fundamentais para compreender esse movimento: o esvaziado discurso de epidemia de
drogas; o aumento de um nivel de sofrimento da populacéo que ndo questiona as estruturas;

0s hospitais e clinicas psiquiatricas como fundamentais para lidar com casos de crise.
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Outro aspecto importante foi a escassez de referéncias que abordam a contrarreforma
na concepcdo de totalidade, pois geralmente estdo vindo marcadas por uma data ou um
periodo. Sabe-se que existe um espaco-tempo que marca o recrudescimento desse processo,
no entanto, datar a contrarreforma é um erro de conjuntura que impacta também na construcédo

de acOes mais diretas de enfrentamento.

Ademais, pensar a CP como um movimento/processo e ndo como um fator, nos
remete as andalises postas pelo olhar da determinacdo social e ndo dos determinantes. A
segunda demonstra as questdes em fatores separados, em caixas e blocos tematicos, ja a
primeira compreende-a como um curso constante que tem relagdo com as sociedades e seus

engendramentos.

A saber, ndo existe uma divisdo em dois periodos, como Rotelli (2001) bem ja
mencionou, porque a sociedade manicomial ainda esta presente, e tudo que tem sido
acarretado nos ultimos anos faz parte de um saber pratico que continua se disseminando.
Reforma Psiquiatrica e Contrarreforma Psiquiatrica sdo categorias que interagem entre si, se
constroem e desconstroem juntas. Assim como a reforma, a contrarreforma é constante, e o
referido autor ja apontou isso ha anos atras, por essa razdo ndo existem relacdes mecanicas

entre esses dois processos.

Em suma, o atravessar de uma a outra, que busca substituir uma sociedade que lucra
com a guerra as drogas e com uma doenca que é propria dela mesma, é constante e prevista

pela desinstitucionalizacdo por todas as vias.

Por fim, destacam-se 0s aspectos mais centrais das manifestacGes da contrarreforma,
que é o seu carater de luta de classes, assim como da luta antimanicomial e da reforma
psiquiatrica brasileira. Cabe, por conseguinte, indagar, constantemente: quais 0s caminhos
podem ser construidos para que a luta antimanicomial erija buscando o rompimento com a
sociedade manicomial com esse modo atual que tem apunhalado vivéncias e existéncias? Para

iSS0, é importante ndo perder de vista que esse € um compromisso historico na luta.
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